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Argument

Educatia, in particular in domeniul Sanatatii, constituie un sistem complex si unitar, prezentat de
mai multe dimensiuni, corespunzatoare principalelor laturi ale personalitatii umane: educatia intelec-
tuala, educatia pentru dezvoltarea personala, educatia pentru societate, educatia estetica, educatia
fizica, educatia ecologica, educatia tehnologica etc. Aceste dimensiuni se afla in raporturi de inter-
dependenta si complementaritate, ce-i confera educatiei in cadrul scolii un caracter sistemic, des-
chis si dinamic. Din acest punct de vedere, educatia pentru sanatate in scoald devine o componenta
esentiala a educatiei.

Suportul didactic este destinat cadrelor didactice pentru predarea materiei de studiu elevilor cla-
selor V-IX, X-XIlI care au optat sa studieze la alegere, disciplina optionala Educatie pentru sanatate.
Disciplina nominalizata reprezinta o stiinta care ne ofera cunostinte despre corpul omenesc, despre
necesitatea pastrarii lui in buna stare de functionare.

Suportul didactic a fost elaborat in scopul formarii/instruirii cadrelor didactice in dezvoltarea pro-
fesionala pe parcursul implementarii curriculumului disciplinar si a cursului optional Educatie pentru
sanatate.

Obiectivele implementarii suportului didactic rezida in:

— oferirea sigurantei si profunzimii in abordarea subiectelor sensibile si dificile cu referire la sa-
natate, de comun cu elevii;

— asigurarea corectitudinii conceptuale pe parcursul traseului educational in domeniul educatiei
pentru sdnatate.

Continuturile suportului sunt racordate la unitatile de continut si unitatile de competenta care i
ghideaza pe eleviin aspecte ce tin de sanatatea fizica, emotionala, alimentatia sanatoasa, contraca-
rarea viciilor sia comportamentelor violente, le ofera posibilitati in cunoasterea profunda a metodelor
de protectie Tmpotriva factorilor cu efect negativ pentru sanatate si realizarea actiunilor concrete In
cazul diferitor afectiuni.

Valoarea formativa a continuturilor din actualul suport consta in:

- Formarea competentelor functionale care reprezinta aplicarea cunostintelor, priceperilor si a
deprinderilor in domeniile de activitate, educational si social;

— Formarea unei conduite care vizeaza atitudinea elevului prin demonstrarea motivatiei pentru
mentinerea propriei stari de sanatate cat si ocrotirea sanatatii celor din jur;

- Formarea unui comportament in vederea evidentierii valorilor personale ale elevului, de a se
implica Tn activitati de mentinere si ocrotire a propriei stari de sanatate, dar si a celor din jur;

- Formarea competentelor necesare pentru integrarea elevului in conditiile reale ale mediului.

Autorii incurajeaza cadrele didactice sa promoveze modul sanatos de viata in randul elevilor, sa
fie prudenti fata de sanatatea proprie, deoarece, SANATATEA este considerata bunul cel mai de pret
al omului si trebuie protejata de factorii daunatori care pot pune viata in pericol.
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Modulul | Clasele V-VI

Corpul uman,
dezvoltarea umana
sl igiena

TEMA 1. Sanatatea, importanta sanatatii
pentru viata

Motto: ,Sanatatea e darul cel mai frumos si mai bogat pe
care natura stie sa-I faca”.
(Michel de Montaigne)

Termeni cheie: sanatate, stare de sanatate, viata

Despre viata

Despre viata-am scris in proza Cand ai mintea sanatoasa.

Ca nu-i gri si nici nu-i roza. Cand e ordine in toate,

Tn versuri, precum se vede, Cand in viata curge lapte.

Am sa scriu ca este verde. Ca s-o traiesti cu placere,

Viata atunci este buna, Trudeste sa ai si miere.

Cand o traiesti cu masura. Atunci toata lumea vede

Traiul bun sa nu-ti lipseasca, Ca viata ta este verde.

Dar nici sa iti prisoseasca. Verdele-{i da sanatate

Viata este mai frumoasa Si multa prosperitate.

In conformitate cu definitia datd de OMS (Organizatia Mondiald a Sanatatii) — ,Sanatatea este

starea de bunastare fizica, mintala si sociala totala si nu numai absenta bolii sau infirmitatii”. Cu alte
cuvinte, ,sanatatea” este un potential uman pozitiv sinu doar o ,problema”. Sanatatea reprezinta cea

rn

mai importanta valoare, care insa poate pierde din esenta ei, nefiind suficient protejata.

Semne de bunastare fizica: dezvoltarea organelor si a sistemelor conform varstei si sexului.

Semne de bunastare mintala: autoaprecierea si aprecierea celor din jur, gestionarea emotiilor,
capacitatea de rezilienta.

Semne de bundstare sociala: capacitatea de a construi relatii benefice, de aintemeia o familie, de
a se integra in societate, de a valorifica potentialul intelectual.
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Echilibrul biologic dintre organism si mediu, cu posibilitatea manifestarii reactiilor de adaptare ale

organismului la mediu, se numeste stare de sanatate.

In context, este binevenitd afirmatia lui Hipocrate "medicul trateaz3, natura vindeca”.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

Comentati motto-ul temei, utilizadnd cuvinte din poezia lecturata.

Bifati imaginile care indica actiuni corespunzatoare pentru mentinerea sanatatii.

Completati spatiile libere cu informatia omisa, pe baza cunostintelor proprii

Modul sanatos de viata presupune: regimul corect de si

, alimentarea rationala, organismului, respectarea regu-

lilor de personald, renuntarea la daunatoare,
priceperea de a mentine in situatiile conflictuale, iesirea cu usurinta din __

Redactati portretul unui Om sanatos, utilizand cinci trasaturi distinctive caracteristice.

Portretul unui Om sanatos Trasaturi distinctive caracteristice

R

SRS

Imaginati-va ca trebuie sa treceti peste un rau pe malul opus al caruia este Sanatatea.
— Ce ati lasa pe malul de unde ati pornit?
— Ce ati lua cu voi spre malul opus al raului?

Argumentati raspunsurile.

Insula imaginatiei: Care este visul tau? Alege tema pe care o consideri cea mai importanta.
— sa fii sanatos

— sa fii bogat

— saai multi prieteni

— safiiiubit

— sd ai o familie exemplara.

Argumentati optiunea aleasa, utilizand elemente de creativitate proprie.
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TEMA 2. Eu si corpul meu

Motto: ,,Echilibrul Tn stat e ca sanatatea in corp”.
(Mihai Eminescu)

Termeni cheie: organism uman, organ, sisteme de organe

Cunoastem de la lectia precedenta ca, sanatatea este starea de bunastare fizica, mintala si soci-
ala a individului, dar si a colectivitatii. Starea de sanatate a fiecaruia dintre noi influenteaza starea de
sanatate a celor din jur si astfel, influenteaza intregul colectiv.

Sanatatea corpului tau depinde de starea de sanatate a partilor care il compun. Aceste parti (or-
gane si sisteme de organe) realizeaza cele trei functii fundamentale ale organismului: de relatie, de
nutritie, de reproducere. Organismul uman reactioneaza la toti factorii care constituie mediul sau de
viata, In care este parte integrata.

Starea de sanatate este atinsa si mentinuta atunci, cand toate organele si sistemele de organe din
corpul uman lucreaza favorabil impreunad, intr-un mod integrat. Pentru o stare de sanatate buna mai
sunt necesare si alte aspecte ale vietii: mintea, spiritul, familia, comunitatea, locul in care ne desfasu-
ram activitatile, ceea ce Tnvatam, alaturi de convingerile noastre si felul in care sintim si gandim — sa
fie toate interrelationale. Toate aspectele vietii noastre interactionand, contribuie la imbogatirea vietii
unei persoane, fapt care determina stilul si unicitatea vietii fiecaruia.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Definiti termenii cheie, in baza cunostintelor pe care le posedati.

2. Alcatuiti, impreuna cu colegul/colega de banca, o lista din 6 organe ale corpului uman.

e Ordonati aceste organe dupa importanta lor (de la 1 la 6).

e Notati un argument pentru organul cel mai important si unul pentru cel mai putin important.

e Precizati trei consecinte ale pierderii organului mai putin important.

e Indicati un efect pe care il are organul mai putin important asupra organului desemnat de
voi ca fiind cel mai important.

e Formulati o concluzie privind relatiile dintre organele care alcatuiesc corpul tau.

e Prezentati concluzia si argumentati-o.

3.
alul de Biologie sau din alte surse relevante).
Sisteme de | Organe Functii Consecinta a disfunctiilor O maladie a
organe componente asupra altui organ sau sistem | acestui sistem
respirator | Plamani si cai | Aprovizioneaza Scade aprovizionarea creieru-
respiratorii corpul cu oxigen | lui cu oxigen si poate provoca | Pneumonie
si elimind dioxidul | dureri de cap sau pierderea
de carbon cunostintei
digestiv
circulator




excretor

muscular

nervos

0SO0S

e Prezentati raspunsurile si faceti schimb de informatii.

4. Elaboratiun eseu, de panala o jumatate de pagind, la subiectul ,,Atitudinea mea fata de corpul

meu pentru mentinerea sanatatii”

TEMA 3. Pubertatea si adolescenta

Motto: ,Varsta este copilul Tnfiat al timpului.”
(Claudiu Ovidiu Tofeni)

Termeni cheie: adolescenta, pubertate, crestere si dezvoltare

Procesul dezvoltarii psihice si fizice se realizeaza in etape, perioade, ce caracterizeaza traseul
vietii umane: etapa embrionara, nou-nascut, sugar, copilaria, adolescenta, tineretea, maturitatea,
batranetea.

Pubertatea este perioada de trecere de la copilarie la maturitate, perioada in care organismul se
pregateste pentru maturitate si ea dureaza intre anii 8-9 pana la 15-16. In aceasta perioada totul se
schimba in corpul nostru: fizic, mintal, dar si sexual.

Prin crestere se au in vedere modificarile cantitative ale organismului legate de majorarea dimen-
siunilor celulelor, volumului si masei corpului. Dezvoltarea este un proces al modificarilor calitative:
formarea noilor celule, functii. Durata, cat si cronologia fenomenului depind de predispozitiile gene-
tice, starea de sanatate, conditiile de nutritie, influientele mediului extern. in pubertate procesul de
dezvoltare al organismului se accelereaza.

Dezvoltdrea sexuald include in sine schimbarile din organismul uman: dezvoltarea organelor ge-
nitale, aparitia semnelor sexuale secundare, cresterea rapida a corpului, modificari in structura si
functia organelor interne. Dezvoltarea sexuala la fete incepe cu 2 ani mai devreme, decat la baieti.

Schimbarile, ce apar in organismul fetelor si a baietilor, au o ordine bine stabilita in decursul cator-
va ani. Varsta aparitiei schimbarilor poate varia in limite largi, dar este mai importanta succesivitatea
(ordinea) schimbarilor.

Ordinea corecta a schimbarilor pubertare din organismul fetelor

1. cresterea in greutate si Tn Tnaltime, aspect exterior tip femenin — 8-10 ani
dezvoltarea glandelor mamare — 10-11 ani
aparitia pilozitatii de tip femenin (intai in zona pubiana, apoi axilara) — 11-12 ani
aparitia primei menstruatii — menarhe - 12-13 ani

Hown

Ordinea corecta a schimbarilor pubertare din organismul baietilor
1. cresterea in dimensiuni a testiculelor —11-12 ani
2. aparitia pilozitatii de tip masculin (pubiana, axilara, faciala, corporala) — 12-13 ani
3. schimbarea timbrului vocii, aparitia ,marului lui Adam” —12-13 ani




4. cresterea organelor genitale masculine in totalitate —12-13 ani
5. cresterea exploziva a corpului, a masei musculare — 11-16 ani
6. aparitia erectiilor matinale si a ejacularilor nocturne spontane- 13-14 ani.

Adolescenta este perioada de la 10 - 19 ani si se divizeaza in 3 perioade:
10 - 13 ani — timpurie
14 - 16 ani — medie
17 - 19 ani —tarzie

Elevii din clasele V si VI sunt In perioada de adolescenta timpurie (10-13 ani), dezvoltarea puber-
tard este atat de intensiva, Incat poate fi comparata cu dezvoltarea nou-nascutului in primul an de
viata. Aceste schimbari furtunoase il epuizeaza pe adolescent atat fizic, cat si psihic. De aceea pen-
tru a pastra buna dezvoltare a adolescentului este necesar, a respecta un regim de munca, odihng,
somn si alimentatie.

Maturizarea fizica si sexuala anticipeaza dezvoltarea psihosociala, de aceea adolescentul poate
fi comparat cu o persoana cu corp de adult, dar capul unui copil. Aceasta particularitate ne ajuta sa
intelegem specificul comportamentului adolescentin si cel cu risc pentru sanatate.

Luand in consideratie nivelul diferit de dezvoltare la adolescentii de aceiasi varsta este necesar,
a se tine cont de discordanta intre varsta biologica si cea cronologica si a inainta fata de adolescent
cerinte corespunzatoare varstei biologice si, respectiv, sa oferim informatii in corespundere cu varsta
lui biologica.

Schimbari In starea emotionala si a comportamentului adolescentului: este important aspectul
exterior, sunt cu labilitate emotionala, nu gestioneaza emotiile, nu vad solutii de rezolvare a proble-
mei, are nevoie de intimitate (spatiu propriu in casa, sa nu se atinga zonele intime, sa nu fie luate
lucrurile personale s.a.), doreste sa fie independent, sa ia careva decizii.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei, argumentand ideile in baza textului lecturat.

2. In baza informatiei din text, completati tabelul de mai jos cu trasaturile caracteristice adoles-

centei, ce se refera la procesul de crestere si la cel de dezvoltare.

Procesul de crestere Procesul de dezvoltare

3. Selectati afirmatiile corecte - ADEVARAT sau cele false - FALS.
A F Procesul de dezvoltare la baieti Incepe mai devreme decét la fete.
A F Munca fizica grea, climatul rece, hrana proasta, traumatismele psihice si unele boli cro-
nice fac ca pubertatea sa fie prematura.
A F In timpul pubertatii mintea se dezvoltd mult mai lent in comparatie cu corpul.
A F Pubertatea prezintd dezvoltarea sexuala.
A F Semnele dezvoltarii pubertare apar intr-o anumita ordine.




4. Tn baza algoritmului propus alcituiti cAte doud mesaje pentru adolescenti si doud mesaje pen-
tru parintii acestora.

Pentru adolescenti
a. Tipul activitatii (fizica, mintala, sociald) — exemplu de activitate — rolul acesteia pentru adoles-
cent

Pentru parintii acestora
b. Exemplu de activitate — rolul acesteia pentru adolescent

TEMA 4. Igiena si importanta ei pentru sanatate

Motto: ,Cand vine vremea sa te alimentezi corect si sa incepi sa faci exercitii nu exista “Voi incepe
maine ". Maine este boala."
(V. L. Allineare).

Termeni cheie: igiena, mod sanatos de viata, factori de risc.

Orice om cult trebuie sa respecte regulile igienice si normele respective de comportament.
lgiena reprezinta stiinta care se preocupa de elaborarea unui ansamblu de reguli si masuri pentru
mentinerea starii de sanatate, fiind deosebit de importante in viata fiecarei persoane.

lgiena include mai multe aspecte care incep cu igiena personala (deprinderi pentru un mod de
viata sanatos, curatenia corpului si a hainelor, alimentatie sanatoasa, un regim echilibrat de munca,
odihnad si miscare), continud cu igiena gospodariei (pregatirea in conditii igienice a alimentelor,
curatenia, iluminarea si aerisirea casei) si finalizeaza cu igiena muncii (masuri care au ca scop eli-
minarea riscurilor aparitiei bolilor profesionale si a accidentelor), sanatatea publica (supravegherea
aprovizionarii cu apa si alimente, prevenirea raspandirii bolilor infectioase, eliminarea deseurilor me-
najere si a apelor reziduale, controlul poluarii aerului, apei si a solului) si igiena mentala — actiunea
factorilor psihologici si emotionali care contribuie la o viata sanatoasa.

lgiena personala este parte componenta a modului sanatos de viata. Crezi ca daca cineva nu face
dus zilnic, nu-si spala mainile des, nu-siingrijeste unghiile, urechile, cea mai rea consecinta poate fi

mirosul neplacut si un exterior neingrijit? Te Tnseli, pentru ca nerespectarea regulilor de igiena per-
sonala poate cauza multe boli.

Respectarea igienei personale este doar in folosul fiecaruia, de aceea trebuie sa ne obisnuim cu
respectarea regulilor de igiena a corpului, a vestimentatiei, a incaltamintei, a locuintei, care par a fi
foarte simple, insa cu dificultati in a le respecta sistematic.

Atentie! Daca veti reusi sa respectati regulile citate, veti resimti rezultatul favorabil pentru orga-
nismul propriu!

e Igiena personald presupune respectarea unor reguli foarte importante pentru sanatate:
e corpul —spalarea zilnica cu apa si sapun

e mainile — spalarea Tnainte de fiecare masa, dupa vizitarea camerei de baie

e parul —se spald de 1-2 ori pe saptamana




o fata - spalarea obligatorie cel putin de 2 ori pe zi
e dintii — spalarea de 2 ori pe zi, la necesitate se clateste gura cu apa
e zona intima - de 2 ori pe zi, sub apa curgatoare, lenjeria se schimba zilnic

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei.

2. Definiti termenul igienda, prin prisma unui desen — Soare (in mijloc va fi scris cuvantul IGIENA),
utilizand cuvinte/sintagme din textul lecturat si notati raspunsurile pe razele soarelui.

3. Completati tabelul de mai jos, argumentand, de ce trebuie sa respectam zilnic normele de
igiena personala?

Argumente PRO Argumente CONTRA
1. 1.
2. 2.
3. 3.

4. Continuati versurile: ,,Dragi copii din lumea-ntreaga, iata rugamintea mea
Dimineata, seara, ziua nu uitati a va.....
Alcatuiti 2-3 versuri in cheia temei studiate.

5. Argumentati cate cel putin o reguld, pentru a-si mentine starea de sanatate unii copii care
obisnuiesc:
e Sa stea la calculator ore n sir
e S3a manance in exces
e S3 doarma mult
e Sa mentina odaia in dezordine

TEMA 5. Modalitati de prevenire a bolilor prin respectarea igienei

Motto: ,Ai grija de corpul tau, pentru ca este singurul loc unde va trebui sa traiesti.”
(Jim Rohn)

Termeni cheie: igiena vestimentara, igiena camerei/incaperilor, hipotermie, hipertermie.

O viata sanatoasa n aer liber, o alimentatie corecta siigiena respectata ajuta la prevenirea bolilor.
Asa cum este important ca aerul pe care 1l respiram sa fie de calitate pentru a nu ne imbolnavi, tot
asa este important sa tinem cont de respectarea unor norme igienice ce {in de vestimentatie, incal-
taminte, incaperi.

Activitatea normala a organismului e posibila doar la temperatura corporala intre 36 — 37 grade.
Daca temperatura mediului Tnconjurator variaza brusc spre scadere, sau crestere, atunci organismul
nu-si poate pastra temperatura normala. Nerespectarea regimului de temperatura poate duce la stari
periculoase a organismului: hipotermie (supraracire) sau la hipertermie (supraincalzire). De aceea
omul Tsi amenajeaza locuinta, poarta haine, incaltaminte, adica isi creeaza conditii, care ar preveni
oscilatiile bruste ale temperaturii corporale.

Educatie pentru sanatate




Pe noi ne incalzeste nu atat haina, céat stratul de aer ce se mentine ntre corp si haina si intre di-
ferite straturi ale hainelor, precum siin porii tesaturii. De aceea e foarte important, ca porii hainei sa
nu fie astupati nici cu umezeald, nici cu murdarie, nici cu praf. Pentru aceasta, haina trebuie regulat
spalata si curatita. Pentru copil, dar si pentru adult, este de preferat iarna o imbracaminte formata
din mai multe straturi de vesminte, decat una formata dintr-un singur strat, dar foarte gros; este ca-
zul hainelor din stofa de 1ana, captusite cu vatelina, in locul hainelor groase din blana care incalzesc
excesiv unele zone ale corpului.

incél;émintea apara picioarele nu doar de oscilatiile de temperatura, ci si de loviturile mecanice
externe, etc. Incltdmintea trebuie s& asigure o libertate totald in miscare. De aceea trebuie ca ea s
corespunda cu forma piciorului. Incaltdmintea incorect conceputd (ingusta, strAmta, naltd) si pur-
tarea ei Indelungata, deregleaza mai intai partile moi ale piciorului, apoi scheletul talpii. in afard de
aceasta, incal{amintea stramta duce la racirea picoarelor pe timp de iarna, si uneori poate duce chiar
si la degeraturi.

Cea mai mare parte din murdaria de afara se aduce in locuinta prin intermediul incaltamintei. De
aceea, intrdnd in casa, trebuie sa curadtim foarte bine incaltamintea de noroiul si praful strénse pe
acestea.

Un rol important in mentinerea sanatatii 1l constituie aerisirea incaperilor, care se va asigura pe
timpul verii prin deschiderea larga a geamurilor, iar in timpul iernii se vor deschide zilnic, doar ober-
lihturile pentru cateva minute. Este foarte necesar sa se stearga in permanenta praful cu o carpa
umeda.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei.

2. Restabiliti proverbul, notand in spatiul rezervat varianta corecta.
rea, trece, buna, primejdia, paza.
— Ce legatura exista intre mesajul proverbului si cel al temei studiate?

3. Completati cadranele de mai jos, cu denumirea hainelor care se potrivesc pentru fiecare ano-
timp, selectandu-le din imaginile propuse.

larna Vara

Primavara Toamna




4. Formulati unele reguli, necesare de a fi respectate pentru sandtatea organismului, in cores-
pundere cu fiecare anotimp.

Primavara:
Vara:
Toamna:
larna:

5. Intocmiti o listé cu cel putin trei recomandari pentru a preveni supraricirea organismului.

6. Activitate practicd, pentru realizare la domiciliu.

La unele persoane, bolta plantara este coborata, ceea ce determina deformarea numita
picior plat.

Determinati starea propriului picior, respectand algoritmul de mai jos:

— asterne o foaie alba de hartie;

— Imbraca ciorapi si inmoaie picioarele in apa calda;

— calca pe hartie si deseneaza cu creionul conturul talpii;

— masoara cu rigla latimea (cm) labei piciorului in regiunea oaselor metatarsiene;

- masoara latimea (cm) labei piciorului in regiunea din mijloc;

- Tmparte primul rezultat al masurarii cu cel de-al doilea si transforma-Iin % (lnmulteste cu 100).

Evaluarea rezultatului: daca rezultatul obtinut nu depaseste 33%, atunci piciorul e dezvoltat
normal, iar daca acest rezultat este mai mare, atunci e cazul sa consulti un medic specialist.

e Documentati-va din surse, care ar fi cauzele aparitiei piciorului plat.







Activitatea si odihna






Modulul Il Clasele V-VI

Activitatea
si odihna

TEMA 1. Regimul de munca si odihna al
elevului

Motto: ,Pentru a petrece in mod demn timpul, omul are
nevoie de o educatie speciald”.
(Aristotel)

Termeni cheie: program zilnic, eficienta, perioada optima

Scoala reprezinta o institutie importanta in viata copilului si
a familiei. Statutul de scolar al copilului impune o noua distri-
buire a timpului sau. Astfel, se restrange timpul de joaca si se
vor introduce unele obligatii de natura intelectuala.

Organizarea rationala a timpului permite instalarea unui regim de viata si munca sanatos. Contro-
lul eficient al timpului va constitui un stil de viata.

Un regim de munca si odihna este necesar:

in organizarea si desfasurarea procesului de invatamant;
in realizarea cu usurinta a sarcinilor.

Pentru a putea indeplini cu succes sarcinile In rolul de ,,elev”, acesta trebuie sa aiba un program
riguros intocmit, in care invatarea sa alterneze cu odihna (activa sau prin somn).

Programul zilnic al elevului trebuie sa includa cateva reguli:

orele de culcare si cele de desteptare, sa fie respectate permanent;
mesele sa aiba loc la ore fixe;

in fiecare zi sa existe anumite ore pentru recreere;

sa se acorde timp igienei personale;

sa se programeze corect orele pentru invatare.

In organizarea unui program de studiu individual, se recomanda3, respectarea unor reguli:

este necesar de programat timpul, astfel,incat sa ajunga pentru pregatirea tuturor lectiilor;
lectiile se fac numai dupa ce copilul s-a spalat, a mancat si s-a odihnit cel putin o org;
trebuie sa existe ordine in incaperea unde copilul invatg;
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— lumina la masa de scris trebuie sa cada din partea stanga;

— se’invata 30-50 minute, dupa care se fac pauze de 10-15 minute;

— pozitia corpului la masa de scris este importanta (spatele drept si asezarea corecta a bratelor
pe masa);

— locul unde se invata trebuie sa fie ferit de zgomote si de culori stridente iar camera sa fie
aerisita si curata.

Deci, munca spiritului este odihna inimii!

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Explicati esenta termenului ,,regim de activitate”

2. Propuneti cate doua exemple de activitati ce implica efort fizic, efort intelectual si odihna.
Efort fizic
Efort intelectual
Odihna

3. Activitate in perechi.
Studiati atent imaginile de mai jos si raspundeti la intrebarile afiliate.

B -

— Selectati imaginea care va sugereaza un regim de activitate eficient?
— Propuneti cel putin doua argumente pentru regimul de activitate eficient, utilizand informa-
tia din text.

4. Activitate in grup.

in baza exemplului de program zilnic prezentat in text, restabiliti ordinea corecta a activi-
tatilor propuse unui elev din clasa a V - a, indicand cifrele corespunzatoare.

1.Desteptarea 2. Drumul spre casa 3. Toaleta de dimineata 4. Efectuarea ordinei in camera, aeri-
sirea, imbracarea 5.Culcarea la timp 6. Activitate scolara 7. Micul dejun 8.Pranzul 9. Odihna 10. Pre-
gatirea camerei pentru culcare, pregatirea uniformei si a ghiozdanului, toaleta de seara 11.Joc in aer
liber, sport, cumparaturi 12.Programe de televizor pentru copii, lectura, cina 13. Program de lectii cu
pauze 14. Gimnastica de Tnviorare.
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5. Joc didactic: Ghiciti tipul de activitate eficienta, demonstrata prin jocul de rol.
Cate un elev va prezenta prin mimica sau gesturi o activitate eficienta a unui elev de clasa a V-a.
Colegii trebuie sa recunoasca activitatea. Cine o numeste corect, continua jocul.

6. Argumentati expresia de maijos, prin schitarea unui desen care ar reprezenta o actiune pentru
fiecare din activitatile nominalizate.

e Mentinerea capacitatii de munca la un nivel inalt si a starii de sanatate necesita o re-
partizare rational3 a timpului pentru: SOMN, ODIHNA PASIVA si ODIHNA ACTIVA.

TEMA 2. Parametrii efortului: volum, intensitate si complexitate

Motto: ,,Caracterul unei scoli bune este ca elevul sa invete Tn ea mai mult, decét i se preda, mai

mult decat stie insusi profesorul”.
(Mihai Eminescu)

Termeni cheie: volum,
intensitate, complexitate

Analizati cu atentie defi-
nitiille propuse mai jos pentru
termenii-cheie, apoi realizati
sarcinile.

Efortul poate fi realizat in baza parametrilor: volum, intensitate si complexitate.

VOLUM - I. 1. Spatiu pe care 1l ocupa un corp. « Numar care exprima masura unei marimi tri-
dimensionale. 2. Masa de apa debitatd de o fantana, de un izvor, un rau, un fluviu. 3. Cantitate de
bunuri economice; proportiile unei activitati. 4. Forta, intensitate, amploare a sunetelor emise de o
voce sau produse de un instrument muzical. ¢ Nivel de intensitate sonora a semnalelor auditive Tn
transmisiile de electrocomunicatii. Il. 1. Carte (legata sau brosata) avand in genere mai mult de zece
coli de tipar. 2. Diviziune a unei lucrari editate Tn mai multe volume.

INTENSITATE, intensitati, s. f. 1. Tnsu$irea de afiintens; grad de tarie, de putere, de forta. 2. (Fiz.)
Valoarea anumitor marimi.¢ (Fon.) Accent de intensitate = accent caracterizat prin forta mecanica cu
care se rosteste un sunet. 3. (Ec.; In sintagma) Intensitatea muncii = gradul de incordare al muncii,
caruia Ti corespunde un anumit consum de energie musculara si nervoasa a lucratorului.

COMPLEXITATE s. f. Faptul de a fi complex, insusirea a ceea ce este complex.

Copilul trebuie sa creasca si sa se dezvolte dupa principii rationale de viata, atat in familie cat siin
scoald. Intre aceste principii trebuie sa existe un echilibru dintre activitatea zilnica depusa, pe de o
parte, si dintre odihna activa si somn, pe de alta parte.

Pe parcursul unei zile scolarul depune atat efort fizic, cat si intelectual. Volumul si intensitatea
activitatilor zilnice variaza in functie de varsta copilului si de preocuparile sale particulare, de aceea
trebuie sa se tina cont de aceste considerente in organizarea odihnei si a timpului liber.

Efortul intelectual se refera la activitatile intelectuale pe care le desfasoara elevii: citit, scris, cal-
culat, memorat etc. la scoala si acasa la efectuarea temelor.




Daca efortul depus de un copil nu este bine dozat, adica dupa intensitate si complexitate nu co-
respunde varstei, poate surveni oboseala prematura. Suprasolicitarea intelectuala indelungata poate
duce la intarzierea dezvoltarii fizice si psihice ale copilului.

Odihna trebuie sa urmeze In mod obligatoriu dupa un efort fizic sau intelectual. Este recomandabil
sa urmeze o pauza scurta de odihna si relaxare imediat dupa masa si apoi sa se treaca la pregatirea
temelor, incepand cu cele mai grele.

Este o evidenta legatura intre succesele scolare ale copiilor si modul de a-si petrece timpul liber.
De obicei, elevii buni se recreeaza prin lecturi de buna calitate, spectacole de valoare artistica, fara
a neglija sporturile si plimbarile. Elevii slabi evita continuarea preocuparilor “serioase " si isi irosesc
timpul Tn activitati cu slabe resurse formative, de obicei nici sportul nu-I practica in mod sistematic.

Orice activitate din timpul liber trebuie sa aduca beneficiu pentru sanatatea intelectuala si fizica.
Planificarea si organizarea riguroasa si rationala a timpului are drept scop prevenirea suprasolici-

tarii, a oboselii scolare, contribuind la dezvoltatrea armonioasa a copilului.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei.

2. Definiti termenii cheie, utilizand

dictionarul explicativ scolar. Py W ,3.\0
%55 Rl
L a NN R [
3. Miniproiect individual: ,,Imi petrec ¥
frumos timpul liber in famile”. ¥ \ /
/ = w'__.,....-
. i} AT
4. Completati spatiile de pe penele \ ‘“‘;-v.f’:v“”f"

o L Lo, i, kbimttd
paunului cu activitati de relaxare o Ll b g @
desfasurate la scoala si acasa. | i by

MMJ&PRTE, \ 'ﬁhi@
. @ : ; ')
5. Comentati citatul: T N
LAtunci cand muncesc, ma relaxez; .,,»"F:{ (ﬁ

v o i I
ma oboseste sa stau degeaba sau ® -
sa ma ocup de musafiri”.

(Pablo Picasso) ® »5UNf|

6. Activitate in 4 grupuri.

e Fiecare grup, identifica cate o disciplina scolara, care implica unele sarcini pentru realizarea
temelor ce necesita EFORT scolar.

e Argumentati prin cate doud exemple, EFORTUL scolar depus la studierea disciplinelor.

e Fiecare grup va prezenta produsul activitatii pentru a face schimb de opinii.

Retineti!!!
Daca veti avea o perioada optima de activitate, alternata corect cu timpul liber, veti reusi
mai multe sa realizati.




TEMA 3. Curba capacitatii de efort: zi, saptamana, an
Motto: ,,Creierul este organul care iti formeaza adevarata identitate.”

Termeni cheie: capacitate de efort, curba fiziologica zilnica, curba fiziologica saptamanala, cur-
ba fiziologica anuala

Viata scolara aduce schimbari profunde n activitatea zilnica a elevului.

Activitatea zilnica a scolarilor trebuie astfel organizata in cat starea de sanatate sa nu fie prejudici-
ata ci, dimpotriva, promovata. Pentru prevenirea oboselii sistemului nervos si scaderea motivatiei, este
necesar de a tine cont de capacitatea de lucru: curbe fiziologice zilnice, saptamanale, anuale.

Curba fiziologica zilnica
In cursul unei zile, capacitatea de efort si randamentul activitatii depuse nu evolueaza paralel cu
durata ei, ci descriu o linie ondulata (numita curba de randament). Astfel, se inregistreaza:

1. Tn jurul orei 8 dimineata - valori mijlocii ale randamentului; 2. Intre orele 9 si 11 - nivel maxim; 3.
Intre orele 13 si 14 — nivelul scade; 4. Intre orele15 si17 — nivelul creste usor; 5. Dupa ora 19 - randa-
mentul scolar Tncepe sa scada Tn mod evident.

Curba fiziologica saptamanala

e Luni - capacitatea de munca este mai redusa;

e Marti si miercuri - capacitatea de munca creste destul de mult;

e Joi - poate apare o diminuare a capacitatii de lucru, cu tendinta de a atinge valorile de luni;

e Vineri - capacitatea de lucru este mult scazuta, rata elevilor obositi ajunge la valorile cele mai
ridicate din cursul unei saptaméani de munca.

Curba fiziologica anuala
Capacitatea de lucru este mai scazuta - la sfarsitul trimestrelor sau semestrelor, dupa lucrari de

evaluare, dupa lucrari de control si examene, si bineinteles la sfarsitul anului scolar.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Explicati esenta termenului ,,capacitate de efort”.

2. Alcatuiti 3 lanturi asociative dupa algoritmul: tipul de efort — exemplu de activitate.

3. Activitate individuala.

Asociati tipul de curba fiziologica zilnica, saptamanala si anuala cu unele activitati ale elevului
de gimnaziu la:

lectiile de matematica, educatie plastica, biologie, educatie muzicala, limba si literatura
romana, in timpul dansului, pregatirii temelor pentru acasa, evaluarii, examenului.

Curba fiziologica zilnica Curba fiziologica saptaméanala |Curba fiziologica anuala
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4. Joc didactic.

1. Elevii se aranjeaza in cerc.

2. Un elev (cel din centru), arunca mingea altui coleg, rostind o activitate a unui elev si valoa-
rea randamentului acestei activitati.

3. Daca este Adevarat, atunci colegul prinde mingea, daca este Fals, atunci lasa mingea sa
cada.
De exemplu: Activitatea — somnul, valoarea — redusa (Adevarat). De exemplu: Activitatea —
realizarea temei, valoarea — redusa (Fals).

4. Continua jocul, aruncand mingea, elevul care nu a admis erori. Cel care nu este atent si
admite erori, iese din joc. Jocul se finalizeaza cand raman doar Tnvingatorii.

TEMA 4. Rolul activitatilor fizice in dezvoltarea armonioasa
a adolescentului

Motto: ,,Exercitiile fizice ne aduc beneficii fizice si psihice. Daca pe de alta parte dezvolti o strate-
gie prin care sa-ti mentii si mintea ocupata pe durata exercitiilor, vei avea parte de o multime de alte
beneficii de natura psihologica relativ repede”.

(James Rippe)

Termeni cheie: adolescent, activitate fizica, vitalitate.

Din punct de vedere anatomic si fiziologic, corpul unui adolescent trece prin nenumarate modifi-
cari Intr-un timp relativ scurt. Aceasta duce la disconfort fizic, la nedncredere, incertitudine, rusine,
excitatie sau inhibitie.

Tocmai de aceea activitatea fizica influenteaza corpul adolescentului sa se armonizeze si e cel
mai placut mod de a se elibera de tensiunea acumulata. Cei care alearga, joaca fotbal, tenis ori bas-
chet, nu poseda riscuri pentru obezitate, se ating mai rar de alcool sau de pachetul de tigari sau, in
genere nu sunt interesati de aceste vicii. Activitatea fizica si sportul prezinta alternativa sanatoasa a
sedentarismului (televizorul, calculatorul).

Specialistii recomanda unui adolescent aproximativ 60 de minute de miscare in fiecare zi. Ac-
tivitatea fizica si sportul au fost recunoscute ca cele mai bune metode pentru dezvoltarea fizica a
adolescentului, de aceea prin activitate fizica se are in vedere nu doar formarea si cresterea muscu-
laturii, ci si eliberarea de energie negativa, de tensiuni si stres. Prin activitati fizice, corpul crestesi se
dezvolta armonios.

Medicii recomanda diverse forme de sport pentru diferite categorii de adolescenti. Exercitiile fizi-
ce trebuie sa devind o necesitate Inca din copilarie, iar un regim zilnic de miscari sub forma de exer-
citii de inviorare, mers rapid, alergare sa fie parte componenta a vietii adolescentului.

Tinerii care practica exercitii fizice in adolescenta, vor dezvolta calitati, care o sa-i ajute in viata
sa depaseasca unele greutati.

Daca sa vorbim despre ambitie si forta, acestea se deprind doar prin sport, chiar si cel de la
scoala. Lucrul in echipa, stabilirea unor obiective, dorinta de lupta pentru a deveni cel mai bun - sunt
calitati, ce pot fi insusite foarte usor prin sport. El te obisnuieste cu ideea ca pentru a castiga ceva,
trebuie sa muncesti.

Este adevarata afirmatia ca, sportul si activitatea fizica, te ajuta sa ai succese in viata.




RETINETI!

Adolescentii activi, in comparatie cu cei sedentari sunt avantajati prin faptul ca:

e dezvolta muschi si oase mai puternice

e auun corp mai suplu, deoarece miscarea ajuta la controlul tesutului adipos din organism
e sunt mai putin predispusi sa devina supraponderali

e auunrisc redus sa dezvolte diabet zaharat

e au o mai buna perspectiva n viata

e au mai putine probleme cu tensiunea arteriala si colesterolul din sange.

Activitatea fizica este prosanatate, sporeste calitatile fizice si psihice, creste vitalitatea, dar si
capacitatea de munca a fiecarei persoane.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei, utilizdnd cuvinte din textul lecturat.

2. Analizati in tabelul de mai jos trasaturile specifice ale termenilor cheie, utilizadnd cuvinte din
textul analizat.

Termenul Trasatura specifica1 | Trasatura specifica 2 | Trasatura specifica 3

Adolescent

Activitate fizica

Vitalitate

3. Completati agenda cu notite paralele de mai jos, selectand din text cel putin trei afirmatii la
subiectul studiat, apoi comentati - le.

Afirmatia Comentariul

4. Argumentati expresiile de mai jos, prin schitarea unui desen care ar reprezenta sensul acestora.
a) Activitatea fizica contribuie la mentinerea sanatatii.
b) Dacéa practicam exercitiile fizice, nu mai avem nevoie de medicamente.




¢) Gimnastica de dimineatéa se efectuiazd cu geamul deschis.

5. Elaborati o concluzie proprie (dupa metoda Cinquin) la subiectul lectiei, in baza algoritmului
propus.
— substantiv cu statut de titlu
— 2 adjective care caracterizeaza acel substantiv
— 3 verbe, eventual predicate ale acelui substantiv-subiect.
— 4 cuvinte semnificative, care incheaga imaginea generala
— 1 substantiv echivalent cu primul, la nivel intratextual.
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Alimentatia sanatoasa






Modulul [l Y RAVAY

Alimentatia
sanhatoasa

o n

Tema 1. Rolul alimentatiei in dezvoltarea
adolescentului

Motto, Omul trebuie sa manance pentru a trai, nu sa traias-
ca pentru a manca”

(Benjamin Franklin)

Termeni cheie: alimentatia sanatoasa, dezvoltare, crestere

Alimentatia reprezinta procesul prin care o persoana con-
suma alimente, din care organismul absoarbe nutrientii de care
are nevoie pentru o buna functionare. Alimentatia echilibrata
in randul adolescentilor contribuie la cresterea si dezvoltarea
normald a organismului, imbunatatestestarea generald de sanatate. Lista nutrientilor absorbiti din
alimente este mare, de fapt, fiecare grup de alimente consumate furnizeaza cel putin un nutrient vital
pentru buna functionare a organismului. Un regim alimentar echilibrat presupune consumul moderat
al alimentelor din diferite categorii de produse, oferind astfel posibilitatea organismului de a asimila
substantele nutritive necesare din fiecare grup de alimente.

In mod special, n cazul adolescentilor, alimentatia sdn&toas3 7 ajutd s&-si Imbunatiteasca
performantele la invatatura, dar si performantele sportive.

Alimentatia necorespunzatoare in perioadaadolescentei afecteazad mai multe organe si sisteme
de organe, iar in perioada maturitatiiduce la anumite maladii. De exemplu, lipsa de calciu duce la
osteoporoza, surplusul de lipide si zahar — la obezitate, diabet zaharat, maladii cardiovasculare, pro-
dusele prajite si condimentate — maladii ale sistemului digestiv s.a.

Sunt substante fara de care dezvoltarea corecta este imposibila: vitaminele si microelementele. Asi-
milarea adecvata a acestor substante reprezinta un segment important al alimentatiei, cu toate ca ele
sunt necesare in cantitati mici, rolul lor este major in reglarea metabolismului, structura si functionarea
sistemului 0sos, muscular, transportul de oxigen, activitatea hormonilor si a sistemului enzimatic.

Multi adolescenti ignora rolul lichidelor in nutritie. Organismul uman este constituit din 70% de
apa, volumul de lichide ce trebue utilizat este de 35 ml. la kilogram de masa corporala. Este important
sa se cunoasca, despre dauna bauturilor carbogazoase pentru organism, deoarece continutul de za-
har in acestea este exagerat de mare. Cafeaua si cofeina din bauturile carbogazoase duc la dereglari
de somn, la scaderea performantelor la invatatura. Adolescentii trebuie sa evite utilizarea bauturilor
alcoolice, deoarecealcoolul este absorbit in sdnge peste 7-9 minute si afecteaza organele, bogat
alimentate cu sénge: creierul, plamanii, stomacul, glandele sexuale (testiculele, ovarele).
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Carbohidratii/glucidele ofera corpului energia de care acesta are nevoie pentru efortul fizic si
pentru functionarea corecta a organelor interne. Ele se contin Th multe produse alimentare — paine,
boabe, cartofi, buscuiti, spaghete, porumb s.a.

Recomandari:

1. Alegeti cereale integrale, de ex. paine din cereale integrale, ovas, orezul brun, hrisca s.a.

2. Intrebuintati legume (cu exceptia cartofilor, care contin amidon, acesta, consumat in exces se

transforma n grasimi), fructe, fasolea.

3. Selectati fructele in loc de sucuri.

4. Evitati bauturile carbogazoase.

Proteinele sunt parte componenta a tuturor tesuturilor din organismul uman. Lipsa lor poate
duce la Incetinirea cresterii si dezvoltarii, pierderea masei musculare, scaderea imunitatii si poate
duce la deces.

Surse de proteine de origine vegetala sunt: fasolea, mazarea, nautul, lintea, soia, nucile, boabele
integrate.

Surse de proteine de origine animala sunt: pestele, carnea alba si rosie, produsele lactate, bran-
zeturile s.a.

Recomandari:

Consumati fasolea, pestele si carnea de gaing, care ofera proteine fara multe grasimi saturate.

Pastrati echilibrul dintre carbohidrati si proteine.

Lipidele (grasimi si uleiuri) sunt o sursa importanta de energie, un material plastic, formand Tm-
preuna cu proteinele membranele celulare, o sursa de apa metabolica (la camile). Ele pot fide doua
feluri:

e Sdnatoase:

— mononesaturate (ulei de masline, ulei de floarea soarelui, ulei de susan, ulei de arahide,
avocado, micdale, alune)
— polinesaturate (ulei de porumb, ulei de soia, seminte de dovleac, peste gras, lapte de soia)

e Nesdnatoase:

— saturate si hidrogenate care sporesc riscul bolilor cardiovasculare (carnea grasa, smanta-
na, cascaval, unt, ulei de palmier, ulei de cocos, produse de patisserie si cofetarie, alimente
prajite, inghetata s.a.).

Recomandairi:

Reduceti consumul grasimilor saturate de origine animala: carnea si slanina de porc, carnea de
vita si miel, produse lactate cu concentratia mare de grasimi — cascaval, unt, smantana.

Reduceti consumul grasimilor hidrogenate, care se contin in prajituri, torturi, inghetata s.a.

Consumati cel putin un produs, ce contine omega-3 (peste gras, nuci).

Folositi uleiuri vegetale pentru prajire/coacere.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul, facand referinta la tema lectiei.
2. Enumerati grupurile de substante, ce se contin in produsele alimentare.

3. Lucrulin grup (6 gr.). Identificati o lista referitoare la beneficiile aduse de fiecare grup de sub-
stante: 1.carbohidrati/glucide, 2.proteine, 3.lipide, 4.microelemente, 5.vitamine, 6.apa.

4. Aduceti 5 argumente pentru un comportament alimentar sanatos.




Tema 2. Piramida alimentelor

Motto: ,Drumul spre o longeviva prosperitate e cultivat cu cereale, fructe si legume diversificate”
(Michelle Rosenberg)

Termeni cheie: piramida alimentara, portia de mancare, grupul de produse alimentare, macro-,
micronutrienti

PIRAMIDA ALIMENTARA - un ghid al alimen-
tatiei sanatoase, prezentat schematic sub forma
unei piramide: la baza piramidei se gasesc ali- PIW]D
mentele care sunt recomandate a fi consumate
zilnic siin cantitati mai mari. Pe masura apropierii
de varful piramidei, alimentele sunt recomandate
in cantitati din cein ce mai mici.

Indicatiile piramidei sunt exprimate in portii
de alimente, al caror consum zilnic va furniza toti

Grasimi saturate
<i dulciuri concentrate
i (cantitati mici)

B\, Preparate din carne slaba

proaspete (de preferinga alba)
nutrientii esentiali. (Portiile produselor sunt in ta- (2:3 porth) s
bela ,,Continutul alimentatiei sanatoase zilnica”
Tema b) Legume ™ a1 v - fucte proaspete
§l zarzavaturi - (2-4 portii)

{3-4 portii)
Piramida alimentara cuprinde: A s
1. Paine/cereale integrale/orez/paste (6-11 portii)
(6-11portii pe zi);
Legume/vegetale (3-5 portii pe zi);
Fructe (2-4 portii pe zi);
Lapte/derivate (2-3 portii pe zi);
Carne/peste/oua (2-3 portii pe zi).

SIESEERN

Activitate fizich zilnich de intensitate medie

Consumand alimente din toate grupurile piramidei se realizeaza un aport adecvat de macro- si
micronutrienti. Piramida alimentara subliniaza echilibrul, varietatea si moderatia necesare pentru
consumarea unor alimente, accentul fiind pus pe consumul cerealelor integrale, legumelor si fructe-
lor. Aceste alimente stau la baza dietelor sanatoase, deoarece poseda un continut scazut de grasimi
saturate, colesterol, zahar si sare. Ele trebuie Tnsotite de alimente bogate in proteine (lapte, branza,
peste, carne si produse din carne cu un continut scazut de grasimi), reprezentate grafic in al treilea-
nivel al piramidei, punandu-se accent In ultima perioada pe consumul carnurilor albe in defavoarea
celor rosii (care tind sa urce in partea superioara a piramidei).

Varful piramidei, avand cel mai mic volum, este reprezentat de grasimi si de produse zaharoase.
Aceasta portiune nu are atasate recomandari in ceea ce priveste numarul de portii, ci doar mentiu-
nea de a fi consumate rar si in cantitati mici. Se recomanda reducerea cantitatii de sare, iar alcoolul
trebuie consumat n cantitati mici.

Utilizarea corecta a principiilor piramidei alimentare duce la o calitate buna a vietii si imagine cor-
porald buna.

Piramida alimentara are la baza:

1. Capacitatea de a imbunatati calitatea vietii;

2. Oportunitatea reduceriiriscului unor maladii: boala coronariand, accidentul vascular cerebral,
infarctul miocardic, diabetul zaharat si unele forme de cancer;

Ofera posibilitatea alegerii alimentelor din fiecare grupa reprezentats;
Pe langa produsele alimentare este benefica activitatea fizica, > 30 min pe zi;
5. Consumarea apei, aproximativ 2 litri pe zi.

P w
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Caracteristici nutritionale ale grupelor alimentare

Grupa ali- | Paine, cereale, | Legume si Fructe Lapte si derivate Oua Carne,
mentara orez, paste vegetale peste
Principalii |Carbohidrati Vitamina A | Vitamine Calciu Proteine Proteine
nutritienti |Fier (betacaroten) | (in principal |Proteine cu valoare |Fier
Tiamina vitamina C) biologica |Acizi grasi
inalta omega 3
Alte com- |Fibre, proteine, |Fibre, mag- |Carbohidrati, | Grasimi, carbohi- Colesterol, |Grasimi,
ponente |magneziu, zinc, |neziuy, fier, fibre, folati drati, magneziu, zinc, |fier, vitami- | niacing,
nutritive |[riboflavind, niaci- |vitamina C, riboflaving, vitamina |na B1, B2, |vitamina
na, folati, sodiu |folati, potasiu B12, sodiu, potasiu B12, A,D |B12
Numarul de 6-11/zi 3-4/zi 2-4/zi 2-3/zi 4 portii/ 2-3
portii re- sapt.
comandate
zilnice

Reguli pentru alimentatia sanatoasa:

1. Pastreaza placerea de a manca. Alimentatia sanatoasa nu presupune ca anumite mancaruri sa
fie interzise, iar altele obligatorii. Trebuie doar sa existe un echilibru intre alimente.

2. Consuma alimente variate. Cu cat varietatea alimentelor consumate este mai mare, cu atat mai
mult organismul va primi toti nutrientii esentiali.

3. Alimenteaza-te corespunzator si mentine-ti greutatea normald. Supragreutatea atrage dupa
sine o multitudine de probleme de sanatate.

4. Consuma o cantitate mare de cereale. Péinea integrala si neagra, orezul sau pastele fainoase
nu constituie alimente hipercalorice, dimpotriva, aceste alimente aduc nutrienti importanti si
fibre alimentare, confera satietate fara un aport de grasimi.

5. Consuma o cantitate mare de fructe si legume. Aceste alimente sunt importante surse nutri-
tive si furnizeaza in acelasi timp antioxidanti importanti, ce protejeaza impotriva bolilor cardio-
vasculare si a neoplaziilor.

6. Consuma alimente cu o cantitate mica de grasimi. Consumul excesiv de grasimi produce
cresterea nivelului seric de colesterol si al riscului pentru aparitia obezitatii si a bolilor cardio-
vasculare.

7. Consuma doar ocazional produse zahdroase rafinate. Aceste alimente au o valoare energetica
foarte mare, dar un continut nutritiv relativ scazut.

8. Consuma alcool cu moderatie sau renunta. Consumul cu regularitate al unor cantitati excesive
atrage riscuri substantiale.

9. Mentine echilibrul intre aportul alimentar si activitatea fizica. Pentru a reduce riscul de aparitie

a bolilor cronice, precum hipertensiunea arteriala, accidentul vascular cerebral, boala coro-
nariana, diabetul zaharat de tip 2 sau diferite tipuri de cancere, este recomandata miscarea in
fiecare zi.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1.

2.

3.

Comentati motto-ul, facand referinta la tema lectiei.
Alcatuiti un meniu pentru o zi al unui elev.

Lucru n grup ,Alcatuiti un meniu pentru o saptamana”.




4. Activitatea ,Piramida alimentara”. Cu ajutorul bandei adezive (scotch-ului) pe podea se for-
meaza o piramida cu 4 trepte. Elevii scriu pe fise diferite produse inclusiv apa, sau vor fi pre-
gatite din timp de profesor, apoi la instructiunea profesorului le plaseaza pe piramida.

5. Fiecare elev isi calculeaza IMC (indicele masei corporale). Pentru verificarea standardelor cor-
porale se utilizeaza indexul masei corporale —raportul dintre talia (indltimea) si masa corpora-
13.IMC = masa(kg): talia?(m)

e <19 =subponderal

e 19-25 = normoponderal

e 25-29 = supraponderal

e > 28 =risc cardio-vascular
e 30-35 = obezitate gradul |
e 35-40 = obezitate gradul Il
e > 40 = obezitate gradul llI

Tema 3. Eticheta - cartea de vizita a alimentelor

Motto: ,,Citeste cu atentie ingredientele, atunci cand cumperi un produs. Azi platesti cu bani,
maine cu sanatatea”
(Andrei Laslau)

Termeni cheie: etichetd, calitate, continut, valabilitate

Alimentele trebuie sa aiba o valoare nutritiva si o valoare igienica, adica din alimente trebuie sa
lipseasca componentele nocive (microorganisme patogene), componentele toxice (pesticide, mico-
toxine, antibiotice, aditivi)

Scopul etichetei este de a oferi consumatorului informatiile necesare, suficiente, veridice, astfel,
incat acesta sa aiba posibilitatea sa-si aleaga produsele in functie de exigentele lui, de posibilitatile
financiare, dar si de a cunoaste riscurile, la care se expune consumand produsul respectiv (cantitati
mai mari de E-uri prezente in alimente).

Eticheta se aplica pe ambalaj astfel incat sa nu poata fi sustrasa (dezlipita); in cazul produselor din
import, eticheta originalad trebuie tradusa in limba de stat.

Definitie: Eticheta reprezinta orice material scris, imprimat, litografiat sau ilustrat, care contine
informatiile despre produs si care insoteste produsul la vanzare.

Rolul etichetei este de a informa consumatorii in mod:

- complet (o informatie incompleta nu ne spune tot ceea ce trebuie sa stimdespre un anumit
produs, ducand la probleme de consum si utilizare, cauzand prejudicii materiale sau de sanatate);

— precis (o informatie imprecisa inseamna o informare neclara, nedeslusita, fara nuantele
necesare, in functie de particularitatile fiecarui produs, ducénd la o utilizare necorespunzatoare
a produsului);

- corect (o informatie incorecta ne induce in eroare).

Pe langa eticheta clasica care ne ofera informatii sumare despre produs vine eticheta nutritiona-
|3, care este folosita la produsele destinate copiilor. Eticheta nutritionala se refera la valoarea ener-
getica a produselor exprimata in kcal, la cantitatea de proteine, glucide, lipide exprimate in % la 100g
de produs; valoarea biologicad a produselor, care se referd la cantitatea fiecarei vitamine sau element
mineral raportata la 100g de produs; acizi grasi saturati si prezenta fibrelor alimentare.




Pe eticheta se gaseste
si codul de bare; sub cod sunt
13 cifre:

— primele 2 cifre reprezin-

ta tara de provenients;

— urmatoarele 5 cifre re-

prezinta furnizorul;

— urmatoarele 5 cifre re-

prezinta producatorul,

— ultima cifra reprezin-

ta cifra de control.

Eticheta nu trebuie sa
aiba stersaturi, inlocuiri de
cuvinte sau adaosuri.

Este obligatoriu sa fie in-
format consumatorul cand alimentele contin produse modificate genetic (OMG)

Important!!!

1. Termenii de valabilitate: data fabricarii si data limita de realizare trebuie sa fie pe fiecare am-

balaj.

2. Pe ambalaj vor fi mentionate conditiile de pastrare a produsului.

Pe ambalajul produselor alimentare este trecut un indice "E” (litera E provine de la Europa) cu un
grup de cifre dupa el — o notare conventionala a adaosurilor alimentare, permise de un organ inter-
national.

e [£-700 s.a. coloranti — adauga diferite nuante alimentului

e [£-200 s.a. conservanti — pastrare indelungata a produsului

e [E-300 s.a. antioxidanti — protejaza alimentele de alterare

e E-400 s.a. stabilizatori — pdstreaza consistenta produsului

e E-500 s.a.emulgatori — mentine structura produsului

e [E-600 s.a. amplificator — al gustului si aromei

e [E-900 s.a. antiflamingi — substante antispumante

e [F-1000s.a.indulcitor de suc

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul, facand referinta la tema lectiei.

2. Analizati etichete de la diferite produse alimentare autohtone si importate discutand continu-
tul, termenii de valabilitate, conditiile de pastrare.

3. Organizati activitati de promovare a unor produse in baza etichetei.

4. Efectuati un sondaj — observatie in cadrul unui magazin ,Cat de des consumatorii citesc eti-
chetele produselor procurate”.

5. Lucruin grup ,Elaborati o eticheta — model al unui produs alimentar, tinand cont de cele inva-
tate”.

Educatie pentru sanatate




Tema 4. Drepturile consumatorilor

Motto: ,Drepturile tuturor oamenilor sunt diminuate, atunci cand sunt amenintate drepturile ma-
car a unui om”
(John F.Kennedy)

Termeni cheie: drepturile consumatorilor, lege

Legislatia nationala:

1. Legea Republicii Moldova privind protectia consumatorilor nr.105-X V din 13.03.2003.
2. Legea cu privire la regimul produselor si substantelor nocive nr. 1236 din 03.07.1997.
3. Legea privind produsele alimentare nr. 78 din 18.03.2004.

4. Legea privind securitatea generala a produselor nr. 422din 22.12.2006.

Cine este consumatorul? Orice persoana fizica care procura sau foloseste produse, servicii
pentru necesitati personale, care nu au legatura cu activitatea de intreprinzator sau profesionala se
bucura de protectia drepturilor consumatorilor.

Consumatorii au dreptul de a fi informati, Tn mod complet, corect si precis, asupra caracteristicilor
produselor si serviciilor oferite de catre agentii economici, astfel incat sa aiba posibilitatea de a face
o alegere rationala, In conformitate cu interesele lor, intre produsele si serviciile oferite si sa fie n
masura sa le utilizeze, potrivit destinatiei acestora, in deplina securitate.

Informarea consumatorilor despre produsele, serviciile oferite se realizeaza, Tn mod obligatoriu,
prin elemente de identificare si prin indicarea caracteristicilor acestora, care se inscriu la vedere si
explicit pe produs, eticheta, ambalaj sau in cartea tehnica, in instructiunile de exploatare ori in alta
documentatie de Tnsotire a produsului, serviciului, dupa caz, in functie de destinatia acestora.

Pentru a putea face uz de drepturile sale, la depistarea deficientelor produselor sau serviciilor
procurate, consumatorul trebuie sa actioneze in mod corect.

Initial, trebuie depusd o reclamatie in forma scrisd referitoare la produsele sau serviciile
necorespunzatoare pentru remedierea, inlocuirea gratuita sau obtinerea contravalorii lor in perioada
lor de garantie sau a termenului de valabilitate.

Odata cu depunerea reclamatiei consumatorul trebuie sa prezinte copia bonului de casa sau
oricare alt document, care confirma efectuarea cumparaturii respective.

In cazul in care ati procurat un produs si ajungand acasa ati constatat c& acest produs nu v
convine dupa forma, culoare sau marime, aveti tot dreptul de a returna produsul inapoi pentru a-I
schimba pe un alt produs care va convine. Pentru aceasta trebuie sa pastrati bonul de casa, ambala-
jul produsului si starea acestuia la etapa procurarii.

Directorul unitatii la care a fost depusa reclamatia este obligat sa examineze reclamatia, sa
intreprinda masurile necesare pentru solutionarea acesteia si sa informeze reclamantul despre re-
zultatele examinarii si deciziile luate. Pentru a putea demonstra ulterior depunerea reclamatiei nu
uitati sa pastrati o copie a acesteia cu stampila de intrare a vanzatorului sau prestatorului de servicii.

In cazul In care consumatorul nu este de acord cu rezultatul examinarii reclamatiei de catre
vanzator sau i s-a refuzat satisfacerea ei, sau nu a primit niciun raspuns n scris Tn decurs de 14 zile
calendaristice, el este in drept sa se adreseze Agentiei pentru Protectia Consumatorilor sau con-
form procedurii civile in instanta de judecata, respectand procedura prealabila.

Drepturile consumatorului sunt stipulate in Legea nr.105din13.03.2003 Privind protectia con-
sumatorilor.
de a fi informat
de a avea etichete cu afisarea continutului
listarea ingredientelor toxice cu denumirea completa, nu doar numarul E
de a alege
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de a returna marfa in termen de 30 de zile, prezentadnd bonul de cumparare
de a nu polua mediul

de a avea acces la facilitati de reciclare a deseurilor

de a se asocia pentru:

— discutii cu privire la: preturi, calitate, conditii de livrare, de ambalare,

- proteste contra comerciantilor

de a fi despagubit.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1.

Comentati motto-ul, facand referintd la tema lectiei.

2. Redactati un eseu ,Drepturile mele”.

3. Jocderol Vreau sareturnez marfa”.

Tema 5. Ghidul alimentatiei sanatoase

Motto: ,Exercitiul este rege, nutritia- reging, le asezi impreuna si ai o imparatie”
(Autor necunoscut)

Termeni cheie: principiile alimentatiei, regim, portii

16 octombrie - Ziua Mondiala a Alimentatiei.

Scopul acestei zile, proclamata de ONU in 1979 este sa informeze opinia publica despre impor-
tanta hranei si sa solidarizeze lumea impotriva foamei, malnutritiei si saraciei.

Alimentatia sanatoasa este acel comportament alimentar care:

nu aduce noi factori de risc pentru sanatatea umana
asigura aportul nutritiv, mineral si de vitamine adecvat
are un rol benefic in crearea starii de bine.

Acorda importanta:

fructelor, legumelor, verdeturilor,
cerealelor integrale,

produselor lactate degresate,
carnii fara grasimi, pestelui, oualor,
cantitatii suficiente de apa.

Principii ale unui regim alimentar rational:

luarea mesei de 5 ori pe zi (dejun, gustare, pranz, gustare, cind) cu intervalul intre mese de 3
ore, pauza nocturna fiind de 10 ore

mesele principale (dejun, prénz, cind) sa fie consistente si constituite din mancare calda

la gustarea de dimineata se pot servi fructe sau suc de fructe, la gustarea de dupa masa -
legume, salate de legume, suc de legume. Pentru gustare puteti lua cu voi la scoala un fruct,
nuci, fructe uscate, o tartina.

respectarea orelor de masa

cea mai importanta masa - din punct de vedere nutritional si caloric este micul dejun, continul
caruia va fi digerat total pe parcursul zilei, fara a se depune sub forma de grasimi

se recomanddca cina sa fie cu 3 ore Thainte de somn, deoarece vardméane un surplus caloric
in organism tocmai cand consumul energetic estemai redus.




de consumat produse alimentare cu un continut scazut de grasimi si colesterol, de preferat
carnea mai putin grasa

de Tnlocuit produsele prajite cu cele fierte, preparate la aburi sau coapte

de consumat preponderent fructe, legume si cereale integrale

de redus consumul de zahar si sare.

N.B!!! Se mananca asezat la masa, se evita mancatul ,,din fuga”, , din mers”, , din picioare”,
,din ceaun/cratita”, ,din frigider".
Continutul alimentatiei sanatoase zilnice

CEREALE SI FAINOASE: 6 - 11 PORTII PE ZI
Este de preferat ca in locul produselor rafinate (paine alba), sa se consume produse din cereale
integrale: paine neagra, cu secara, paste integrale, orez integral.

paine — o portie = o felie (30 grame)

chifle — o chifla (60 grame) = 2 portii

mamaliga — o portie = o cang*

paste fainoase, grau fiert, porumb fiert — o portie = jumdatate de cana *
fulgi de cereale, musli — o portie = 0 cangd* (muiate)

floricele de porumb, pufuleti — o portie = 3 cani*

orez fiert (pilaf, budinca de orez) — o portie = jumatate de cana *

alte cereale: secara, ovaz, orz, hrisca, mei - o portie = jumatate de cana*

*cana = 250ml|

2. FRUCTE: 2 - 4 PORTII PE ZI
De consumat preferabil Tn prima jumatate a zilei ca gustare intre mese.

o portie = un fruct de marime medie (mar, para, portocala, banana, gutuie)

o portie = jJumatate de cand* fructe de marime mica (cirese, visine, struguri, capsuni, salata de
fructe, zmeurd, mure, afine, etc.)

o portie = un sfert de cana* fructe uscate (stafide, caise, prune, curmale, smochine deshidra-
tate, etc.)

0 portie = jumatate de cand* compot, gem/marmelada, nectar, suc de fructe.

3. LEGUME SI ZARZAVATURI: 3 - 4 PORTII PE ZI

De consumat o varietate mai mare de legume, zarzavaturi, radacinoase. Se pot consuma proas-
pete sau preparate termic. Culoarea vie (verde inchis, portocaliu, rosu) este indicatorul continutului
bogat Tn vitamine si substante benefice.

o portie = o leguma de marime medie (rosie, cartof, castravete, morcoy, telina, pastarnac,
sfecla rosie, etc.)

o portie = jumdatate de cand* legume/zarzavaturi tocate sau gatite (salata, varza, pireu, pastai,
ghiveci de legume, etc.)

0 portie = jumatate de cana* sucuri de legume (varza, morcov)

4. CARNE SI PESTE: 2-3 PORTII PE ZI

Carnea si pestele este de dorit sa fie preparate la cuptor, fierte sau pe gril. Nu prajite! Carnea
alba este preferabila - celei rosii, carnea fara grasimi — celei grase, iar pestele este indicat ca aliment
important in dieta, datorita continutului de acizi grasi w-3.Preparatele de carne de tip hot-dog, car-
naciori, crenvursti sunt foarte bogate in grasimi si pot fi utilizate doar ocazional.

— o portie =100 g carne gatita,

200 g de peste gatit
Tou
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5. LAPTE SI PRODUSE LACTATE: 2-3 PORTII PE ZI
Aceste produse se recomanda, deoarece ele contin o cantitate ridicata de calciu. Este preferabil
consumul produselor lactate degresate si acidifiate. Produsele lactate acide impiedica dezvoltarea in
intestine a microflorei daunatoare, ajutand la prevenirea unor boli gastrointestinale. Ele usor se dige-
reaza si se asimileaza.Toate produsele de provenienta animala trebuie bine preparate termic.
— o portie =1 cana* de lapte
200 ml de iaurt natural
1/2 cana* branza de vaci
45 g cascaval dur
55 g cascaval topit

6. GRASIMI SATURATE SI DULCIURI: CANTITATI MIC

Folositi cantitati cat mai mici de uleiuri vegetale (floarea soarelui, masline, etc.) - nu depasiti 7
lingurite/zi. Excludeti grasimile de provenienta animala (untura, slanina, seu, unt) si cele hidrogenate
(margarina).

Folositi cantitati mici de zahar si miere. Puteti folosi ca desert: nuci, seminte, halva, susan, cere-
ale, fructe proaspete sau uscate (stafide, prune uscate, curmale, smochine etc.), gem sau compot.

Reduceti consumul de alimente ce contin combinatii lapte+zahar sau oua+zahar (ciocolata, in-
ghetatg, frisca, budinca, cozonac, chec, etc.)

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul, facand referinta la tema lectiei.
2. Redactati un referat sau eseu privind obiceurile alimentare din localitatea ta.
3. Realizati un sondaj printre elevi despre produsele alimentare preferate.
4. Alcatuiti un meniu luand Tn consideratie produsele si portiile recomandate.
5. Alcatuiti o lista de produse, care ar fi benefic sa le excludeti din ratia voastra.
Tema 6. Comportamentul in caz de intoxicatie alimentara, alcoolica
Sl CU nicotina
Motto: ,Mai bine nu manca nimic, decat sa mananci ce-ti cade,
Mai bine nu bea nimic, decat sa beai ce-ti cade,
Simai bine nu prieteni cu nimeni,

Decat sa prietenesti cu cine-ti cade!”
(Omar Haiam, sec.12)

Termeni cheie: intoxicatie, agent patogen, comportament

Intoxicatia alimentara(toxiinfectia alimentara) este o afectiune datorata consumului de alimente
sau bauturi contaminate cu microorganisme patogene precum bacteriile, virusurile, parazitii sau cu
substante toxice.

Cum sunt contaminate alimentele?

e peparcursul cultivarii si anume, in cazul fructelor si legumelor, care pot fi contaminate, mai




ales daca sunt folosite ingrasamintele naturale sau daca este folosita irigatia cu apa dintr-o
sursa contaminata.

e in timpul procesului de preparare al alimentelor, si anume, in cazul persoanelor, care sunt
purtatoare a unui tip de microorganism sau in cazul persoanelor bolnave, care de asemenea
pot contamina alimentele.

e prin contaminare din mediul Tnconjurator, cu microorganisme patogene care se pot gasi in
praf, pamant, apa.

Persoanele care au un risc crescut de a dezvolta intoxicatii alimentare, sunt:

e femeile nsarcinate

e copiii mici (sugarii, prescolarii)

e varstnicii (frecvent peste 65 ani)

e persoane cu sistem imunitar slabit (bolicronice, diabet zaharat, maladii autoimune, infectie
HIV s.a.)

Factorii care contribute la cresterea riscului de a dezvolta toxiinfectii alimentare:

e consumul unor alimente sau bauturi nepasteurizate, lapte nepasteurizat (nefiert), produse din
lapte nepasteurizat precum branza sau smantana.

e consumul carnii insuficient preparate (carne cruda, friptura in sange), peste sau pui infectat,
scoici, melci sau moluste contaminate si insuficient preparate.

e consumulunor alimente sau bauturi contaminate in timpul procesarii sau prepararii lor protectia
insuficienta in timpul calatoriilor sau vacantelor in tari in curs de dezvoltare persoanele care
lucreaza in abatoare, pescarii sau Tn domeniul sanitar.

Simptomele gastro-intestinale sunt principalele semne care apar in intoxicatia alimentara: grefuri,
voma, diaree si durerea abdominalé (crampele intestinale).

Timpul necesar pentru aparitia simptomelor, severitatea acestora precum si durata acestora, de-
pind de mai multi factori:

— tipul microorganismului, care a determinat infectia

— varsta pacientului

— starea generald de sanatate

Nu toate toxiinfectiile alimentare au aceste simptome clasice si anume diaree, greata, varsaturi
si crampe intestinale. Unele intoxicatii alimentare au alte simptome mult mai grave. Simptome gas-
tro-intestinale precum diareea, greata sau vomitarile pot aparea si in cazul infectiei cu unele micro-
organisme din mediul inconjurator si nu neaparat din alimente. Acesti agenti patogeni se raspandesc
prin contact interpersonal (de la om la om) sau prin apa contaminata.

Pasii necesari de efectuat in caz de infectie alimentara, pana la venirea medicului:
1. produsul consumat se pastreaza (pentru analiza bacteriologica)

2. se provoaca voma, daca e posibil

3. se bea apa fearta

4. se anunta urgenta ori medicul de familie

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul, facand referinta la tema lectiei.
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2.

3.

Analizati povestea Iui lon si identificati, prin subliniere, greselile copilului. Argumentati decizia
sublinierii greselilor.

“loneste elev in clasa a V-a. leri nu a fost la scoald, deoarece avea dureri de cap si dureri ab-
dominale. Spre seara a inceput sa aiba si stari febrile, apoi s-au adaugat si starile de voma.
Doctorul I-a diagnosticat cu boala numita toxiinfectie alimentara. lon se intreaba - cum de
s-a Imboln&vit? Isi aminteste c3 zilele trecute cum venea In fuga de la scoalé se aseza direct
la masa, cacili era foame. Apoi a mai mancat niste mere din livada. Le-a cules chiar el din po-
mul cel mai Tnalt.Isi aminteste cum Impreund cu prietenii sdi au fost in satul vecin si din cauza
caldurii era foarte insetat. Din fericire, baiatul a zarit o fantana, care nu era prea curatata si nici
apa nu era prea limpede, dar era rece si binevenita. Acum nu mai poate face toate acestea si
nici la scoala nu se mai poate duce”.

Joc didactic. Gasiti raspunsurile corecte, completand grila de mai jos, astfel, veti afla una
dintre manifestarile infectiei alimentare.

C A

P A

1. Acest lichid nu este binevenit in caz de infectie alimentara.

2
3
4
5

4.

Pentru a fi sanatosi EA trebuie respectata.

Ce este o toxiinfectie alimentara?

Daca o simti iTn abdomen este un semn al infectiei.
Este indicata in primul rand, Tn cantitati mari.

Adevarat sau fals.

A /F  Fructele, inainte de consumare, nu este obligatoriu a fi spalate.
A [F  lgiena este importanta in combaterea infectiilor alimentare.

A [F n caz de infectie alimentard se recomand&sa consumam lichide.
AlF Cand ai diaree si voma poti sa te tratezi Tn conditii casnice.

Descrieti conditiile din gimnaziul/liceul vostru, care va permit/sau nu va permit sa respectati
regulile igienice.

Elaborati un algoritm de comportament in cazul unei toxiinfectii alimentare.




Sanatatea mintala






Modulul IV Clasele V-VI

Sanatatea
mintala

Tema 1. Eu in familie si in comunitate.
Rolul familiei in dezoltarea personalitatii.

Motto: ,Familia este cea mai elementara forma de organi-
zare. Fiind prima comunitate de care se ataseaza un individ
cat si prima autoritate sub care acesta invata sa traiasca, fa-
milia este cea care stabileste valorile cele mai fundamentale
ale unei societati.”

(Charles Colson)

Termeni cheie: familie, socializare, educatie, comunitate

Familia este celula vietii pe pamant, cel dintai asezamant
intre Dumnezeu si om, o comunitate de viata si de iubire.

Familia ca institutie sociala este unicul grup socialn care legaturile de dragoste si rudenie capata
o importanta primordiala, prin interactiunile multiple si determinante intre toti membrii ei. Tn acest cu-
plu de relatii, valori si sentimente, copilul primeste forta si imboldul principal al dezvoltarii sale.,Ce-
lula familiald nu este nici atotputernica in privinta devenirii membrilor sai, dar nici o simpla ,,curea de
transmisie” lipsita de initiativa. Pentru copiii sai, ea este un spatiu de trecere in care invata sa gene-
reze propria autonomie si sa devina cetateni capabili sa contribuie la binele colectiv.

Familia - reprezinta factor decisiv de socializare si educatie pentru copii. Familia este un ,oficiu
Tnalt” al respectului, al demnitatii, al libertatii interioare. Mediul familial ofera siguranta, liniste, afec-
tiune, seninatate, care constituie o atmosfera prielnica pentru o dezvoltare normala si echilibrata.
Familia este cea mai necesara ,scoald de omenie”. O zicala populara ,cei sapte ani de acasa”, mar-
cheaza destinul fiecarui om.

,Familia reprezinta matricea primordiala a culturii omenesti. Aici se trezesc siincep sa se dezvolte
puterile latente ale sufletului personal; aici incepe copilul sa iubeasca, sa creada si sa sacrifice (cui
si ce?); aici se alcatuiesc primele temelii ale caracterului sau; aici se descopera in sufletul copilului
sursele principale ale fericirii sau nefericirii lui viitoare; aici devine copilul un om mic, din care mai apoi
se dezvolta o mare personalitate. Familia nu este o democratie. Fiecare familie are propriul mod de
a decide cine detine puterea si autoritatea in cadrul unitatii sale si ce drepturi, privilegii, obligatii
si roluri sunt desemnate fiecarui membru al familiei.

Ca mediu social, familia reprezinta mediul in care copilul este ingrijit, educat, educatia din familie
continua in cea institutionald. Educatia in familie pune bazele dezvoltarii psihice a copilului, iar edu-
catia la nivelul psihicului copilului, trebuie sa& urmareasca evolutia fizica si, concomitent, educatia
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intelectuald, morald, in scopul formarii caracterului ca personalitate. Rolul important in evolutia psihi-
cului copilului 1l detin exemplele pozitive din familie

Comunitatea reprezinta un grup de oameni care impart interese, credinte sau norme de viata
comune, apartin unei localitati, unui raion, unei tari. Familia si comunitatea au tangente directe: cum
in familie sunt stabilite drepturi, privilegii, obligatii si roluri pentru fiecare membru al familiei, asa
in comunitate oamenii se grupeaza dupa interese comune, stabilesc relatii de prietenie dupa compa-
tibilitate, determina rolul fiecaruia la nivel de grup/colectiv.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei, argumentand ideile in baza textului lecturat.

2. Cititi textul de mai jos. In spatiul rezervat, continuati mesajul exprimat in baza a trei idei ce se
refera la subiectul studiat.
Daca intr-o gradina frumoasa se poate vedea un copac salbatic si neingrijit, nimeni nu se va
géndi sa condamne copacul in sine. Cu totii se vor géndi ca responsabilitatea apartine gradi-
narului, care I-a lasat sa creasca si sa se dezvolte in acest fel.

3. ldentificati, notadnd in spatiul rezervat, cate un exemplu de activitate ce ar confirma aceste
sfaturi, prezentate mai jos pentru membrii unei familii.

— Stabilirea unor roluri clare, usor
identificabile.

- Permiterea flexibilitatii.

— Alocarea justa a rolurilor

- Responsabilitatea in exercitare a rolului.

4. Completati acrostihul de mai jos cu cuvinte ce determina calitati ce se formeaza in familie.
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TEMA 2. Relatii interpersonale si comunicarea asertiva. Semenii

si

,,Sindromul de gloata”.

Motto: ,Oameni se urasc pentru ca se tem,se tem pentru ca nu se cunosc Si NU se cunosc, pentru
ca nu comunica.”
(Martin Luther King)

Termeni cheie: relatii interpersonale, comunicare asertiva, semeni, sindrom de gloata

Relatiile interpersonale pot fi definite drept acele raporturi sociale dintre doi sau mai multi
oameni care se afla in pozitii de proximitate n care interactioneaza sau se influenteaza reciproc. De
fapt, sunt un caz particular al relatiilor sociale si reprezinta legaturi psihologice ce tin de fericirea,
sanatatea noastra fizica si mintala.

Relatiile interpersonale sunt impartite in urmatoarele tipuri:

1.

Cunoastere (cea mai comuna forma de relatii interpersonale) - acest ,cerc” include o multime
de oameni. Intr-un cerc mai restrans sunt cunoscuti oameni care va recunosc, cu care discu-
tati pe teme generale atunci cand va intalniti.

Prietenia este un cerc de cunostinte, in care o persoana este atractiva pentru alta (afectiune
reciproca). Aici principala conditie pentru aparitia relatiilor interpersonale este atractia reci-
proca, dorinta de contact, comunicare.

Relatiile de parteneriat - se bazeaza pe relatiile de afaceri. Participantii la astfel de relatii sunt
unite printr-un scop, mijloace si rezultate comune ale activitatilor comune.

Prietenia este o mare valoare si un cadou scump, care se acorda celui care stie si doreste sa
fie prieten. A gasi un prieten inseamna a Impartasi necazurile si a multiplica bucuria, a gasi
sprijin si a castiga incredere. Prietenii sunt insotitori credinciosi si de incredere pe parcursul
vietii.

Dragostea este o relatie speciala intre doi oameni. Cu ajutorul ei, o persoana devine mai buna,
sufletul ,se trezeste”.

Conflict - ceea ce inseamna opozitie, dezacord sau incompatibilitate Tntre doua sau mai multe
parti. Conflictul poate fi sau nu violent.

De asemenea, relatiile interpersonale sunt impartite Tn stiluri:

1.

2.

Relatiile oficiale (de afaceri, de serviciu) ale persoanelor legate de respectarea formalitatilor,
regulilor stabilite de o persoana oficiala. Lumea acestor relatii nu este bogata si diversa.
Relatii personale (prietenoase, cunoscute, iubitoare, de companie), care nu se limiteaza la
regulile formale prescrise.

Un comportament deosebit in relatiile interpersonale il demonstreaza copiii la anumite varste, mai
dificila este perioada pubertara cand ei se aduna in grupuri si se straduie sa fie toti la fel, sa actione-
ze In comun. Tendinta lor este de a place semenilor prin tot ce fac,urmand actiunile liderilor, care de

multe ori Ti Indeamna la fapte urate.
3.
Comunicarea este un element fundamental

al existentei umane. Comunicand, putem trans-
mite si receptiona informatii.

Comunicarea asertiva si relatiile inter-
personale:
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Sa nu uitam insa ca, pentru a realiza un proces de comunicare si informare eficient, sunt necesa-
re ascultarea activa, intelegerea mesajului transmis, interpretarea limbajului nonverbal si sustinerea
conversatiei.

Pentru a comunica corect si eficient, trebuie sa respectam doua reguli de baza foarte simple:

— satransmitem mesajul clar si concis,

— saascultam activ pentru a intelege mesajul transmis de celalalt.

lar pentru ca si informarea sa fie corecta si eficienta, este necesar sa avem un comportament si
0 comunicare asertiva.

Potrivit psihologilor, asertivitatea este cea mai eficienta modalitate de solutionare a problemelor
interpersonale. Reprezinta capacitatea de a comunica in mod direct sentimentele, emotiile si gandu-
rile fara a leza integritatea si drepturile celorlalti.

Ca trasaturi caracteristice, asertivitatea este evidentiata prin:

e refuzul cererilor - puterea de a spune nu;

e solicitarea favorurilor si formularea de cereri;

e exprimarea sentimentelor pozitive si negative;

e initierea, continuarea siincheierea de noi conversatii.

De foarte multe ori, limbajul verbal folosit e agresiv si impunator, iar un artificiu al vocabularului
ne poate imbunatati comunicarea. Expresii de genul ,eu cred ca.../ as dori sa fac acest lucru.../ te
deranjeaza daca...?" pot reprezenta fraze magice in viata de cuplu sau in relatiile cu colegii. Aceste
expresii verbale pot fiinsotite de semnale nonverbale, care ne ajuta sa transmitem mai usor mesajul.
Expresiile faciale relaxate si deschise, contactul vizual, pozitia corpului dreapta si relaxata, o voce
calma si sigura, insotite de un zambet cand e necesar pot asigura succesul unei comunicari.

Ce poti face pentru a avea un comportament si o comunicare asertiva?
e exprima-te clar si concis;

e evita sa fii sarcastic;

e cvita sa faci generalizari;

e evita sa folosesti etichete;

e cere feed-back;

e evita comportamentul agresiv;

e evita reactiile impulsive;

e evita monopolizarea discutiei;

e evitd sa faci presupuneri.

RETINETI!

PRIETENIA, DRAGOSTEA SI CASATORIA, RELATIILE CU PARINTII SI COPIII sunt principale-
le tipuri de relatii interpersonale.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei, argumentand ideile in baza textului lecturat.

2. Completati spatiile libere, utilizand continutul temei.
Relatii de cunoastere
Relatii de prietenie
Relatii de parteneriat
Relatii de dragoste
Relatii de conflict




3. Activitate in perechi. Construiti un dialog din cinci replici, in care sa demonstrati stabilirea
unei relatii de prietenie.

4. Realizati un eseu: ,,Cum ar trebui sa ma comport corect cu semenii mei?"”

TEMA 3. Ma accept asa cum sunt.

Motto: ,Toti oamenii isi pot depasi conditia si pot dobandi succesul, daca sunt pasionati si dedi-
cati cauzei lor.”
(Nelson Mandela)

Teoretic stim cu totii cdin functiedece  #& 7+
gandim si credem ne atragem din poten- [ . (}‘?@: *  Maiubesc sima accept
tialul cuantic ce vrem. Aparent nici nu ne f . ‘(\', - : asa cum sunt.
gandim cé toaté viata noastra se deruleaza L, . x L
dupa o credinta falsa cum ca: ,nu suntem = k J\ ' ? & ol
suficient de...(buni, frumosi, inteligenti, 1 : .
etc.)”. Asa am crescut de mici si asa ra- \ i, f

manem pana schimbam constient aceasta
credinta sau pana plecam de pe acest taram.

In copilarie dacd am suferit o umilintd (sau un gest de unde am judecat noi cu mintea de copil c
nu suntem buni) oarecare de la un parinte, bunic, unchi, matusa, cadru didactic, a ramas atat de bine
inserata in subconstient Tncat ne marcheaza toata viata. Astfel ne-am pricopsit cu aceasta ,rusine”
pe care am integrat-o ca mod de viata.

Astfel ne-am creat o credinta care spune ca:
,daca nu sunt suficient de bun pentru ..., nu pot avea iubire si afectiune de la cei din jur”.
Asa ca vom cauta toata viata ca cineva sa ne iubeasca, sa ne aprecieze, sa ne valorizeze, sa ne
accepte asa cum suntem, dar noi in subsidiar credem ca:
,Nu ma iubesc (apreciez, valorizez, accept) si nu merit sa fiu iubit(a), (apreciez, valorizez,
accept) pentru ca..."
Se Tntalnesc multe persoane care spun: lucrez cu afirmatii, se schimba ceva dar dupa un timp
revin la nefericirea mea.
Spuneti-va pe rand cateva cuvinte de apreciere a propriei persoane si vedeti ce simtiti in corpul vostru.
De exemplu faceti urmatorul exercitiu intr-un loc linistit cdnd sunteti voi cu voi fara bruiaje din
exterior si spuneti:
- ma iubesc, apoi inchideti ochii, respirati in 4 timpi de 4 ori si fiti atenti la ce se Intdmpla in
corpul vostru;
- ma apreciez, apoi inchideti ochii, respirati in 4 timpi de 4 ori si fiti atenti la ce se Intdmpla in
corpul vostru;
- ma valorizez, apoi inchideti ochii, respirati Tn 4 timpi de 4 ori si fiti atenti la ce se intdmpla Tn
corpul vostru;




- ma accept asa cum sunt, apoi inchideti ochii, respirati in 4 timpi de 4 ori si fiti atenti la ce se

ntamplad in corpul vostru.

Apoi notati ce ati simtit in corp, care au fost starile care au aparut, ce emotii v-au incercat. Astfel
veti descoperi daca contineti sau nu aceste atitudini Tn subconstient.

Daca ati avut palpitatii, stari de tensiune sau disconfort inseamna ca nu contineti aceste atitudini
vizavi de voi, ceea ce rezulta ca nici nu le atrageti din potentialul cuantic sub forma de manifestari
reale Tn viata voastra.

Daca starea din corp a fost de liniste, armonie, bine interior, inseamna ca aveti aceste atitudini
active in subconstientul d-voastra.

Si cum totul este posibil atunci cand vrei, chiar daca nu le aveti in subconstient prin disciplina
puteti crea acum ca adulti, o retea noua de iubire, acceptare, pace, bucurie iar daca reusiti prin
atentie sa ramaneti in prezent aici si acum, adica cu energia 1n sigilile superioare, veti manifesta si
crea acestea n realitatea voastra de zi cu zi.

O recomandare ar fi, sa scrieti afirmatia de mai jos, sau s-o pronuntati in voce(cat sa va auziti)
de multe ori pe zi timp de 6 luni de zile.

De ce 6 luni? Pentru ca n 6 luni (conform cercetarilor din neurostiinte) o retea neuronala se cre-
eaza, consolideaza, si devine stare de “a fi".

Afirmatia este simpla:

,Ma iubesc si ma accept asa cum sunt.”

Spunénd aceasta afirmatie veti vedea cum in jurul vostru lumea se va schimba, perceptia prin
care veti privi viata se va schimba, oamenii care apar in realitatea voastra se vor manifesta diferit, vor
fi altii si astfel apare schimbarea de perspectiva si evolutie a vietii tale.

Spunand aceasta afirmatie nuinseamna ca va complacetiintr-o dependenta sau vulnerabilitate ci
ca va acceptati ca om care a venit sa se dezvolte.

O alta recomandare ar fi, sa scrieti afirmatia de mai jos, sau deseori, s-o pronuntati in voce:

.Merit sa primesc iubire si afectiune.”

Prin aceasta a doua afirmatie va veti convinge ca pentru a primi iubire si afectiune din jur nu tre-
buie sa fiti perfecti, sa faceti totul pe placul altora, sa salvati omenirea, sa faceti binele impus de altii
ci pur si simplu ca existati si prin simpla existenta meritati sa primiti iubire si apreciere din jur. Uneori
chiar daca iubirea si afectiunea vin spre voi nu le vedeti din cauza credintei ca nu sunteti suficient de
buni, frumosi, inteligenti, inalti, slabi, etc.

Mult succes Tn a va crea o viata magnifica. Din cunoastere si iubire pentru cunoastere si iubire.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul, facand referinta la tema lectiei.

2. Priveste-te din exterior si analizeaza-ti rezultatele:
e Care-ti sunt succesele obtinute pana in prezent?
e Care-ti sunt lucrurile de care esti mandra (u) ca le-ai facut?
e Care sunt lucrurile pe care te pricepi a le face bine?

3. Realizeaza un eseu la tema , Eu pot, deoarece cred ca pot”(Vergiliu)

5. Activitate in grup - turul Galeriei: Realizati un poster: Avand incredere in sine, ai castigat
chiar inainte de a incepe.




TEMA 4. Labilitate emotionala. Spatiul intim.

Motto: ,intotdeauna sunt necesare numai trei pahare: primul pentru san3tate si buna dispozitie,
al doilea pentru creatie si intelepciune si al treilea pentru somn si odihna.”
(Proverb popular)

Termeni cheie: labilitate emotionald, sanatate mintala, spatiu intim

Labilitatea emotionala se refera la schimbarea brusca, frecventa si exagerata a dispoziti-
ei, cu aparitia unor sentimente sau emotii puternice (rés sau plans necontrolat, iritabilitate
sau temperament sporit). Aceste emotii foarte puternice sunt exprimate uneori intr-un fel care nu
corespunde cu starea emotionala a persoanei.

Factorii ce pot provoca labilitatea emotionala si care trebuie evitati includ:

e Oboseald excesiva;

e Stres, anxietate sau ingrijorare;

e Stimulari puternice (exigenta crescuta, mediu prea zgomotos, prea multe persoane) — presiu-
ne puternica;

e Emotii puternice sau cereri din partea altor persoane;

e Situatii foarte triste sau foarte amuzante (glume, filme, povesti sau carti);

e Discutii legate de anumite subiecte (condusul masinii, pierderea serviciului, relatiile personale,
moartea unui membru al familiei);

e Vorbitul la telefon sauin fata unui grup de persoane sau intr-un loc unde persoana nu se simte
confortabil.

Labilitatea emotionald apare datorita distrugerii unor parti ale creierului care controleaza
constientizarea emotiilor (personale si ale celor din jur) si capacitatea de controlare a exprimarii
emotiilor, deci capacitatea de a inhiba sau opri manifestarea emotiilor.

Atunci cand o persoana este labila emotional, emotiile sunt exagerate fata de situatie sau
mediul in care se afla persoana. De exemplu, o persoana poate plange chiar si atunci cand nu este
trista, ci poate plange ca reactie la emotiile sau sentimentele puternice sau poate plange din senin,
fara niciun avertisment.

O persoana poate avea un control redus asupra acestor emotii puternice si acestea pot sa nu
aiba legatura cu un eveniment sau cu o persoana anume.

Spatiul intim reprezinta cea mai restransa zona in afara corpurilor noastre la 45 cm in fiecare di-
rectie (asemenea unei ,bule” invizibile care ne inconjoara), in acest spatiu pot patrunde doar cei mai
apropiati: familia, prietenii si animalele de companie.

Mentinerea starii de sanatate mintala este foarte importanta pentru viata unui om, deoarece
OMUL trebuie sa se nasca, sa devina ceea ce li permite potentialul - PERSONALITATE, cel mai valoros
produs al efortului sau.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei, argumentand ideile expuse.

2. Alcatuiti lanturi asociative Tn baza algoritmului propus.

Factor provocator — labilitate emotionala - prevenire




3. Caracterizati din punct de vedere moral si fizic un elev care se afla intr-un confort psihic adecvat.

Moral Fizic

4. Elaborati un program de activitate pentru mentinerea starii de sanatate mintala.

Programul de activitate

5. Alcatuiti o concluzie In baza metodei “"cinquain” si a termenilor studiati la lectie, utilizand ca
model algoritmul propus.
1 substantiv cu rol de titlu, 2 adjective determinative pentru acel substantiv, 3 verbe, eventual
predicate ale acestui substantiv, 4 cuvinte semnificative care incheaga imaginea generalizatg,
1 substantiv echivalent cu primul prin mijlocirea celor anterioare
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Sanatatea reproductiva






Clasele V-VI

Modulul V

Sanatatea
reproductiva

Tema 1. Notiuni de baza despre sistemul
reproducator

Motto: “Daca existd ceva sacru, atunci corpul uman este
acela.”
(Walt Whitman)

Termeni-cheie: organe genitale, reproducere, sexualitate.

Una dintre Tnsusirile generale ale materiei vii este reprodu-
cerea. Specia umana are o capacitate reproductiva mai redusa
decat cea a unor animale. Procesul de fertilizare la om este unul complex, de interactiune anatomica,
fiziologica, endocrina si psihologica.

Sistemul reproducator feminin

Aparatul genital feminin este un sistem de organe conectate intre ele, cu functie reproductiva, si-
tuat In zona pelviana a trunchiului (zona bazinului). Acesta este format din organe interne, reprezentate
de gonada feminina (ovarul), trompele uterine, uterul, vaginul, si organe externe, reprezentate de vulva
(alcatuita din labiile mari si mici, intre care se afla vestibulul vaginal cu orificiul de intrare vaginala, orificiul
urinar, clitorisul si orificiile glandelor secretorii). Functia reproductiva este asigurata de aceste organe.

Gonada feminina sau ovarul este o glanda de secretie mixta (endocrina si exocrina), situata in
bazin, de forma unui sambure de migdala, cu dimensiuni de pana la 4 cm lungime si 2,5 cm latime.
Ovarul are o functie dubla: de glanda endocrina (cu secretie interna), producand hormonii sexuali
feminini (estrogenul si progesteronul), si de glanda exocrina (cu secretie externa), producand ovule.

Ovulele sunt celulele sexuale feminine produse de ovar. In timpul pubertatii, lunar, acestea se
maturizeaza, iar apoi sunt eliminate, pentru a fi fecundate de un spermatozoid si a da nastere unei
noi vieti.

Trompele uterine sunt doua tuburi musculo-membranoase, cu lungimea de 10-12 cm, situate
lateral de uter pana la ovar. Au rolul de a conduce ovulul expulzat de ovar spre uter.
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Uterul este un organ cavitar in Trompa uterina Uter

forma de para, situat Tn bazin, Tntre
rect si vezica urinara. Orificiul de
deschidere (cervixul sau colul ute-
rin) se afla Tn partea de jos, spre va- O _
gin. . == 0 =

; Orificiul cervical

Owar

Vaginul este un organ impar, 2 intern
) Cervix
elastic, musculo-membranos, de @Rkt ool 5 i
forma3 cilindric3, situatintre colul ute- uterin DTy BRI

o . ; . X extern
rin si vulva. Prin vagin trece sangele

menstrual, sperma si fatul in timpul I
nasterii.

Vagin

U

g el

Himenul reprezintd o membrana Labia mica

find situata intre vagin si vulva. El se-
para organele genitale externe de cele interne, partial obtureaza orificiul vaginal.

Vulva este organul genital feminin extern (labiile mari si mici, clitorisul).
Sistemul reproducator masculin

Penisul este compus din: radacing, care porneste de la peretele abdominal, corp si gland (denu-
mit si capul penisului). Glandul este acoperit de o portiune de piele libera — preput. Deschiderea ure-
trei, canalul care transporta urina si sperma, se realizeaza la nivelul varfului penisului. Penisul contine
si 0 serie de terminatii nervoase senzitive.

Scrotul, situat in spatele penisului, are forma unui saculet. Este Tnvelisul testiculelor si are foar-
te multe vase de sange. Scrotul are rolul de control asupra testiculelor. Pentru ca secretia sperma-
tica sa se dezvolte normal, testiculele trebuie sa prezinte o temperatura inferioara organismului.
Musculatura speciald de la nivelul peretelui scrotal permite apropierea sau departarea testiculelor
de corp, pentru reglarea temperaturii
acestora.

Testiculele sunt organe de forma
ovala, de marimea unor masline mari,
situate la nivelul scrotului. Testiculele

Wezica uinars

produc testosteron, hormonul sexual  Duct defernt ' i / ' Vez?cu:a
. . . .o ] i =" B LA Fii SEminala

masculin, si secretia spermatica. Osul plsslul
Proztata

Epididimul este un tub lung, spi- PRI

ralat, situat Tn partea posterioara a fie-
carui testicul. Are rolul de a transporta  Glandul penian
si a depozita celulele spermatice pro-

duse la nivelul testiculelor.

Serot ezticul

Epidicim
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Vasele deferente sunt tubi musculari prin care se transporta spermatozoizii de la testicul pana
la prostata si uretra.

Uretra este tubul care transporta urina de la nivelul vezicii urinare Tn exteriorul corpului.

Veziculele seminale sunt niste structuri in forma de sac, care se ataseaza vaselor deferente la
baza vezicii urinare. Veziculele seminale produc un lichid bogat in zahar, ce furnizeaza spermatozo-
izilor o sursa de energie, facilitand miscarea acestora.

Glanda prostatica este un organ localizat in partea inferioara a vezicii urinare, Tn apropierea rec-
tului. Prostata furnizeaza un lichid suplimentar secretiei spermatice.

Reproducerea este un proces complex, la care participa atat aparatul genital masculin, cat
si aparatul genital feminin.

Testiculele barbatului au rolul de a produce celulele sexuale numite spermatozoizi. In timpul ac-
tului sexual, spermatozoizii sunt expulzati in vagin prin intermediul penisului.

Spermatozoizii sunt alcatuiti din cap, gat, corp si flagel (coada). Flagelul i ajuta sa se deplaseze
prin aparatul genital feminin intern: din vagin spre uter, dupa care sunt captati de mucoasa trompelor
uterine si deplasati in directia ovulului. Ovulul fecundat prin trompa este deplasat pana in cavitatea
uterului, unde se implanteaza in mucoasa acestuia, proces numit nidatie. Uterul asigura conditii de
viata pentru dezvoltarea viitorului fat.

Sexualitatea umana este parte integra a
vietii si prezinta doua aspecte esentiale: pe
de o parte, este un proces fiziologic, care are
ca scop reproducerea speciei, iar pe de alta
parte, are implicatii afective care influentea-
za semnificativ sfera psihicului. Implicatiile
psihologice ale acesteia au un impact major
asupra personalitatii individului. Sexualitatea
umana exista pe perioada intregii vieti, mani-
festarile ei, absolut diferite, aduc placere si
satisfactie.

SARCINI PENTRU REALIZARE:
1. Comentati motto-ul temei.

2. Identificati organele reproductive feminine si masculine. (Elevii vor extrage din boxa fise cu

denumirile organelor si vor arata carui sistem reproductiv corespund.)

3. Completati tabelul:

Nr. | Organ reproductiv Functia lui Organ reproductiv Functia lui
feminin masculin
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4. Aratati pe poster organele reproductive feminine si masculine si numiti-le.

Tema 2. Mituri despre reproducere

Motto: “Familia este legatura noastra cu trecutul si podul catre viitorul nostru.”
(Alex Haley)

Termeni-cheie: reproducere, mit, copil, parinti.

Conceptia este un proces de o complexitate aparte. Barbatul produce un spermatozoid, iar fe-
meia — un ovul, care trebuie sa se intalneasca la momentul si la locul potrivit. Cum functioneaza or-
ganele reproductive ale femeii si ale barbatului? Deoarece pe timpuri multe lucruri nu se cunosteau,
iar despre relatii intime nu se vorbea — din incomoditate, rusine s.a., despre conceptie, sexualitate,
nastere au aparut o sumedenie de mituri, legende, povesti. Multi au ajuns la adevar prin aceste mituri,
ca apoi sa obtina informatia veridica.

Tn procesul de cunoastere a lumii inconjuratoare, a oamenilor, a propriei persoane, copilul se
intreaba: de unde am aparut, unde am fost pana la nunta parintilor, de ce sunt diferit/a de altii? O
vreme, curiozitatea copilului poate fi satisfacuta cu povesti, dar va veni momentul cand el va afla alte
informatii si atunci va fi mult mai greu sa-i lamurim cum stau lucrurile. Copilul va intelege ca a fost
mintit si adultul i-ar putea pierde increderea. Nu este exclus sa nu-i mai puna intrebari de ordin intim,
intrucat se asteapta sa primeasca raspunsuri false. De aceea, se informeaza de la semeni, ale caror
cunostinte pot fi distorsionate, incorecte.

Mituri despre aparitia bebelusului. "Te-a
adus cocostarcul”, “Te-am gasit Tn varza”, “Te-
a adus trenul”, “Te-am cumparat intr-un maga-
zin" 1i vorbesc copilului despre lipsa atributiei,
a participarii parintilor la venirea sa pe lume. El
isi poate imagina ca aparitia lui in familie a fost
accidentala, ca nu a fost dorit, asteptat. Parintii
trebuie sa-i povesteasca despre relatia lor de
dragoste, despre sentimentele si emotiile prin
care au trecut cand s-a nascut el.
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Mituri despre sexul copilului. Se presupune ca sunt lucruri care ar putea influenta sexul copilu-
lui: consumul unor produse (unele — pentru fete, altele — pentru baieti), grupa de sénge a partenerilor,
relatii intime Tn anumite zile ale ciclului menstrual s.a. Nimeni insa nu poate prezice sexul viitorului
copil — pe glob, raportul baieti:fete este de 105:100 la nastere, cu varsta el se schimba, ajungand la

20 de ani de 100:100, adica fiecare are pereche.

Mituri despre determinarea sexului fatului
la femeia gravida — forma burtii, preferintele ali-
mentare, testul cu inelul pe un fir de ata deasu-
pra burtii gravidei (daca inelul se roteste este fata,
daca miscarile acestuia sunt pendulare — baiat),
proba cu lingura si cutitul sub perna (daca femeia
va lua cutitul este baiat, daca va lua lingura — fata),
proba cu acul nvelit in hartie (daca va lua acul de
varf este baiat, daca il va lua de ureche - fata) s.a.
Toate acestea Tnsa nu “functioneaza”, sexul fatu-
lui poate fi stabilit cu o probabilitate Thalta Tn tim-
pul examenului ultrasonografic si cu o precizie de
100% la investigarea tesutului fetal.

Pe scurt despre conceptie

Lunar, femeia maturizeaza un ovocit (sau
ovul), care contine informatia genetica a ma-
mei. Ovulul este deplasat prin trompele uterine
spre uter. Daca a fost fertilizat, acesta se implan-
teaza singur pe captuseala uterului (endometru).
n timpul fiecarui ciclu, endometrul se pregateste
sa primeasca oul fertilizat (in cazul in care acesta
nu exista, endometrul se desprinde si este eli-
berat din corp la menstruatie). Dupa aproxima-
tiv noud luni de la concepere, fatul dezvoltat e
gata sa fie nascut.

Copilul trebuie sa constientizeze ca mama si tata sunt cei care i-au dat viata: “Parintii sunt tre-

cutul tau, iar tu viitorul parintilor”.

SARCINI PENTRU REALIZARE
1. Comentati motto-ul temei.
2. lectati mituri din localitat

3. Alcatuiti arborele genealogic al familiei.

1

4. Vizionati filmuletul "Dezvoltarea copilului de la conceptie la nastere”. Discutati si stabiliti eta-

| zvoltarii intrauterin fatului.
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Tema 3. Calendarul dezvoltarii pubertare

Motto: “Unul dintre cele mai norocoase lucruri ce ti se pot intampla este sa ai o copilarie fericita.”
(Agatha Christie)

Termeni-cheie: dezvoltare sexuald, pubertate, semne sexuale secundare.

Pubertatea reprezinta perioada de timp in care apar si se dezvolta semnele sexuale secundare,
sub actiunea hormonilor sexuali. Pubertatea este un proces genetic reglat de factori de mediu (geo-
grafici, nutritionali, psihoemotionali, socioeconomici) si apare in jurul varstei de 9-12 ani la fete si de
10-14 ani la baieti. Debutul pubertatii este in stransa corelatie cu maturatia osoasa, in aceasta perioa-
da avand loc saltul statural. Dezvoltarea pubertara implica si o serie de transformariin plan psihologic
si mintal: aparitia libidoului, constientizarea functiei sexuale, maturizarea intelectuala, dezvoltarea
gandirii abstracte.

Pubertatea la baieti este un proces care Ti face sa devina constienti de propriul corp, sa se
compare cu prietenii si colegii de aceeasi varsta. Maturizarea lor sexuala debuteaza insa cu mult ina-
inte, in momentul in care structurile din creier secreta substante ce stimuleaza cresterea si functia
organelor sexuale — testiculele, care, la randul lor, produc un hormon numit testosteron — autorul
transformarilor sexuale secundare. Primul indiciu al debutului pubertar este dezvoltarea testiculelor
(10-13 ani), apoi, in jurul varstei de 12 ani, Incepe sa se mareasca penisul si apare pilozitatea (parul)
in regiunea pubianag, ulterior are loc un puseu de crestere n inaltime. Aproximativ la 13-14 ani are loc
prima ejaculare, de obicei in somn. La 14 ani apare pilozitatea faciala si se schimba vocea (se ingroa-
sa), iar peste 1-2 ani se incheie dezvoltarea organelor sexuale.

1. Cresterea scrotului si a testicu-

lelor —10-17 ani.

2. Schimbarea vocii —11-18 ani.
Marirea penisului — 11-15 ani.

4. Cresterea parului pubian —11-14
ani.
5. Crestereaininaltime —12-17 ani

(puseul 13-15 ani).

6. Schimbari In forma corpului —

12-17 ani.

7. Cresterea parului facial si axi-
lar —13-18 ani.

w

Toate aceste repere sunt orientative si nu este un motiv de ingrijorare daca nu se respecta ,ter-
menele”, conteaza sa se respecte ,ordinea”.

Pubertatea la fete este un proces ce poate varia foarte mult de la o adolescenta la alta. Puber-
tatea debuteaza cu schimbari la nivel hormonal. Procesul incepe in glandele suprarenale, care tri-
mit semnale catre creier — hipotalamus si glanda pituitara, substantele emanate de ele stimuleaza
gonadele, ovarele. De regul3, la fete, pubertatea dureaza 3-4 ani, dar poate dura 1-5 ani. Primul
semn al maturitatii sexuale este cresterea in inaltime, apoi “inmugurirea” sanilor. Urmeaza creste-
rea pilozitatii pubiene. Prima menstruatie (menarha) are loc, de obicei, la 12-13 ani, cand apare si
pilozitatea axilara.
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Cresterea in inaltime — 9-14 ani.

Inmugurirea sanilor — 9-13 ani.

Cresterea parului pubian —12-14 ani.

Prima menstruatie —12-16 ani.

Cresterea pilozitatii axilare — 11-15 ani.
Schimbari in forma corpului — 11-15 ani.
Marimea sanilor ajunge la dimensiunea adul-
ta —12-16 ani.

NO oA ®N S

Toate aceste repere sunt orientative sinu esteun &
motiv de ingrijorare daca nu se respecta ,termenele”, conteaza sa se respecte ,ordinea”.

Griji frecvente ale pubertatii

Termenul pubertate este folosit pentru a denumi
schimbarile fizice ale copiluluiin timpul evolutiei sale
spre maturitate. Schimbarile corporale au consecin-
te emotionale. Inmugurirea sanilor, aparitia firelor de
par pe corp, acneea (cosurile) pe fata, erectia mati-
nala, ejacularea nocturna etc. deseori sunt deran-
jante pentru adolescenti. Ceea ce trebuie sa stie ei e
ca aceste fenomene denotd maturizarea lor.

SARCINI PENTRU REALIZARE
1. Comentati motto-ul temei.
2. Enumerati semnele sexuale secundare la fete.

3. Enumerati semnele sexuale secundare la baieti.

4. Peaxa "Adolescenta” (10=11-12-13-14-15-16-17-18 =19 ani), plasati fisele pe care sunt

ri mnel I ndare feminine sim line, In functi varsta | r r.

Tema 4. Piramida relatiilor. Negocierea deciziilor de implicare sau
de neimplicare in relatii interpersonale. Relatii fete-baieti

Motto: "“Un prieten este cel care stie totul despre tine si totusi te place!”

(Elbert Hubbard)
Termeni-cheie: relatii, prietenie, dragoste, negociere.

Relatiile interpersonale pot fi definite drept raporturi sociale dintre doi sau mai multi oameni
caracterizate prin utilizarea minima a etichetelor stereotipe, prin existenta unor reguli unice si un
grad Tnalt de schimb informational. In general, relatiile interpersonale au loc intre doud sau mai mul-
te persoane care se afla in pozitii de proximitate, care interactioneaza sau se influenteaza reciproc.

Relatiile interpersonale se impart in cateva categorii:
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1. Cunostintele (cea mai comuna forma de relatii interpersonale) —acest “cerc” include mai multi
oameni. Intr-un cerc mai restrans, persoanele se cunosc mai bine, discutd pe teme generale,
se intdlnesc mai des.

2. Prietenia — aici principala conditie pentru conturarea unor relatii este afectiunea, atractia re-
ciproca; dorinta de contact, de comunicare. Este un dar care se acorda doar celui care stie si
doreste sa fie prieten. A avea un prieten inseamna a impartasi necazurile si a multiplica bucu-
ria, a gasi sprijin si a castiga incredere.

3. Relatiile de parteneriat —relatii de afaceri. Participantii sunt uniti prin activitati, scopuri, mijloa-
ce si rezultate comune.

4. Dragostea este o relatie speciala intre doi oameni. Persoana devine mai buna, mai generoasa,
sufletul “se trezeste”.

Fami opii

Initiind o relatie, adolescentul ar trebui sa constienti-

zeze ca aceasta poate fi construita treptat si sa respec- ‘
te 0 anumita consecutivitate a pasilor pe care urmea- -
za sa-i faca.

Negocierea este forma principala de co-
municare, care consta in contacte, intalniri,
consultari, tratative desfasurate intre doi

et inormeregert A,
zarii unor intelegeri.

lerarhia relatiilor
Capacitatea de a spune

“nu"

Se Intampla sa vrei sa spui “nu”, sa refuzi ceva, dar nu o faci. De ce ne este greu sa spunem “nu”?
Inainte de a invata sa spunem “nu”, ar trebui sa Intelegem de ce ne este atat de greu s o facem.
1. Vrem sa ajutam. Suntem genul “trup si suflet”, nu vrem sa-i refuzam pe ceilalti.

Ne temem sa nu parem nepoliticosi.

Nu vrem sa i facem pe ceilalti sa se simta prost.

Ne dorim sa fim agreabili. Nu vrem sa fim exclusi pentru ca suntem in discrepanta cu parerile

celorlalti.

5. Ne este teama de conflicte. Persoana ca-
reia Ti refuzam ceva poate deveni furioass,
ceea ce ar putea genera o confruntare ne-
placuta.

6. Teama de a nu pierde oportunitati.

7. Teama de a nu ne strica relatiile. Unii con-
sidera refuzul drept o respingere.

W

A spune “"nu” e dreptul tau!

Cum trebuie sa spunem “nu”?

1. Tn mod direct.

2. Fara a ne scuza, caci nu avem nicio vina.
3. Fara a explica de ce.
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4. Tn mod insistent.
5. Ferm, cu voce tare.
6. Politicos.

Pretuieste-te. Dupa psihologul Sally Austen, incapacitatea de a spune “nu” poate indica lipsa
de autoapreciere. Tnva’;é sa spui "nu” si vei castiga timp pentru tine. n cele din urms, singur iti vei da
seama cat valorezi.

Capacitatea de a spune "nu” o dezvoltam din copildrie, din adolescenta, mai ales atunci cand e
vorba de relatiile de prietenie, de dragoste, cand este incalcat spatiul intim al persoanei. Am dreptul
Sa nu vreau ceea ce mi se propune. Cineva are dreptul sa ceara, eu am dreptul sa refuz. Refuz cere-
rea, dar nu persoana.

Prietenia este o relatie afectiva si de cooperare care se caracterizeaza prin simpatie, respect,
afinitate reciproca. Prietenia presupune bunavointa, suport, loialitate, buna-credinta si altruism. Re-
latia de prietenie se bazeaza pe incredere reciproca.

O parabola chineza spune ca exista patru tipuri de prieteni:

1. Prieteni ca mancarea — sunt necesari zilnic.

2. Prieteni ca medicamentul —1i cauti cand ti-e rau.

3. Prieteni ca boala — ei te cauta pe tine.

4. Prieteni ca aerul — ei nu se vad, dar sunt mereu

alaturi de tine.

Soarta ti-l trimite pe cel de care ai nevoie.

Dragostea

Afectiunea, expresivitatea emotionald, suportul so-
cial, sexualitatea — aceste caracteristici ale unei relatii
aduc in prim-plan un alt aspect: dragostea. Totusi, in-
timitatea si dragostea nu sunt sinonime. Cei mai multi
teoreticieni considera ca exista mai multe tipuri de dra-
goste. Un punct de vedere acceptat distinge dragostea-pasiune de dragostea-prietenie.

Dragostea-pasiune este intensa, mereu in crestere si e legata de o puternica atractie fizica, de
un profund atasament emotional; sentimentele sexuale sunt si ele profunde. Dragostea-prietenie nu
are un potential de crestere atat de mare, dar, din punct - 4
de vedere psihologic, este mai intima, fiind marcata de
preocupari reciproce.

in perioada pubertar3, adolescentii incep sa simta
atractie sexuala. Ei flirteaza, se indragostesc. Aceste
trairi sunt firesti, corespund dezvoltarii pubertare. Rela-
tille dintre fete si baieti se pot manifesta diferit, impor-
tant e sa nu fie agresive, abuzive.

Dragostea platonica sau romantica. E perioada in care persoana incepe sa aiba sentimente pen-
tru o alta persoana, adesea ,idealizeaza" obiectul indragostirii, cu care, de obicei, nu relationeaza.
Aceasta persoana poate face parte din cercul de cunoscuti sau e o persoana publica (sportiv, inter-
pret, prezentator etc.).

Flirtul —tanarul isi dezvolta deprinderea de a face cunostinta, de a atrage atentia, de a comunica
cu cel de care e Indragostit.

Modalitati de manifestare a dragostei:

-
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1. Cuvinte de Tncurajare: complimente, laude,
aprecieri pozitive, dezmierdari.

2. Timpul acordat, petrecut In compania celuilalt
(insoteste persoana draga la competitie, pentru
a o sustine; o asculta atunci cand are nevoie sa
vorbeasca; privesc Tmpreuna un film, danseaza,
merg la un spectacol etc.).

3. Cadouri: felicitari, versuri dedicate persoanei
dragi, o carte.

4. Atentii: a-i pregati persoanei dragi mancarea
preferatd, a-i duce geanta etc.

5. Atingeri: imbratisare, mangaiere, sarut, strans de mana, mers la brateta.

SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei.

2. Joc de rol: elevii vor prezenta cateva modalitati de a spune "nu” in situatii dificile.

» Dupa 2 ani de incercari, Pavel reuseste sa formeze o echipa de fotbal si se pregateste de un
meci. Este nelinistit, caci vrea sa joace bine si sa creeze o impresie buna. Roman trece pe la
el si-i ofera o tigara, zicandu-i: ,Fumeaz-o, te va ajuta sa te calmeziinainte de meci”

» Victoria asteapta toata saptamana sa se intalneasca cu Mihai. Ei au fost la un film si acum
sunt la o petrecere cu niste prieteni mai mari. Mihai ia o sticla de votca si incepe sa o
deschida. Victoria nu vrea sa bea, ea nu se simte bine Tmpreuna cu cineva care consuma
alcool.

» Viorica si Alina au facut cumparaturi toata ziua si apoi au mers acasa la Viorica. Tn timp ce
Alina scoate puloverul pe care tocmai |-a cumparat sa-I mai probeze o data, Viorica, care
stie ca tatal ei va lipsi de acasa inca o ora, aduce 2 sticle de bere si-i ofera una Alinei. Alina
nu vrea sa bea.

» Petrica |-a invitat pe Alexei sa-si petreaca ziua de nastere Impreuna. Ei sunt in masina,
in drum spre parcul de distractii. Alexei aprinde o tigara. Lui Petrica nu-i place fumul de
tigara, n plus — stie ca nu e bine pentru sanatate sa-Il inhalezi.

3. Enumerati manifestarile unei prietenii adevarate.

Tema 5. Varsta consimtamantului

Motto: “Nimeni nu te poate face sa te simti inferior fara consimtamantul tau.”
(Eleanor Roosevelt)

Termeni-cheie: consimtamant, lege, varsta, decizie.

Relatia intima (sexul) este un proces cat se poate de serios, cu implicatii ce pot marca intreaga
viata din multe puncte de vedere, care cere discernamant si asumarea unor responsabilitati.

Si tocmai fiindca, pentru a pasi in viata sexuald, este nevoie de maturitate fizica, psihica si emo-
tionala si fiindca nu oricine poate da dovada de asa ceva la o varsta frageda, exista legi care au grija
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ca, macar pana la o anumita varsta, numita
pentru dezvoltare si acumulare de informatii.

varsta consimtamantului’, tanarul sa aiba suficient timp

Varsta consimtamantului sexual reprezinta varsta de la care legiuitorul considera ca persoana
este capabila sa aiba, In cunostinta de cauza, relatii sexuale. Pana la aceasta varsta este ilegal sa
intretii relatii sexuale cu minora/minorul. Principalul motiv pentru care legiuitorul a introdus aceas-
ta varsta este cel de a-I| proteja pe minor de abuzuri si exploatare. Este important sa stim ca se
interzic si sunt ilegale orice forme de manifestari sexuale: hartuire sexuala, pornografie, nuditate,
atingerea locurilor intime, vizualizarea organelor sexuale s.a. De asemenea, nu conteaza daca cei
implicati au consimtit, daca au spus “da”, si-au dat acordul — chiar daca a fost de buna voie, tot se
aplica legea.

Inlume, varsta consimtamantului sexual pentru fete variaza intre 12 si 21 de ani. Varsta medie este
de 16 ani. in unele state, relatiile sexuale sunt permise doar pentru cei casatoriti, indiferent de varsta.
Tn Moldova, aceasts varsta este stabilitd de la 16 ani, pentru ambele sexe.

Legea nr. 138 privind sanatatea reproducerii din 15.06.2012

Articolul 6. Sanatatea sexual-reproductiva a adolescentilor

1) Adolescentii au dreptul la informare si la acces la servicii de ocrotire a sanatatii reproducerii
adaptate nevoilor lor.

2) Adolescentii au dreptul la educatie sexuald adaptata pe varste pentru asigurarea dezvoltarii
psihosexuale corecte, prevenirea infectiilor cu transmitere sexuala si a infectiei HIV/SIDA, a
sarcinii nedorite si pentru formarea deprinderilor de parentitudine responsabila.

3) Educatia sexuala obligatorie si pregatirea pentru viata de familie se efectueaza n institutii
de Tnvatamant si in alte institutii unde se gasesc adolescenti sau tineri, inclusiv cu nevoi
speciale, dupa programe special elaborate, care fac parte din curricula obligatorii ale insti-
tutiilor de Tnvatamant, tinandu-se seama de varsta, de sex si de particularitatile de dezvol-
tare psihosexual3a.

4) Elaborarea programelor de educatie sexuala adaptata pe varste pentru dezvoltarea psi-
hosexuala corecta, prevenirea infectiilor cu transmitere sexuala si a infectiei HIV/SIDA, a
sarcinii nedorite si formarea deprinderilor de parentitudine responsabila este asigurata de
Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii, de comun acord cu Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale.

5) Serviciile medicale in domeniul sanatatii sexual-reproductive a adolescentilor se ofera de ca-
tre serviciile de sanatate prietenoase tinerilor si de catre alte servicii abilitate in conformitate
cu actele normative ale Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

6) In cazul minorilor cu varsta pana la 16 ani, consimtdmantul benevol pentru obtinerea servi-
ciilor de ocrotire a sanatatii reproducerii este exprimat atat de minor, cat si de reprezentantul
legal al acestuia. In cazul cand este imposibil de a obtine consimtamantul reprezentantului
legal al minorului si cdnd serviciile medicale sunt indicate pentru a pastra viata si sandtatea
acestuia, este suficient consimtdmantul sdu benevol. In aceastd situatie, decizia este luata in
mod consultativ de catre prestatorii de servicii, in interesul superior al minorului, in conformi-
tate cu actele normative ale Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

7) Tn cazul survenirii sarcinii la adolescente, acestora li se garanteaz3 si li se asigura dreptul de
a continua studiile In timpul sarcinii si dupa finisarea sarcinii.

SARCINI PENTRU REALIZARE
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Comentati motto-ul temei.

Selectati activitatile in care nu poate fi implicat un adolescent:
a) activitati sexuale;
) utilizarea substantelor nocive — alcool, tutun, droguri;
) abandon scolar;
d) fuga de acasa/vagabondaj;
) acte de violenta si trafic de fiinte umane.

Studiu de caz:

a) Elena, o fetita de 12 ani, a fost invitata la o zi de nastere. Seara, prietena i-a propus sa
doarma la dansa. Elena a refuzat, dar prietena a insistat. Cum va proceda Elena si de ce?

b) Eugenia, o adolescenta de 15 ani, are fixata o intalnire cu Gheorghe, un baiat de 18 ani.
Dupa ce au fost la un film, au mers la o petrecere cu niste prieteni. Aici, Gheorghe a luat
o sticla cu vin si a invitat-o pe Eugenia sa se retraga in alta odaie. Cum ar trebui sa proce-
deze tédnara?
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Clasele V-VI

Modulul VI
Viata fara
violenta

Tema 1. Tipuri de violenta. Consecintele
violentei asupra sanatatii si bunastarii
in familie

Motto: "Violenta genereaza violenta.”
(Eschil)

Termeni-cheie: violenta asupra copilului, semnele violen-
tei, sanatate, bunastare, factori determinanti.

Astazi, institutul familiei In Moldova se confrunta cu multiple
provocari, cum ar fi: migratia economica a populatiei, transfor-
marea valorilor la scara sociald, diminuarea rolului familiei traditionale, violenta in familie s.a. Totoda-
ta, Tn pofida tuturor acestor incercari, familia raméane a fi “caminul” care le poate oferi membrilor sai
caldura, le poate aprinde si mentine in suflete lumina. Doar ca societatea in ansamblu si fiecare din
noi trebuie sa se implice activ in fortificarea valorilor familiei, in promovarea unor relatii sanatoase,
parteneriale si nonviolente. In acest sens, atat copiii, cat si maturii ar fi bine s& cunoasca care este
impactul violentei asupra sanatatii si bunastarii in familie, cum poate fi prevenit acest flagel.

Ce este violenta asupra copilului?

Violenta impotriva copilului — forme de rele tratamente aplicate de catre parinti/reprezentantii legali/
persoana in grija careia se afla copilul sau de catre orice alta persoana, care produc vatamare actuala sau
potentiala asupra sanatatii acestuia siii pun in pericol viata, dezvoltarea, demnitatea sau moralitatea.'

Formele violentei Locurile unde poate aparea violenta impotriva copiilor (UNICEF, 2006):
(OMS, 2002): e acasa siin familie;

o fizica; e lascoalg;

e sexuald; e ninstitutii de Ingrijire;

e psihologic3; e ininstitutii din sectorul justitiei;

e privatiuni; e in comunitate;

e neglijenta. e lalocul de munca.

1 Instructiunile privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea,
asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si traficu-
lui, aprobate prin Hotdrarea Guvernului nr. 270 din 08.04.2014. Pe: http://lex.justice.md/viewdoc.php?acti-
on=view&view=doc&id=352587&lang="1
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Care sunt tipurile de violenta??

Violenta fizica — vatamare intentionata a integritatii corporale ori a sanatatii, prin lovire, imbranci-
re, trantire, tragere de par, intepare, taiere, ardere, strangulare, muscare —in orice forma si de orice
intensitate; prin otravire si intoxicare, prin alte actiuni cu efect similar.

Violenta sexuala — orice violenta cu caracter sexual sau orice conduita sexuala ilegala, hartuire
sexuald; orice conduita sexuala nedorita, impusa; obligarea practicarii prostitutiei; orice comporta-
ment sexual ilegal in raport cu copilul, inclusiv prin mangaieri si sarutari, prin alte atingeri nedorite cu
tenta sexuala sau actiuni cu efect similar.

Violenta psihologica — impunere a vointei sau a controlului personal, provocare a unor stari de
tensiune si de suferinta psihica prin ofense, luare in deradere, injurare, insultare, poreclire, santajare,
distrugere demonstrativa a obiectelor; prin amenintari verbale si afisare ostentativa a armelor; prin
lovire a animalelor domestice; impunere a izolarii prin detentie, inclusiv in locuinta familialg; izolare
de familie, de comunitate, de prieteni; interzicere a realizarii profesionale, interzicere a frecventarii
institutiei de Tnvatamant; deposedare de acte de identitate; privare intentionata de acces la informa-
tie; alte actiuni cu efect similar.

Violenta spirituald — subestimare sau diminuare a importantei satisfacerii necesitatilor moral-spi-
rituale prin interzicere, limitare, ridiculizare, penalizare a aspiratiilor membrilor familiei; prin interzi-
cere, limitare, luare In deradere sau pedepsire a accesului la valorile culturale, etnice, lingvistice sau
religioase; impunere a unui sistem de valori personal inacceptabile, alte actiuni cu efect similar sau
cu repercusiuni similare.

Violenta economica — privare de mijloace economice, inclusiv lipsire de mijloace de existenta pri-
mara, cum ar fi: hrana, medicamente, obiecte de prima necesitate; abuz de variate situatii de supe-
rioritate pentru a sustrage bunurile copilului; interzicere a dreptului de a poseda, folosi si dispune de
bunurile comune; refuz de a sustine material copilul; impunere la munci grele si nocive in detrimentul
sanatatii, alte actiuni cu efect similar.

Ce reprezinta neglijarea copilului?

Neglijarea copilului — omisiunea sau ignorarea voluntara sau involuntara a responsabilitatilor pri-
vind cresterea si educarea copilului, fapt care pune in pericol dezvoltarea lui fizica, mintala, spiritua-
|a, morald sau sociala, integritatea lui corporald, sanatatea fizica sau psihica.

Neglijarea poate lua urmatoarele forme:

a) neglijare alimentara — privarea copilului de hrana sau malnutritia acestuia;

b) neglijare vestimentara - lipsa de imbracaminte si/sau de incaltaminte, in special a celei pentru

perioada rece a anului;

c) neglijare a igienei — nerespectarea normelor generale de igiena personala, conditii de locuit

insalubre, care ameninta viata sau sanatatea copilului;

d) neglijare medicala — lipsa ori refuzul ingrijirilor medicale necesare pentru protectia vietii, pen-

tru integritate corporala si sanatate, neadresarea la medici in cazuri de urgents;

e) neglijare educationalad —refuzul incadrarii copilului intr-o institutie de invatamant, nescolariza-

rea copilului;

f) neglijare emotionala — ignorarea problemelor psihoemotionale ale copilului;

2 Conform instructiunilor mentionate anterior.




g) neglijare in supraveghere —punerea sau lasarea copiluluiin conditii ori circumstante in care lipsa de
supraveghere poate conduce la imbolnadvirea, traumatismul, exploatarea sau decesul acestuia.

Concluzie: Dat fiind faptul ca neglijarea poate duce la suferinte fizice si psihoemotionale, aceas-
ta poate fi considerata o forma de violenta.

Informatii utile

e Declaratia universala a drepturilor omului: Toate fiintele umane se nasc libere si egale Tn
demnitate siin drepturi.

o 1n 1989, Organizatia Natiunilor Unite a adoptat Conventia cu privire la drepturile copilului,
care interzice aplicarea oricarei forme de violenta impotriva copilului. Conform acestei Con-
ventii, copil este orice persoana care nu a implinit varsta de 18 ani.

e Fiecare copil are dreptul sa traiasca intr-o lume fara violenta (art. 19 al Conventiei cu privire
la drepturile copilului).

e In Republica Moldova exist& legi care protejeazi copiii de violenta: Legea privind drepturile
copilului si Legea cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie.

e Legea nr. 140 din 14.06.2013 privind protectia sociald a copiilor aflati in situatie de risc si a
parintilor separati de copii.

e Hotdrarea de Guvern nr. 270 din 08.04.2014 Cu privire la aprobarea Instructiunii privind
mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta
si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si
traficului.

e  Ordinul MECC nr. 77 din 22.02.2013 Cu privire la procedura de organizare institutionald si de
interventie a lucratorilor institutiilor de invatamant in cazurile de abuz, neglijare, exploatare,
trafic al copilului.

Care sunt factorii determinanti ai violentei asupra copilului in familie?

Conform mai multor surse de specialitate, scopul violentei in familie este stabilirea si exercitarea
puterii si a controlului asupra altei persoane. Violenta este folosita pentru a intimida, a umili sau a
infricosa victima. Abuzatorul poate utiliza tactici de control si de dominare: amenintarea, intimidarea,
controlul economic, minimalizarea si negarea.

Violentain familie deseori este un model de exercitare a coercitiei si controlului asupra copilului de
catre un parinte, de catre ambii parinti sau de catre alte persoane imputernicite sa exercite controlul
si supravegherea copilului in cadrul familiei, inclusiv tutore, curator, sora sau frate mai mare etc.

Exista diverse tipologii ale factorilor de risc ai violentei asupra copilului. Organizatia Mondiala a Sa-
natatii (OMS, 2006) a elaborat Modelul ecologic al factorilor de risc pentru abuzul fata de copil, care se
refera la individ cu caracteristicile sale personale, la sistemul sau de relatii si la influentele din mediu.

Acestia pot fi analizati conform tabelului ce urmeaza, dar in functie de situatie si de context.




Factori individuali, care se
refera la caracteristici biolo-
gice, psihologice si de expe-
rienta personala ale parintilor

Factori interpersonali, reie-

siti din relatiile de familie, cu
ingrijitorii, prietenii, vecinii
s.a., care pot influenta facto-

Factori comunitari/societali,
care exprima normele, valo-
rile promovate si capacitatea
institutiilor de a preveni si a

» dificultati de concentrare a
atentiei si hiperactivitate;

» posibilitati limitate de auto-
control;

» cunostinte, atitudini si abili-
tati necesare unei relationari
nonviolente insuficiente;

> lipsa comunicarii, a senti-

mentului de apartenenta la

comunitate;

retard mintal;

consum de alcool si droguri;

experienta de victima sau de

martor al abuzului In relatii
interpersonale.

YV V V

» expunerea copilului la con-
flicte si la acte de violenta in
familie;

» reguli de disciplina dure sau
prea permisive;

» experienta pedepsei fizice si
a altor forme de abuz;

» lipsa de implicarein viata co-
piilor, slaba supraveghere a
acestora;

» lipsa sau insuficienta de
afectiune si suport — parinti
sau frati cu comportament
delicvent;

» divortul sau separarea parin-
tilor;

» discriminarea familiei pe mo-
tive etnice, religioase etc.

si/sau copiilor rii individuali reactiona la abuz
» Nivel scazut al stimei de|» Comportament autoritar fata|» Norme sociale care tolereaza
sine; de copii; comportamentele violente

(de ex., pedepsirea copiilor
de catre parinti);

» discriminare si dezechilibre
ale puterii dintre diverse gru-
puri sociale (barbati si femei,
parinti si copii, diferite etnii
etc.);

» cadru legal permisiv;

» lipsa serviciilor de protectie
a copilului si familiei;

» saracia, urbanizarea;

» participare comunitara redu-
sa;

» vecinatati dezorganizate so-
cial = influenta mass-media;

» accesibilitatea drogurilor, ar-
melor.

De ce parintii isi pedepsesc copiii? Explorati subiectul respectiv din aceasta perspectiva, utilizand

tabelul de mai jos.

Parintele pedepseste copilul...

Cum poate proceda altfel

1

,Pentru cd e nevoie”, ,pentru ca ni se suie [copiii] Tn cap”

,Pentru ca altfel nu ma inteleg cu ea/el”, ,pentru ca sunt rai [copiii]”

Pentru ca trebuie ,sa ne impunem in fata lor”, pentru ca ,altfel nu ne
asculta"/, pentru ca altfel nu ne respecta”

Pentru ca ,bataia e rupta din rai” si ,unde mama da — acolo creste”

Pentru ca, la randul lor, au fost disciplinati cu ajutorul pedepselor ,si
nu am patit nimic”

Pentru ca ,vorba n-a omoréat pe nimeni”
(in cazul cand se striga la copii sau sunt amenintati)

"E o palma nevinovata..",
"0 palma la fund nu e mare treaba” s.a.

Consecintele violentei asupra sanatatii si bunastarii in familie

Spre deosebire de abuzul fizic, care lasa urme pe corpul unui copil, violenta emotionala este mai
subtila si mai greu de identificat, atat de catre victima, cat si de catre alte persoane. Cu toate aces-

tea, consecintele sale sunt la fel de devastatoare.
Consecintele violentei asupra copilului:

— asupra sanatatii: insomnie, disfunctii alimentare, disfunctii urinare, dureri de cap, dureri de

burta/stomac, intarzieri de dezvoltare s.a.;




— asupra starii psihoemotionale: stima de sine siincredere in sine reduse, tulburari de anxieta-
te3, frica, neputinta in dirijjarea/managementul emotiilor, depresie, stres post-traumatic s.a.;

— asupra comportamentelor: dificultati de comunicare cu cei din jur, dificultdti de nvatare si
note mici, comportamente riscante sau autovatamare, izolare si instrainare de alte persoane,
dificultati de atasament si de relationare s.a.

Constatare

Copiii care au crescut intr-o familie sau intr-o comunitate violenta au tendinta de a internaliza
violenta ca pe o metoda de solutionare a disputelor, repetand modelul de abuz si de violenta asupra
propriilor soti, parteneri si copii. Pe langa efectele dramatice asupra indivizilor si familiilor, violenta
impotriva copiilor are un cost important din punct de vedere social si economic — de la ratarea unui
potential la productivitate redusa.
Violenta are impact dezastruos nu numai asupra copiilor, dar si asupra altor membri ai familiei
(frati/surori, mama/tata, bunica/bunic s.a.), afectand nu numai relatiile si sanatatea, dar si bunastarea
intregii familii.

CONSECINTE

asupra sanatatii fizice

asupra starii psihice

o ee

asupra sanatatii reproduc-
tive

e Comportament autodistruc-| ¢ Depresie; e Sarcini nedorite;
tiv (fumat, sex neprotejat); e anxietate, frica; e probleme ginecologice;
e consum de alcool sau de| e stima de sine scazuta; e nasteri premature;
droguri; e tulburdride somninbaza| e greutate mica a copilului la
e tulburdri gastro-intestinale; starilor depresive; nastere rezultat dintr-o rela-
e astm; e tulburdri obsesiv-com- tie abuziva;
e migrene si dureri de cap; pulsive; e disfunctii sexuale;
e vatamari corporale; e tulburari de stres post- e Dboliinflamatorii pelviene;
e dizabilitati partiale sau per- traumatic; e dureri pelviene cronice;
manente; e tentative de suicid; e mortalitate simorbiditate ma-
e deces. e suicid. terna si infantila.
Recomandari

1. Violenta asupra copilului este un fenomen complex. La definirea acestuia, trebuie luate Tn cal-
cul cateva aspecte, in functie de perspectiva de abordare: psihologica, medicala, culturalg,

legislativa etc.

2. Intelegerea fenomenului violentei necesitd

analiza tuturor factorilor care actioneaza la
diferite niveluri si se influenteaza reciproc.

3. Dat fiind faptul ca violenta are impact dezas-
truos nu numai asupra copiilor, dar si asupra
altor membri ai familiei, scoala urmeaza sa
contribuie la dialogul dintre parinti si copii in-
tru prevenirea violentei in familie.

SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei.

3

‘yiolenta genereara, de obicel, violenta.

Eschd

http://amicel.cnpac.org.md/pentru-profesionisti/tulburarile-de-anxietate




2. Asociatii de cuvinte. Scrieti pe tabla diverse asociatii cu referire la “violenta” si analizati-le.

Notati alaturi cuvantul "nonviolenta” si procedati a fel. Analizati asociatiile.

Raspundeti la intrebarea: Cum putem ajunge de la "violenta” la "nonviolentd”?

3. Realizati exercitiul Consecintele violentei prin cateva metode:
— Brainstorming/Ploaie de idei Consecintele violentei asupra copilului ori a intregii familii;

— Turul galeriei (varianta adaptata). Pe perete sunt acrosate 3 foi de flipchart. Copiii noteaza
ideile, miscandu-se organizat de la o foaie la alta. Profesorul trage concluzia finala.

Violenta are consecinte asupra copilului

la nivel fizic la nivel psihic la nivel de comportament

4. Completati tabelul in mod individual, apoi discutati in grup.

SITUATII

TIP DE VIOLENTA

Te palmuieste

Te ameninta cu cutitul

Te numeste idiot, prost

Te Tncuie Tn odaie sa nu pleci undeva

T’gi interzice sa faci sport/sa frecventezi cercul
care-ti place

Te pisca de fund

Tti criticd exteriorul

Te impune sa faci curatenie sau alt lucru in locul lui

Te impune sa pozezi dezbracat/a

Nu-ti da bani de buzunar pentru cele necesare

Te injura

Tti arunca lucrurile jos

Te impune sa intretii relatii sexuale

Te impune sa lucrezi fizic din greu

Te loveste cu piciorul

Nu te hraneste (conform necesitatilor)

Te loveste

Te trage de par

Tti interzice comunicarea la telefon

T,i limiteazad timpul petrecut la computer
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Tema 2. Genul si violenta: specificul vulnerabilitatii fetelor si baietilor

Motto: "Prin violenta ai putea rezolva o problema, doar ca, simultan, dai nastere uneia si mai mari.”
(Dalai Lama)

"Un las este incapabil sa-si exprime iubirea, doar cei curajosi pot face acest lucru.”
(Mahatma Gandhi)

Termeni-cheie: fete, baieti, vulnerabilitate, gen, violenta, identitate de gen.

Particularitatile de gen si violenta

Conform studiilor, si fetele, si baietii sunt vulnerabili la orice forma de violenta, doar ca difera ma-
nifestarile acestora si impactul.

Comportamentul uman este determinat, In mare masura, de rolurile de gen, care se contureaza din
frageda copilarie. Formarea identitatii de genincepe la o varsta timpurie si se manifesta prin sentimen-
tul de apartenenta la un gen sau altul. Conform studiilor in domeniu, identitatea sexuala incepe sa se
“Inchege” de la varsta de 2-3 ani, prin explorarea aspectelor biologice. Deja la 3 ani, baietii prefera sa
se joace cu baietii, iar fetele — cu fetele. La varsta mica, o buna parte din copii (si baieti, si fete) sunt
respinsi de semeni. Identitatea de gen incepe sa se formeze la varsta de 7-9 ani?4, fiind determinata
de factori sociali, prin explorarea rolurilor de gen. In adolescenta timpurie insa, imaginea/popularitatea
baietilor printre semeniincepe sa fie dictata de forta lor fizica, de agresivitate, de cat de ,tare” (,cool”)
sunt. Dominarea fizica este o forma deosebita a relatiilor in mediul baietilor. De regula, atentia adoles-
centelor este cel mai mult atrasa anume de tinerii dezvoltati fizic, care se comporta provocator. Acestia
experimenteaza comunicarea, prietenia, relatiile sexuale mai devreme. Astfel, comportamentul agresiv/
demonstrativ al baietilor este stimulat, intr-o masura oarecare, de asteptarile sociale ale semenilor.

Consolidarea acestei atitudini la nivel de comportament in clasele mai mari poate duce la atitudini
discriminatorii fata de fete si, drept urmare, poate provoca violentd sexuala. In conditiile cand com-
portamentul abuziv al unui tanar primeste aprobare sociala prin imaginea ,barbatului adevarat”, creste
riscul ca, pe viitor, acesta sa intampine dificultati in stabilirea unor relatii cu fetele in baza de parteneriat
constructiv, iar conflictele aparute (de ex., in familie/cuplu) sa le rezolve cu ajutorul fortei.

Mai multi specialisti arata ca atitudinea adolescentilor fata de identitatea de gen, reala sau pre-
supusa, sta la temelia multor cazuri de intimidare sistematica, hartuire regulata si de lunga durata.
Tn acest sens, constatam c3 fetele deseori se confruntd cu astfel de situatii atunci cand aspectul lor
fizic si comportamentul nu se incadreaza in reprezentarile ,traditionale” despre feminitate.

Si baietii pot deveni victime ale luarii in derédere, poreclirii, abuzului fizic si sexual, in special cei
mai firavi din punct de vedere fizic, a caror conduitd nu corespunde reprezentarilor despre cum tre-
buie sa fie un ,barbat adevarat”.

Studiile realizate la nivel international releva faptul ca, de obicei, baietii sunt implicati in situatii
de violenta mai des decat fetele: batai, hartuire, bullying direct, fiind in rol de abuzatori, martori,
dar si de victime. In plan comparativ: baietii recurg mai des la agresivitate fizica, fetele, in schimb,
prefera violenta verbala. Acest specific este asociat cu particularitatile socializarii de gen. in ace-
lasi timp, fetele recurg mai des la bullying indirect. Agresivitatea lor poate purta mai mult un caracter
verbal: luarea in derédere, manipularea, raspandirea barfelor, crearea de conditii pentru excluderea
victimei din cercul de comunicare, incitarea altor copii.

In unele cazuri, sub influenta reprezentarilor traditionale despre feminitate, pentru a atrage aten-

4 Parerile specialistilor cu referire la periodizare sunt impartite.

Educatie pentru sanatate




tia baietilor, fetele incep sa-si foloseasca ,neajutorarea”. La fel, cunoscand dorinta baietilor de a se
vedea in postura de aparatori si protectori, fetele i pot implica in acte de violenta fizica impotriva altor
persoane. Totodata, sunt situatii cand fetele se bat cu baietii, i ataca.

Fetele-abuzatori sunt mai predispuse sa-si corecteze comportamentul agresiv, sub influenta opi-
niei parintilor si a profesorilor. Fetele victime ale violentei, intr-o masura mai mare decat baietii, le
dezvaluie adultilor experienta traita, sunt orientate spre cautarea si primirea ajutorului din partea
unor terte persoane. In acest sens, baietii sunt mai vulnerabili, deoarece modelul de "barbat adeva-
rat” Impiedica recunoasterea statutului de victima si a necesitatii de ajutor.

Care sunt factorii determinanti ai violentei in baza de gen?

Caracterul si raspandirea violentei In institutiile de invatamant adesea reflecta situatia din soci-
etate la capitolul violenta, care, la randul sau, depinde de conditiile social-economice, de normele
culturale, de traditii si valori, de legile existente si respectarea lor.

Componenta de gen domina in multe cazuri de violenta de diverse tipuri: de aceea, putem vorbi
de violenta in baza de gen.

Printre factorii sociali care stau la baza aparitiei violentei, in general, si a bullying-ului, in special,
se numara stereotipurile de gen, inegalitatea socioeconomica si influenta mass-media.® Stereotipu-
rile de gen, reprezentarile traditionale despre dominarea barbatului si supunerea femeii adesea devin
cauza a violentei fata de fete in institutiile de Tnvatamant.

Masculinitatea invatata astazi e definita prin putere (fizica, economica, psihica), prin control si vi-
olenta. Baietii Tnvata ca, pentru a fi barbati, trebuie sa fie puternici, dominatori si agresivi, intalnind
aceasta imagine in: familie, comunitate, desene animate (cum arata Superman?), filme etc. Pentru a fi
barbat, trebuie sa iti impui punctul de vedere, sa ignori cele spuse de femei, intrucat , o femeie trebuie
sa se supuna barbatului®. Si, astfel, comunicarea este inlocuita de conflict si agresivitate.

Frecvent, declaratiile, intimidarile cu caracter sexual si hartuirea sperie, umilesc si diminueaza
stima de sine a copilului si pot cauza abandonarea scolii.

Date statistice

» Conform datelor unui studiu desfasurat in Moldova, in anul 2014, privind comportamentele de
sanatate ale copiilor de varsta scolara, pe parcursul ultimelor 12 luni, mai mult de o treime din
adolescentii chestionati (36,7%) au fost implicati cel putin o data in batai.

» Totodata, s-a constatat ca baietii participa la batai mai des decat fetele (56% si, respectiv,
18%). In medie, 2 din 10 elevi chestionati au luat parte la mai multe situatii ce au implicat abuz
fizic — baietii de 5 ori mai des decat fetele (31,5% si, respectiv, 6,5%).

» Odata cu varsta, fetele se comporta mai agresiv decat baietii: catre 17 ani, 70 la suta din fete
au comis actiuni agresive fata de altii, in timp ce baietii — doar in proportie de 50 la suta au luat
parte la intimidari impotriva unor persoane.

» Fiecare al zecelea elev de 11 ani (12%) si fiecare al saselea de 17 ani (17,5%) a apelat |la intimidare
(mai ales, Tn forma scrisa). Baietii intimideaza si sunt intimidati mai des.

5 https://iite.unesco.org/files/news/639352/Prevenirea-violentei-in-institutia-de-invatamant-Ghid-meto-
dologic-2017.pdf

6 Sanatatea adolescentilor. Factorii determinanti comportamentali si sociali. Raport sumar al studiului de
evaluare a comportamentelor de sanatate ale copiilor de varsta scolara Th Republica Moldova. G. Lesco,
Chisindu, 2015.




Rolurile de gen stricte si preconcepute sunt responsabile de incurajarea impunitatii faptuitorilor si
de descurajarea victimelor sa denunte violenta.

Constatam printre factorii favorizanti violentei in
baza de gen: factorii sociali (normele sociale, atitudi-
nea fata de violenta n societate, stereotipurile de gen
etc.); factorii educationali (modelele de feminitate si
masculinitate traditionale promovate prin educatie,
mediul educational discriminatoriu, hartuirea sexuala
etc.); factorii personali (stima de sine scazuta, frus-
trarile legate de dezvoltarea psihosexuala a fetelor si
baietilor, experiente de bullying etc.) s.a.

Dimensiunea de gen a violentei in familie

v' Manifestari ale violentei domestice au loc indiferent de etnie, mediul cultural si religios, situatia
economica, nivelul de educatie etc. Violenta in familie se rasfrange atat asupra femeilor, cat
si asupra barbatilor. Insd majoritatea actiunilor in acest sens sunt intreprinse de catre barbati
Tmpotriva femeilor.

v' Femeile, in comparatie cu barbatii, mai des sunt supuse violentei, devin obiectul victimizarii
repetate, sufera de leziuni corporale si au nevoie de asistenta medicala, sunt amenintate.

v In plan practic, consecintele violentei asupra modului de trai, asupra situatiei financiare si a
educatiei copiilor sunt mai semnificative pentru femei comparativ cu barbatii.

v Probabilitatea ca o femeie sa fie atacata si batuta, chiar omorata, de catre partener sau partenerul
formal este mai mare” in relatiile de familie, femeile de toate varstele sunt supuse multor forme de
violenta: fizica si atac sexual, incluzand violul; amenintare verbald; distrugerea proprietatii persona-
le; violenta emotionala, care presupune izolarea de prieteni si familie; control asupra banilor.

v Insuccesul barbatilor de a-si asuma responsabilitatile gospodaresti deseori este o preconditie
pentru violenta si constrangere in familie.

Cum se manifesta vulnerabilitatea fetelor si baietilor in raport cu violenta?

Vulnerabilitatea in fata actelor de violenta este conditionata, in special, de aspectele legate de
sanatatea sexual-reproductiva si de normele discriminatorii in baza de gen.

Fetele sunt mai des supuse violentei sexuale, care se poate solda cu mai multe probleme, Tn spe-
cial cu sarcina nedorita. Ele sunt mai sensibile la manipularile legate de exteriorul lor (imbracaminte,
corp, cosmetice), au posibilitati fizice de aparare mai reduse.

Baietii se confruntd mai ales cu violenta fizica, fiind implicati in demonstrarea puterii (deseori fara
sa-si doreasca acest lucru), au posibilitati empatice mai reduse.

Radacinile violenteiin baza de gen se regasesc in atitudinile culturale si patriarhale predominante,
care, reproducand stereotipurile, afecteaza deciziile si comportamentele fetelor si baietilor.

Cine este mai vulnerabil la violenta?

Explorati aceasta intrebare in baza tabelului ce urmeaza. (Profesorului ii revine sarcina de a ghida
si a superviza discutia.)
Tipul de violenta Impactul asupra fetelor Impactul asupra baietilor
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SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Analizati urmatoarea maxima: “"Daca vrei sa schimbi lumea, du-te acasa si iubeste-ti familia”.
(Maica Tereza)

2. Completati tabelul, discutand tn grupuri mici pe marginea fiecarei situatii.

Mit Consecintele situatiei Contraargumente
asupra asupra
fetelor baietilor

Tuturor fetelor le place cand baietii le trag
de cosite, le iImbrancesc etc.

Daca fetele sunt violate, sunt ele vinovate —
poarta fuste scurte sifi provoaca pe baieti.

Agresivitatea barbatilor depinde de nivelul
de testosteron.

Baietii trebuie sa fie duri, sa se bata, altfel
sunt niste "papa-lapte”.

Baietii nu trebuie sa fie sentimentali, nu tre-
buie sa-si arate simpatia fata de fete.

3. Analizati statistica cu privire la comportamentele fetelor si baietilor.

4. Initiati o discutie pe marginea materialului video vizionat despre violenta asupra copiilor.

5. Analizati impactul unor acte de violenta asupra sanatatii fetelor si baietilor.

6. Elaborati un plan de prevenire a violentei fata de fete si baieti in scoald. Identificati actiuni
specifice fiecarei categorii de subiecti si actiuni specifice ambelor genuri.
Tema 3. Bullying-ul - fenomen scolar

Motto: “Violenta este una dintre expresiile suferintei interioare.”
(Catalin Manea)

Termeni-cheie: violenta in scoald, bullying, consecinta, impact, suferinta.

De ce vorbim despre violenta in scoala?
Studiul ONU asupra violentei fata de copii (2006) a identificat cinci locuri/medii/contexte in care

copiii sunt abuzati: casa si familia, scoala si alte medii educationale, institutii si penitenciare, locul de
lucru si comunitatea.

La nivel international, specialistii constata cateva tendinte in ceea ce priveste formele de manifes-

tare a violentei In scoala contemporana’:

e trecerea de la violenta fizica, directa, vizibila la manifestari mai subtile, mascate sub forma

Material suport in domeniul activitatilor de prevenire a violentei fata de copii pentru cadre didactice, psi-
hologi scolari si specialisti din DRITS elaborat de Centrul de Informare si Documentare privind Drepturile
Copilului. Pe: http://drepturilecopilului.md/files/Material_suport_Fenomenul_violentei_fata_de_copii.pdf




unei violente indirecte, situata la nivelul valorilor promovate, al tipurilor de relatii din spatiul
scolii si al impunerii unor modele dorite de comportament;
e cresterea numarului de cazuri de violenta care au ca fundament diferentele etnice, religioase,
de statut social sau de gen;
e multiplicarea formelor de violenta asupra profesorilor;
e cresterea numarului actelor de violenta grava in scoald, care intra sub incidenta legii (crime,
violuri, utilizarea armelor de foc), ca urmare a extinderii violentei in societate;
e patrunderea fenomenului din afara sau din imediata apropiere a scolii in spatiul ei.
In contextul scolii, tipul cel mai rdspandit de violent este cea interpersonald, care are loc in ca-
drul relatiilor profesori — elevi si elevi — elevi si poate lua diverse forme:
v'violenta fizica (bruscare, Impingere, lovire, ranire);
v violenta psihologica/verbala (poreclire, tachinare, ironizare, imitare, amenintare, hartuire,
racket: stoarcere de bani prin intimidare si violenta, extorsiune);
v violenta sexuala (viol, hartuire);
v' privatiuni si neglijare;
v' violenta economica, forma care afecteaza bunurile materiale (distrugere de bunuri, furt).
Specificul violentei in scoala consta Tn rolul jucat de aceasta institutie educativa in aparitia ma-
joritatii formelor de violenta, inclusiv a celor invizibile. Astfel, raportul de putere instituit, requlamentele
scolare, atitudinile ironice ale unor profesori, caracteristicile unor probe de evaluare etc. reprezinta surse
ale violentei. Alte surse se regasesc la nivelul relatiilor care se stabilesc intre diferiti actori, al modului de
intelegere si de raportare a acestora la valori sinorme comune, al practicilor si al comunicarii (aspecte mai
subtile si mai greu de surprins).
Pentru a intelege formele si efectele violentei scolare, este foarte important a studia reprezenta-
rile tuturor actorilor educationali, deoarece experientele, viziunile si opiniile legate de aceasta au un
puternic caracter subiectiv.

Informatii utile

% Conform unui studiu®, in Moldova, fenomenul bullying este pe larg raspandit in institutiile de in-
vatamant: in decursul ultimelor 2 luni care au precedat studiul, 4 din 10 adolescenti chestionati
au participat la acte de intimidare a colegilor, iar 3 din 10 au fost supusi violentei.

% Potrivit Raportului UNESCO, la nivel mondial, peste 260 de milioane de copii si tineri sunt victi-
me ale violentei in scoli, ale agresiunilor sexuale si ale bullying-ului. in Romania, cel mai recent
studiu al Fundatiei Salvati Copiii arata ca circa o treime din copii sunt amenintati cu bataia de
catre coleqi, iar fiecare al patrulea a fost umilit.

% Un raport al UNICEF (2016) a evidentiat ca principalele triggere ale comportamentului agresiv
urmatoarele aspecte:

— infatisarea (25%);

— orientarea sexuald (25%);

— etnia sau apartenenta nationala (25%);
— dizabilitatile etc.®

8 Sanatatea adolescentilor. Factorii determinanti comportamentali si sociali. Raport sumar al stu-
diului de evaluare a comportamentelor de sanatate ale copiilor de varsta scolara in Republica
Moldova. G. Lesco, Chisinau, 2015.

9 https://9vremparinti.ro/bullying-ce-este-si-cum-se-manifesta-acest-fenomen-ghid-pentru-
parinti/




Ce este bullying-ul?

Bullying-ul este un comportament ostil/de excludere si de luare in deradere a cuiva, de umilire;
poate fi asociat cu intimidarea, terorizarea, brutalizarea; presupune existenta unui conflict bazat nu
pe o problema reald, ci pe dorinta unor persoane de a castiga putere si autoritate, punandu-i pe allii
intr-o lumina proasta.

Un copil este etichetat, tachinat, batjocorit in cercul sdu de cunostinte sau de catre colegi, care il
numesc intr-un anume fel, facand referire la aspectul sau fizic sau la probleme de ordin medical/fa-
milial. Uneori, aceste tachinari iau forma unor Tmbranceli sau chiar atacuri fizice.

Termenul bullying sau hartuire se foloseste atunci cand violenta capata un caracter sistematic
si urmareste scopul de a intari puterea si autoritatea abuzatorului/agresorului pe seama umilirii si
devalorizarii victimei in ochii proprii si in ochii celor din jur.'

Bullying vine din englezescul ,bully” (bataus, huligan, certaret) si reprezinta o forma de abuz
emotional si fizic, care are trei caracteristici:

v"intentionat — agresorul isi doreste sa raneasca pe cineva;

v' repetat — 0 persoana este ranita mereu;

v dezechilibrul de forte — agresorul isi alege victima, perceputa ca fiind vulnerabilad, slaba si in-

capabild de a se apara singura.

Cazurile de bullying implica cel putin un agresor si o victima, iar, uneori, si martori. Acestea sunt
de cateva tipuri: fizic, verbal, sexual sau psihic. Odata cu cresterea accesului la Internet, hartuirea
are loc siin spatiul virtual (cyberbullying).

In institutiile de Tnv&tdmant, bullying-ul este practicat adesea de elevii mai mari in relatie cu cei
mai mici. De cele mai multe ori, este un act de violenta fizica si/sau psihologica planificat, care are loc
pe parcursul unei perioade, intreruperea acestuia necesitand implicarea unor terte persoane: direc-
tor, profesori, alti angajati ai institutiei, elevi, parinti, reprezentanti ai organelor de drept.

Tipuri de bullying
Comportamentul de tip bullying se poate manifesta fara o provocare concreta. Actiunile negative
includ o conduita agresiva, care se poate exprima in diferite forme:
e bullying fizic: lovire, imbrancire, deposedarea de bunuri personale;
e bullying verbal: injuraturi, ridiculizari sau comentarii sexiste, rasiste si manifestari homofobe;
e bullying social: excluderea dintr-un anumit grup sau raspandirea unor zvonuri negative cu
scopul de a distruge reputatia sau relatiile sociale ale victimei;
e cyberbullying: prin comunicatii mobile, posta electronica siin retelele sociale sunt raspandite
poze denigratoare, mesaje jignitoare si amenintari.
Cyberbullying-ul se deosebeste de alte forme de violenta prin faptul ca ii permite agresorului sa-
si pastreze anonimatul si, prin aceasta, sa evite responsabilitatea pentru actiunile sale.
De cele mai multe ori, baietii apeleaza la acte de violenta fizica, in timp ce fetele recurg la barfa
si excludere.

Care sunt cauzele bullying-ului?

Expunerea la violenta a unei persoane poate conduce spre ,efectul fluturelui” (o actiune nesemnifi-
cativa, produsa intr-un anumit loc si la un moment dat, care poate genera schimbari majore, exponen-
tial amplificate, Tn alte zone, atat din partea agresorului, cat si din partea celui agresat). De multe ori,

10 https://iite.unesco.org/files/news/639352/Prevenirea-violen%C8%9Bei-%C3%AEN-institu%C8%9Bia-de-
%C3%AENV%CA4%83%C8%9B%C4%83m%C3%A2nt-Ghid-metodologic-2017.pdf




agresorul adopta violenta ca o ultima posibilitate de exprimare, fiind, la randul sau, abuzat ori neglijat.

Cauzele care determina astfel de comportamente pot fi: lipsa de empatie, egocentrismul, orgoliul,
superficialitatea relatiilor umane si, mai ales, expunerea si preluarea unor modele de comportament
similare — de cele mai multe ori, copilul reproduce ceea ce vede acasa, pe cand ar trebui sa aiba o
stima de sine ridicata, consolidata permanent de parinti.

Factorii favorizanti ai bullying-ului:

» factori sociali: norme culturale si legi, stereotipuri de gen, inegalitate social-economica;
» factori familiali;

» factori de mediu si situationali;

» factori personali.

Etapele bullying-ului
Pana sa devina intimidare sistematica si de lunga durata, aplicata frecvent de un grup de persoa-
ne, bullying-ul trece prin cateva etape:"

1) Formarea grupérii. In colectivul de copii si de adolescenti, se poate Infiinta un grup de ,susti-
natori” ai unui ,lider”, care tinde spre autoafirmare, prin demonstrarea fortei fizice sau prin alte
actiuni violente. ,Sustinatorii, la fel, tind spre dominare sau spre a cauta apararea si protectia

Jiderului”. Daca primele manifestari de violenta nu au fost suprimate ferm si sever, initiatorul
(,liderul”) se convinge de propria impunitate, ceea ce fi ridica autoritatea printre sustinatori si
consolideaza gruparea.

2) Acutizarea conflictului. Neimplicarea profesorilor, indiferenta colegilor de clasa fac posibile re-
petarea actiunilor violente, in timp ce elevul abuzat pierde treptat capacitatea si vointa de a
opune rezistenta. Vulnerabilitatea victimei provoaca atacurile ulterioare.

3) Comportamentul distructiv. Statutul de victima "este fixat” definitiv de elevul supus unor ata-
curi sistematice. Cei din jur, obisnuindu-se cu insultele permanente la adresa persoanei, o in-
vinuiesc pe ea de situatia creata. Victima insasi incepe sa creada ca e vinovata de tratamentul
la care este supusa, nu mai poate face fata situatiei de una singura, este deprimata, speriata si
demoralizata.

4) Izgonirea. Victima, adusa la marginea disperarii si a sentimentului de singuratate, tinde sa evite
intalnirile cu agresorul/abuzatorul si traumatizarea suplimentara, incepe sa lipseasca episodic
de la ore sau nu mai frecventeaza institutia de invatamant in general. Acest fenomen a fost
denumit ,dauna academica a bullying-ului”. Atunci cand in situatiile de bullying intervin adultii
(parintii, profesorii, managerii institutiei de invatamant), elevul afectat poate fi transferat in alta
clasa (grupa) sau scoala. Adesea insa acesta nu beneficiaza de ajutorul psihosocial necesar.
Trauma profunda dobandita in rezultatul abuzului de lunga durata poate impiedica integra-
rea eficienta a victimei in noul colectiv de elevi si poate servi drept una din cauzele repetarii
bullying-ului la noul loc de studii. Fara sa primeasca sustinere si daca nu gaseste o iesire din
situatie, victima Tsi poate face rau sie insesi, se poate gandi la sinucidere si chiar sa o puna in
aplicare.

Semnele care indica asupra faptului ca un copil este victima a bullying-ului

In pofida faptului c3, frecvent, copiii nu dezvaluie ca sunt supusi unor astfel de tratamente, exista
semne carora trebuie sa le atragem atentia:

e lipsa dorintei de a merge la scoala sau acuze ca se simt rau;

e lipsa dorintei de a lua parte la activitati sau la evenimente sociale alaturi de colegi;

e comportament diferit de cel obisnuit;

11 https://iite.unesco.org/files/news/639352/Prevenirea-violen%C8%9Bei-%C3%AEN-institu%C8%9Bia-
de-%C3%AENV%C4%83%C8%9B%C4%83M%C3%A2nt-Ghid-metodologic-2017.pdf




e copilul s-ar putea sa inceapa "sa piarda” bani, obiecte personale;
e copilul poate veni acasa cu hainele rupte sau cu bunurile distruse, cu explicatii lipsite de logica;
e copilul s-ar putea sa inceapa sa vorbeasca despre plecare/transfer la altd scoald, sa nu par-
ticipe la activitati derulate cu participarea colegilor s.a.
Astfel, este extrem de important ca familia sa-| ajute pe copil sa inteleaga situatia creata si sa-|
indrume spre dezvoltarea unor relatii sanatoase cu colegii.

Impactul bullying-ului
Acest subiect poate fi discutat in baza tabelului ce urmeaza.

Tipul de bullying Manifestarile bullying-ului Impactul bullying-ului

Actiunile copilului supus bullying-ului in scoala

1. Informeaza profesorul/dirigintele, insista sa fie analizat cazul si sa se ia masuri.

2. Cere ajutorul parintilor. Nu este nimic rusinos in a o face!

3. Nu trebuie sa raspunda prin bullying!

4. Daca nu poate fi ajutat de angajatii scolii si colegi, trebuie sa se adreseze organelor de politie
ori altei organizatii competente si sa depuna o plangere. Copilul nu trebuie sa rezolve proble-
ma prin violenta!

Recomandari si solutii de combatere
Pentru pedagogi
— Aplicarea de metode nonformale de educatie anti-bullying, cum ar fi jocurile de rol, prin
care copiii sa inteleaga manifestarile si riscurile actiunii de bullying.
— Discutarea subiectului la orele de dirigentie, Tn cadrul unor dezbateri in comunitate, in
vederea constientizarii esentei si a consecintelor grave ale acestuia.
— Organizarea de intalniri cu psihologi sau cu persoane implicate in acte de bullying si care
au reusit sa depaseasca situatia, ca exemplu de buna practica.
— Informarea copiilor despre mecanismul comportamentului: anuntarea imediata a unui
adult (profesor, director, invatator, consilier scolar, mediator scolar, supraveghetor/parin-
te) ori de cate ori este constatat un act de bullying asupra unui coleg.

Pentru elevi

— Actiuni de protectie in cazul cand elevii sunt supusi bullying-ului: sa aplici gluma, sa ignori, sa
te retragi din mediul agresiv.

— Comportamentele colegilor atunci cand cineva este maltratat: fii alaturi de el, implica-I in acti-
vitati extrascolare, asaza-te intr-o banca cu el, petreceti-va recreatiile impreuna, mergeti spre
scoala si spre casa impreuna s.a.

SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei.




3. Comentati enuntul: "Din cauza violentei in institutiile de invatamant copiii sunt lipsiti de posi-
bilitatea de a-si realiza pe deplin dreptul la educatie”.

4. Jocul de rol Cercul. Un elev este rugat s& iasa in coridor. Intre timp, clasa formeaza un cerc.
Elevul intra in sala, avand sarcina de a patrunde cu orice pret in cerc, iar colegii — de a nu-
i permite. Dupa 3 minute, se initiaza o discutie despre cele intdmplate si despre metodele
folosite de elev pentru a-si atinge scopul (de obicei, se aplica forta fizica, adica violenta).
Enumerati metodele utilizate pentru a nu-i permite intrarea in cerc.

Intrebari pentru reflectii:

— La ce tipuri de violenta s-a recurs pe parcursul
jocului? (fizica, psihologica (prin amenintari));

— Cum credeti, ce se poate intampla daca nu oprim
jocul? (riscul ca agresivitatea sa creasca, copiii
se pot certa);

— Cum credeti, de ce in cazul unor persoane, vio-
lenta este aplicata repetat? (pentru ca reactio-
neaza la fel sau nu reactioneaza, dand de inteles
ca poate fi agresat)

5. Analizati materialul video Bullying — de ce? prin pris-
ma intrebarilor: Cum se manifesta bullying-ul? Cum

se simt subiectii implicati? Cum putem solutiona si-
tuatia?

6. Analizati imaginile’™. Identificati tipurile de bullying,
manifestarile acestora si posibilele consecinte.

dupa ajutor, prevenire

Motto: "Violenta face victime. Bunatatea — prieteni.”
“Indiferenta genereaza violenta.”
(Autor anonim)

Termeni-cheie: identificare, semne de violenta, adresare dupa ajutor, prevenire.

in conformitate cu art. 19 al Conventiei ONU cu privire la drepturile copilului, statele sunt obligate
sa Intreprinda "...toate masurile legislative, administrative, sociale si educationale necesare pentru
a proteja copilul de orice forma de violenta.” in centrul interventiilor urmeaza a fi plasat principiul
securizarii si protectiei copilului — garanteaza interventia, in limita cadrului legal, prin actiuni care sa
asigure inclusiv protectia fizica a victimei.

12 https://9vremparinti.ro/bullying-ce-este-si-cum-se-manifesta-acest-fenomen-ghid-pentru-parinti/




Ce facem daca suntem martori ai unor situatii de violenta?

Elevii trebuie sa stie ca ori de cate ori sunt martori ai violentei, sunt amenintati, intimidati, abu-
zati Tn orice mod de semenii lor sau de adulti, se pot adresa dirigintelui, altui profesor in care au
incredere, psihologului, directorului institutiei etc., direct sau prin telefon, oral sau in scris, prin
SMS, email.

Elevii pot oricadnd sesiza cazurile de abuz, care au avut loc sau care se planifica, atat Tn timpul
orelor, cat si la recreatii, pe durata activitatilor organizate in scoala sau in afara ei.

Tn acest sens, este binevenit a plasain scoala o cutie speciala pentru sesizari, intr-un loc accesibil
(coridor, hol). Totodata, anume elevii ar trebui sa-i informeze pe colegi despre importanta sesizarilor
cu referire la situatii de abuz si sa-i incurajeze sa ceara ajutor.

Daca elevul a sesizat anonim un abuz la adresa sa, pentru a stopa violenta si a-i oferi ajutor, tre-
buie intreprinse toate masurile intru a-1 identifica, prin observarea elevilor care, din motive de ordin
personal, socioeconomic etc., sunt supusi unui risc mai mare sa devina victime ale abuzului sau au
fost supusi violentei anterior. Analiza conduitei/starii acestor elevi si a celor predispusi spre compor-
tament agresiv poate facilita stabilirea victimei violentei.

Identificarea copiilor victime, a martorilor si abuzatorilor este extrem de importanta in prevenirea
violentei si in reducerea riscurilor asociate.

Acest subiect poate fi explorat prin utilizarea urmatorului tabel.

Victima violentei Abuzatorul
Profilul victimei (cum este) |Strategii de schimba-|Profilul abuzatorului |Strategii de schimbare a
re a situatiei situatiei

Procesul de completare a tabelului si de elaborare a profilurilor (victime, abuzatori, martori) poate
contribui la identificarea mai rapida si la intelegerea comportamentelor vizate, precum si la determi-
narea strategiilor orientate spre eradicarea unor astfel de situatii.

Solicitarea de sprijin

Adresarea dupa ajutor in situatii de violenta trebuie incurajata mereu. Este important ca elevii care
sesizeaza cazuri de abuz sa fie tratati cu mare grija: sa nu fie respinsi prin lipsa de atentie sau negli-
jare, prin cerinta de a furniza imediat toate detaliile celor intamplate. Altminteri, cazul de abuz poate
ramane nedezvaluit, deoarece elevul/eleva se poate speria, Inchide in sine, pierzand increderea ca
poate fi ajutat/a.

La fel, elevii trebuie sa fie siguri ca toate mesajele lor (biletele, chestionare, SMS-uri, emailuri,
sesizari orale) vor fi examinate operativ, cu respectarea stricta a confidentialitatii. De asemenea, ei
vor fi informati despre faptul ca parintii si organele de drept au fost atentionate cu referire la situatia
existenta.

Solicitarea de sprijin trebuie abordata ca o preconditie a stoparii, eliminarii, dar si a prevenirii abu-
zului/violentei.

Toate cazurile sesizate de copii, parinti, cadre didactice s.a. trebuie examinate si solutionate
prompt. Acest lucru este de o importanta fundamentala pentru eliminarea violentei din institutia de
invatamant, dar si pentru prevenirea acesteia, pentru mentinerea unui climat psihosocial favorabil.

De ce victimele nu cer ajutor?

Copiilor victime le este frica ca nu vor fi auziti, ca vor fi invinuiti si responsabilizati pentru ca au
provocat parintii/ingrijitorii la violenta, ca vor fi pedepsiti etc.




Violenta in familie poate fi asociata
cu un aisberg. De ce? Doar 30% din ghe-
tar este la suprafata, celelalte 70% — sub
apa, de aceea nu toti inteleg puterea
partii ascunse sub apa. La fel, nu toti
inteleg care poate fi impactul violentei
"ascunse de ochii lumii Tntre cei patru
pereti ai casei”.

Cum putem preveni comporta-
mentele violente/situatiile de violen-
ta?

Legislatia nationala™ stipuleaza prevederi cu referire la prevenirea actiunilor de violenta asupra
copiilor, dupa cum urmeaza:

a) prevenirea primara a violentei si neglijarii — actiuni de sensibilizare cu referire la reducerea

tolerantei fata de violenta, neglijare adresate publicului larg;

b) prevenirea secundara a violentei si neglijarii — actiuni care se adreseaza grupurilor cu risc
crescut de a manifesta comportament violent sau grupurilor cu risc de victimizare: copii Si
adolescenti din familii in care se practica violenta, copii cu risc de abandon scolar, cu absen-
teism din cauze familiale;

C) prevenirea tertiara a violentei si neglijarii — actiuni care se adreseaza grupurilor afectate deja
de violenta si neglijare, in scopul prevenirii recidivelor, sanctionarea sau recuperarea agreso-
rilor, securitatea victimelor, recuperarea sau tratarea efectelor/consecintelor.

Comportamentul proactiv in prevenirea violentei

Manifestarea unui comportament proactiv in prevenirea violentei este o abordare inovativa. Ast-
fel, caracteristicile “"proactive” sunt asociate cu implicarea pozitiva Tn prevenirea fenomenului dat prin
contributii in identificarea cazurilor de violenta asupra copiilor. Acest lucru poate fi realizat, in primul
rand, prin activitati de informare a semenilor, a parintilor si a altor persoane.

Concluzii

Desi violenta nu poate fi eliminata complet din scoala, luarea unor masuri adecvate de reducere a
factorilor de risc este un pas primordial in asigurarea succesului. Pentru a implementa un sistem de
sigurantd scolara si a institui un climat optim procesului de invatare, este necesara implicarea decisa
siin limite bine stabilite a mai multor organizatii. lar in centrul acestei cooperari trebuie plasata scoa-
la, careia li revine un rol esential in prevenirea violentei, dat fiind faptul ca sursele agresivitatii se aflg,
in primul rand, in mediul scolar.

Recomandari

» A utiliza o abordare bidirectionala: pe de o parte, copiii vor fi incurajati sa-i vorbeasca unei
persoane de incredere despre actele de violenta la care este supusa, iar pe de alta parte,
trebuie sa inteleaga ce inseamna violenta, ce pasi trebuie sa intreprinda si sa nu i fie rusine
"sa-si deschida inima”.

13 Instructiunile privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea,
asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si traficu-
lui, 2014. Pe: http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=352587&lang=1




SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei.

2. Elaborati pliante de informare cu referire la fenomenul violentei fata de copii si la strategii de
prevenire/combatere adresate victimelor, martorilor si abuzatorilor.

3. Organizati un concurs de postere dedicate prevenirii violentei fata de copii/violentei in familie.

4. Organizati un flashmob impotriva violentei fata de copii.

5. Elaborati scenariul unui eveniment public impotriva violentei fata de copiiin familie.

6. Analizati un studiu de caz relevant prin prisma securizarii si protectiei copilului.

7. ldentificati, la nivel de raion si de tara, serviciile carora li se pot adresa copiii pentru protectie
de violenta. Propuneti parteneriate de ajutor pentru persoanele expuse violentei.
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Clasele V-VI

Modulul VII

Sanatatea
si mediul

TEMA 1. Poluarea. Tipuri de poluare,
masuri de prevenire si de combatere a
poluarii

Motto: "Raul curge cu splendoare,
Dar “cara” si poluare,
Ca omul nu intelege,
Ce seamana, aceea culege!”
(Constantin Enescu)

Termeni-cheie: poluare, poluarea apei, poluarea solului,
poluarea aerului, poluant.

Protectia mediului ambiant a devenit o problema stringenta a timpurilor noastre.

In activitatea sa, omul produce substante care sunt greu degradate de organismele vii, polueazi
mediul aerian, solurile si bazinele acvatice, provoaca pieirea a numeroase plante si animale, afec-
tand, totodata, si starea de sanatate a populatiei.

Poluarea consta in contaminarea mediului cu materiale care pot influenta negativ functia naturala
a ecosistemelor si care sunt daunatoare sanatatii. Daunele aduse mediului ambiant pot fi rezultatul
unor cauze naturale, totusi, In ultimele decenii, activitatile umane au generat cele mai mari cantitati
de substante poluante. Intrucat acestea afecteaz3 atat calitatea aerului, cat si cea a apelor si a solu-
lui, efectele asupra sanatatii populatiei s-au accentuat considerabil, sporind rata deceselor prema-
ture. De multe ori Tnsd, afectiunile cauzate de substantele toxice nu sunt constientizate suficient, iar
masurile de combatere sunt tratate superficial.

Principala problema Tn ceea ce priveste poluarea o reprezinta calitatea aerului, care a scazut
considerabil, In special in zonele urbane. Potrivit unor estimari ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
peste sapte milioane de oameni mor, anual, din cauza poluarii atmosferice. Organizatia a atras atentia
asupra faptului ca o problema reala pentru sanatate o constituie si poluarea aerului din locuinte.

Lipsa aerului curat poate avea consecinte negative asupra organismului uman, pornind de la tul-
burdri ale somnului pana la dezvoltarea unor tumori canceroase. Conform specialistilor din domeniu,
particulele care contamineaza aerul si temperaturile ridicate afecteaza inima, sistemul nervos central
si functia respiratorie — efecte care maresc riscul aparitiei unor boli vasculare si a atacului cerebral.
Aerul poluat este cauza unor alergii, care pot degenera in astm bronsic. Expunerea la diverse tipuri
de poluanti, inclusiv parfumuri si solventi, determina o sensibilitate chimica multipla, cunoscuta si ca
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boala de mediu, care se manifesta asemanator reactiilor alergice.

Elementele care duc la poluarea atmosferica includ: particulele, ozonul, monoxidul de carbon,
azotul, dioxidul de sulf, benzenul si plumbul.

Sursele care polueaza atmosfera Intrunesc: autovehiculele, fabricile, santierele de constructii,
drumurile nepavate sau instalatiile de incalzire.

Expunerea la unele dintre aceste tipuri de poluanti poate avea efecte dezastruoase asupra omului. De
exemplu, monoxidul de carbon influenteaza negativ asupra capacitatii organismului de a transporta oxi-
genul in sange, fiind periculos Tn special pentru persoanele care au probleme cardiace, iar expunerea la
concentratii mari poate fi fatala. Plumbul poate afecta sistemul nervos, rinichii si ficatul, cauzand anemii,
hipertensiune arteriald sau osteoporoza. In cantitati mari, poate genera pierderi de memorie, convulsii
sau chiar retard mintal. Benzenul afecteaza sistemul nervos central si este cancerigen.

Sursele principale de poluare a solului sunt: eroziunea ca rezultat al actiunii apei, aerului, tem-
peraturii; gunoistile neautorizate, apele reziduale, utilizarea ilicita a pesticidelor, pasunatul neregu-
lamentar s.a.

Solul nu este un rezervor inepuizabil si inert. El este un mediu extrem de complex si in permanenta
schimbare. Desi se afla intr-un continuu proces de devenire, este, in acelasi timp, supus degradarii na-
turale sau artificiale. Energia solara si atmosfera ii permit in mod normal sa se refaca, dar procesul este
extrem de lent (4-10 secole pentru 3 cm grosime), in timp ce omul poate sa-I distruga doar in cativa ani.

Sursele principale de poluare a apei sunt: gunoiul menajer, deseurile zootehnice, apele rezidu-
ale menajere, gunoistile neautorizate, WC-urile neamenajate, apa calda industriala etc.

in zonele cu insuficienta de apa potabila, populatia este afectata de boli contagioase. n lipsa
retelelor de alimentare cu apa, fantanile avand o capacitate limitata de furnizare a acesteia, oamenii
ncearca s-o0 economiseasca si la spalatul mainilor, a vaselor, capatand infectii grave, care uneori se
transforma in epidemii. Dar bolile "mainilor murdare” nu pot fi indreptatite chiar siin aceste conditii,
pe prim-plan trebuie pusa cultura sanitara a populatiei.

Masuri de combatere a poluarii:

e Luarea unor decizii care ar prevedea actiuni concrete de ameliorare a situatiei ecologice din

localitati;

e Amenajarea gunoistilor autorizate;

e Lichidarea gunoistilor neautorizate;

e Inlaturarea surselor de poluare din apropierea fantanilor;

e Protectia antierozionala a solului;

e Stabilizarea terenurilor amenintate de alunecari;

e Ameliorarea starii solurilor aluviale din luncile desecate;

e Regularizarea pasunatului in scopul excluderii degradarii solului;

e Colectarea separata a deseurilor,

e Implementarea tehnologiilor pure in economia nationala;

e Elaborarea Programului National de diminuare a emisiei de CO,,

SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Definiti termenii-cheie in baza cunostintelor pe care le posedati. Discutati in perechi si pre-
zentati esenta acestora.

2. Din cursul studiat la biologie sau din alte surse, amintiti-va exemple de poluanti. Repartizati
poluantii de mai jos conform tabelului:




- eruptiile vulcanice; - mijloacele de transport;

- poluarea industriala; - descompunerea substantelor organice;
- furtunile de praf si de nisip; - ploile acide;
- incendiile; - gazele de serg;
- deseurile menajere; - pesticidele.
Poluanti naturali Poluanti artificiali

3. Analizati situatia-problema. Propuneti cateva actiuni de redresare a situatiei. Cum se rasfran-
ge asupra starii de sanatate tipul de poluare descris?

Situatie-problema

La Tnceputul anilor 70, se constata o crestere a nivelului de poluare a Marii Negre, Tn special
cu produse chimice utilizate Tn agricultura. Aceste substante provoaca distrugerea in masa a fito-
planctonului, hipoxia si pieirea multor organisme acvatice.

4. Ce stiti despre schimbarile climei in lume, Tn tara noastra? Aceste schimbari afecteaza sana-
tatea populatiei? Argumentati.

5. Cum explicati cele expuse mai jos?

Taierea padurilor in scopuri industriale, fara o restabilire ecologica, pune in pericol echilibrul
din biosfera, deoarece suprafetele foresterie au un rol deosebit in formarea climei.

6. Elaborati un plan de masuri in vederea combaterii poludrii in raionul/localitatea In care locuiti.

7. Comentati schema.

Protectia mediului inconjurator- stiinta interdisciplinara

care studiaza metodele de ameliorare a starit mediului.

Misurile de protectie a mediului au
functii preventive, represive, reparative.

"1 Protectia solului
2. Protectia aerului
| 3. Protectia apelor

otectia mediului = ocrotire + conservare

Ocrotirea mediului-
protectia mediului
prin actiuni

Conservarea mediului- utilizarea
rationala si eficientd a resurselor
mediului.

Educatie pentru sanatate




TEMA 2. Efectele poluarii asupra sanatatii

Motto: "Doar dupa ce va fi doboréat ultimul copac, doar dupa ce va fi otravit ultimul rau,
doar dupa ce va fi prins ultimul peste veti realiza ca banii nu pot fi mancati.”
(Profetia indienilor Cree)

Termeni-cheie: substante toxice, afectiuni, poluanti.

Efectele poluarii asupra sanatatii

Sanatatea omului se formeaza sub influenta factorilor naturali (apa, aerul, factorii climatici) si
social-economici (conditiile de munca, de alimentare, de trai). Acestia se afla intr-o relatie de inter-
conectare, adica dezvoltarea industriei, a transportului, a oraselor actioneaza asupra componentelor
apei, aerului, solului, iar factorii naturali se rasfrang asupra caracterului alimentarii si a conditiilor de
viata ale populatiei.

Un mediu curat este esential pentru sanatatea si bunastarea omului.

Interactiunile dintre mediu si sdnatate sunt extrem de complexe si dificil de evaluat. Cele mai cu-
noscute efecte asupra sanatatii se refera la poluarea aerului, la calitatea proasta a apei si a solului, la
zgomot, la schimbarile climatice.

Organizatia Mondiala a Sanatatii a definit sanatatea ca fiind starea de bine fizica, mintala si soci-
ala, nu doar absenta bolii sau a infirmitatii. Sustinerea sanatatii este procesul prin care oamenii devin
capabili sa stapaneasca mai bine si sa isi imbunatateasca sanatatea. Pentru a se simti pe deplin bine
cu corpul si spiritul, precum si in relatiile sociale, omul trebuie sa fie in stare sa identifice si sa Tsi
inteleaga aspiratiile, sa coopereze cu mediul ambiant. Sanadtatea este deci o resursa necesara pentru
viata, nu scopul vietii.

Organizatia Mondiala a Sanatatii clasifica poluantii atmosferici dupa actiunea lor Tn:

— Poluanti iritanti — pulberile, oxizii sulfului, oxizii azotului, substantele oxidante etc. Bioxidul de

sulf, casipulberile, au efecte iritante asupra cailor respiratorii, maiales asupra celor superioare.
Tntr-o anumitd masurd, poate produce leziuni ale cailor respiratorii inferioare si chiar la nivelul
alveolelor pulmonare, patrunderea safiind, de fapt, determinata de marimea pulberiicareil vehi-
culeaza. In aceste conditii, actiunea sa este mai puternica, iar consecintele sunt mult mai grave.
Bioxidul de sulf produce o serie de manifestari iritative ca: salivatie abundenta, expectoratie,
tuse, spasme ale cailor respiratorii cu dificultate in respiratie. Concomitent, sub actiunea bio-
xidului de sulf se constata si pierderea mirosului si a gustului, aparitia leucopeniei si inactiva-
rea unor enzime cu rol in metabolismul glucidic.
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Dioxidul de azot este de 4 ori mai iritant decat monoxidul de azot. Actiunea iritanta asupra
cailor respiratorii este asemanatoare cu cea a bioxidului de sulf, dar, fiind mai putin solubil,
dioxidul de azot patrunde mai adanc n caile respiratorii, uneori chiar pana la alveolele pul-
monare, unde, in concentratie mare, poate produce edemul pulmonar acut. In general, prin-
cipalele simptome constau in hipersecretii, dificultate In respiratie pana la dispnee, incetarea
miscarilor cililor, vibratii si cresterea agresivitatii germenilor. Chiar concentratii mici de dioxid
de azot pot duce la infectii indelungate. In schimb, monoxidul de azot, desi mai putin iritant,
are o actiune toxica, n sensul combinarii cu hemoglobina si formarii methemoglobinei cu
influente asupra transportului de oxigen, determinand fenomene asfixice, mai ales la copii.

— Poluanti fibrozanti — sunt reprezentati, in primul rand, de pulberi si sunt Intalniti mai ales in
mediul industrial; determina fibroze, scleroze pulmonare, denumite pneumoconioze, afectiuni
care au fost considerate multa vreme boli profesionale.

— Poluantialergizanti, mai ales organici—polenul, puful, parul — si anorganici. Poluantii cu actiune
alergizanta pot fi incadrati in pulberi si gaze. Pulberile alergizante se impart in pulberi mine-
rale si pulberi organice. Pulberile minerale au rol alergic, cele mai cunoscute fiind: cuartul si
silicatii, care provoaca pneumoconioze pe un fond de sensibilizare a organismului. Pulberile
organice sunt considerate pe drept principalii factori alergizanti din atmosfera poluata. Aici
putem Tncadra, n primul rand, pulberile vegetale — de ceai, cacao, turnesol, mustar, cafea etc.
Tot ca alegizanti organici sunt incadrate unele ciuperci: Aspergilus, Penicilinium, Cladospo-
rium etc., care se dezvolta pe peretii igrasiosi din locuinte, producand frecvent alergii respira-
torii sau cutanate, mai ales la copii. Polenul unor flori, arbori sau graminee este binecunoscut
in declansarea sezoniera a unor crize de astm.

Stiati ca:

Tn topul celor mai poluate 20 de orase din lume, 13 sunt din India. Primul loc este ocupat de

New Delhi, unde nivelul de particule din aer este de 15 ori mai mare fata de cel recomandat

de OMS.

v' Sase miliarde de kilograme de gunoaie sunt aruncate, anual, In mari si oceane, in timp ce pes-
te un miliard de oameni din lume nu au acces la surse de apa potabila.

v"Aerul din Beijing prezinta aceleasi riscuri pentru sanatate pe care le are si fumatul unui pachet
de tigari pe zi.

v" Cele mai poluate 3 orase din Europa sunt Napoli (Italia), Pancevo (Serbia) si Skopje (Mace-
donia).

v Economiile dezvoltate, alaturi de India si China, cheltuiesc, anual, aproximativ 3.500 de mili-
arde de dolari pentru bolile si decesele premature cauzate de poluare, potrivit OECD.

<\

SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei.

2. Explicati termenii-cheie In baza celor studiate.

3. Argumentati motivul poeziei.
Incotro ne indreptim?

Incotro se duce lumea? Incotro ne indreptdm?
Ce se-ntampla cu Planeta? Unde oare alergam?




A-nflorit tehnologia, navigam pe Internet,

fnsa am distrus natura si-o sa disparem incet.

N-0 sa mai citim vreo carte, nici sa scriem n-o sa stim,

daca nu vom spune "GATA", hai cu toti sa ne oprim.

Am ajuns in punctul critic, de nu stim sa spunem “STOP”,

o s-avem n curdnd parte de-un al doilea “potop”.

Poluarea atmosferei se produce ne-ncetat,

iar padurea seculara dispare si ea treptat.

O s-ajungem ca plamanii sa respire cat mai lent,

tot umplandu-se Intruna cu gaze de esapament.

lar méncarea, ce sa spunem, pesticide cu duiumul,

fructele din pomi si ele le-au umplut gazul si fumul.

Pana cand si-n apa, frate, poluarea a ajuns,

mama noastra Terra sfanta ajunge incet de plans.

Oameni dragi de pretutindeni, hai sa ne oprim odata,

daca vrem ca peste veacuri, mama Terra sa strabata.

E pacat sa o distrugem, ca-i frumoasa ca o zana,

hai s-o protejam cu totii, hai sa dam méana cu mana...!!!
(Florea Fane Janta)

4. Elaborati un eseu la tema Impactul mediului ambiant asupra sanatatii.

5. Expuneti-va parerea pe marginea celor redate Tn imaginea de mai jos.

Irritation of eyes. nose and throst
Breathing problams [0, PM, NO,, 50_, BaP)]

™,

Hes 2 and anxiety (S0, |

Imp 5 on the central namvous
systerm [P]

Impacts on the respiratory system:
Irritation, inflammation and inf 5
Asthma and reduced lung functien
Chronic obstructive

pulmonary diseasa [PM]

Lung cancer [PM, BaP]

Cardiovascular
diseases
(FM, O, -50.]
Imipacts on fiver, splean
and biood (NG

Imp on the
reproduitive system [FV)
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Tema 3. O comunitate mai curata: colectarea diferentiata a
deseurilor menajere

Motto: “Totul a iesit bun din mainile naturii, pentru a degenera in mainile omului.”
(J.-J. Rousseau)

Termeni-cheie: deseuri menajere, reciclare, reutilizare.

Anual, in bazinele acvatice, in atmosfera si In sol nimeresc mai mult de 50 miliarde de tone de
deseuri, dintre care partea produselor chimice de uz casnic este considerabila. Tn urma calculelor,
s-a stabilit ca, intr-un apartament, fiecarei persoane fi revin cate 7 kg de substante chimice. Unde
"pleaca” ele din casa noastra? De obicei, sunt aruncate la gunoi sau direct In strada, padure, gra-
dina, sunt varsate in sistemul de canalizare (solutii de curatare, detergenti, ramasite de vopsea,
solventi, alte substante toxice).

Colectarea separata a deseurilor este una dintre etapele esentiale ale unui management modern
al deseurilor, In vederea transformarii lor in produse utile. Aproape toate substantele care intra In
componenta deseurilor, precum hartia, sticla, ambalajele din plastic sau cutiile metalice, pot fi colec-
tate selectiv si apoi valorificate.

Dezvoltarea urbanistica si industriala a localitatilor, precum si cresterea nivelului de trai al po-
pulatiei antreneaza producerea unor cantitati importante de deseuri menajere, stradale si indus-
triale.

Pentru a stopa cresterea cantitatii de deseuri si pentru a controla activitatile de colectare, de
transportare, tratare, depozitare sau valorificare a acestora, s-au adoptat prevederi legislative prin
care s-a stabilit ca:

— cel care produce este si cel care valorifica sau recicleaza (firmele industriale sunt obligate
prin lege sa colecteze cel putin o parte din deseurile rezultate din produsele lor si sa le reci-
cleze);

— toti suntem responsabili de calitatea vietii noastre (fiecare om este obligat sa asorteze deseurile
si sa le depoziteze in containere special oferite de operatorul de salubritate din localitate).

Separarea deseurilor reciclabile de celelalte constituie o activitate foarte necesara instituirii unor
depozite de deseuri specializate, iar valorificarea (reutilizarea, reciclarea sau valorificarea termica) si
tratarea ulterioara a acestora trebuie sa devina mai eficienta.

Deseurile reciclabile se separa in containere de diferite culori:

— n containerele galbene se colecteaza ambalaje de plastic si de metal;

— In containerele verzi se colecteaza sticle de orice culoare;

— In containerele albastre se colecteaza ziare, reviste, carti;

- in containerele maro se colecteaza deseuri amestecate (resturi alimentare, scutece de unica

folosinta, continutul sacului de la aspirator etc.).

Pentru a avea o comunitate mai curata, este necesar ca fiecare dintre NOI sa respecte ca-
teva reguli:

Reduce! Alimentele sau celelalte produse pe care le cumparam sunt invelite in ambalaj, necesar
pentru a le proteja si promova. Trebuie sa ne asiguram ca alimentele pe care le procuram ne sunt
puse la dispozitie in ambalaj si ca ulterior acesta poate fi reutilizat sau reciclat. Sa nu luam ambalaj in
plus, pentru care, apropo, tot noi platim!
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Refoloseste! Solutia pentru reducerea cantitatii de deseuri pe care o trimitem la groapa de gu-
noi/statia de sortare este aceea de a gasi modalitati de reutilizare a acestora. Se pot da la schimb, se
pot darui celor ce au nevoie sau pot fi folosite Tn alte scopuri.

Recicleaza! Reciclarea presupune transformarea materialelor pe care nu le mai putem folosi, a
lucrurilor pe care le consideram deseuri in produse noi. Reciclarea tine deseurile departe de groapa
de gunoi si salveaza resurse naturale pretioase, precum si energie si bani.

Regéindeste! Trebuie sa fim atenti cu lucrurile pe care le utilizdm si cum le utilizim. Tnainte de
a folosi sau de a achizitiona un produs, trebuie sa analizam rentabilitatea acestuia din mai multe
perspective. Regandirea actiunilor noastre si optarea pentru produse ecologice ar salva planeta de
Jinvazia" deseurilor.

SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei.

2. Explicati esenta termenilor-cheie.

3. Comentatiin cateva propozitii cele redate in imagine. Realizati un interviu cu persoane de di-
verse varste cu titlul Posibilitatea si necesitatea colectarii diferentiate a deseurilor in tara noastra.

Educatie pentru sanatate




Referinte bibliografice

Modulul I. Corpul uman, dezvoltarea umana si igiena
Modulul Il. Activitatea si odihna

Acte legislative si normative

1.
2.

Cadrul de Referinta al Curriculumului National. MECC. Chisinau: Lyceum, 2017.
Standarde pentru educatia sexuala Tn Europa. Biroul Regional OMS pentru Europa si BzgA.
Centrul Federal German de Educatie pentru Sanatate, BzgA. Koln, 2010.

Monografii, articole

3.
4.

o

10.

.

Alexeiciuc A., Velisco N. Ecologia si protectia mediului. Chisinau, 2003.

Cartaleanu T., Cosovan O., Goras-Postica V., Lisenco S., Sclifos L. Formarea de competente
prin strategii didactice interactive. Chisinau: C.E. PRO DIDACTICA, 2008.

Crocnan E., Chebici S., Hutanu I. Educatie pentru sanatate. Bucuresti: Editura Didactica si
Pedagogica R.A., 2008.

Drumea L., Mija V., Mistreanu T., Parlicov E., Hanbecov N. Aspecte ale bioeticii in educatie.
Materiale de reper pentru diriginti, cadre didactice si manageriale din invatamantul primar si
gimnazial. Chisinau: Periscop, 2007. ISBN 978-9975-9987-2-7.

Lazar V., Caprarin D. Metode didactice utilizate in predarea biologiei. Craiova: Arves, 2008.
Marinescu M. Didactica biologiei. Teorie si aplicatii. Bucuresti: Paralela 45, 2010.
Promovarea sanatatii si dezvoltarii. Ghid pentru persoanele resursa din comunitate. Chisi-
nau, 2012.

Sanatatea si dezvoltarea tinerilor. Studiu de evaluare a cunostintelor, atitudinilor si practicilor
tinerilor. UNICEF. Asociatia “Sanatatea pentru tineri”. Chisinau, 2005.

Viata sexuala. Enciclopedia medicala a familiei. LAROUSSE. Biblioteca Adevarul, 2011.

Modulul lll. Alimentatia sanatoasa
Modulul V. Sanatatea reproductiva

Acte legislative si normative

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.

Codul penal al Republicii Moldova nr. 985-XV din 18.04.2002.

Codul contraventional al Republicii Moldova nr. 218-XVI din 24.10. 2008.

Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIll din 28.03.1995.

Legea privind sanatatea reproducerii nr. 138 din 15.06.2012.

Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV nr. 23-XVI din 16.02.2007.

Legea cu privire la circulatia substantelor narcotice si psihotrope si a precursorilor nr. 382
din 06.05.1999.

Legea privind controlul si prevenirea consumului abuziv de alcool, consumului ilicit de dro-
guri si de alte substante psihotrope nr. 713 din 06.12.2001.

Legea viei si vinului nr. 57-XVI din 10.03.2006, care reglementeaza comertul cu bauturi alcoolice.




20.

21.

22.
23.
24.

Hotararea Guvernului nr. 1208 din 27.12.2010 cu privire la aprobarea Strategiei nationale an-
tidrog.

Legea Republicii Moldova privind protectia consumatorilor nr. 105-XV din 13.03.2003.
Legea cu privire la regimul produselor si substantelor nocive nr. 1236 din 03.07.1997.

Legea privind produsele alimentare nr. 78 din 18.03.2004.

Legea privind securitatea generala a produselor nr. 422 din 22.12.20086.

Monografii, articole

21. Consilierea si testarea la HIV a adolescentilor. Ghid pentru prestatorii de servicii. Chisinau,
2014.

22. Mosin V. Ginecologie reproductiva. Chisinau, 2014.

23. Promovarea sanatatii si dezvoltarii. Ghid pentru persoanele resursa din comunitate. Chisi-
nau, 2012.

24. Raportul european privind drogurile. Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie,
2018.

25. Sanatatea adolescentilor, factorii determinanti comportamentali si sociali (CSCS). Raport su-
mar. Republica Moldova, 2014.

26. Sanatatea sidezvoltarea tinerilor. Studiu de evaluare a cunostintelor, atitudinilor si practicilor
tinerilor. Chisinau, 2005.

27 Suveica L. Bazele nutritiei. Ghid practic. Chisinau, 2011.

28. Suveica L. Dereglari de nutritie la adolescenti. Curs de formare de formatori in asistenta ado-
lescentilor. 2012.

Surse web

29. https://www.capital.ro/10-mituri-despre-alcool.html

30. http://www.castlecraig.ro/dependenta/dependenta-ca-boala/mituri-dependenta

31. https://www.investigatii.md/ro/investigatii/drepturile-copilului/copilarie-furata-de-droguri

32. https://www.rotary2050.org/alfabetiperlasalute/doc/04rumeno.pdf

33. https://books.google.md/books?id=8SpDBgAAQBAJ&pg=PA109&Ipg=PA109&dg=compor-
tament+riscant&source=bl&ots=

34. https://www.healthpromotion.ie/hp-files/docs/HPMOOO53RM.pdf

35. https://www.youtube.com/watch?v=doAZap1n4Tc

36. https://www.youtube.com/watch?v=acY69OWYxoF|

37. https://www.csid.ro/diet-sport/dieta-si-nutritie/tot-ce-trebuie-sa-stii-despre-piramida-ali-
mentara-13602680

38. https://monitorul.fisc.md/mic/care_sunt_cerinele_de_etichetare_a_produselor_alimentare.html

39. http://www.consumator.gov.md/libview.php?l=ro&idc=180&id=1259&t=/Sfaturi-utile-pen-
tru-consumatori/Eticheta-elementul-de-baza-al-unui-produs

40. https://ru.scribd.com/doc/180149193/Aditivii-alimentari-si-impactul-lor-asupra-sanatatii-ppt

Modulul IV. Sanatatea mintala

Acte legislative si normative
35. Codul nr. 1316 din 26.10.2000. Codul familiei. Tn: Monitorul Oficial nr. 47-48, art. nr. 210 din

26.04.2001.

36. Strategia intersectoriala de dezvoltare a abilitatilor si competentelor parentale pentru anii




2016-2022, aprobata prin Hotdrarea Guvernului nr. 1106 din 03.10.2016. in: Monitorul Oficial
nr. 347-352, art. nr. 1198 din 07.10.2016.

37. Ordin MECC nr. 1209 din 08.08.2018 cu privire la Cursul "Educatie parentala” in curricula de
formare initiala. Pe: https://mecc.gov.md/sites/default/files/ordin_1209_din_08.08.18_cu_pri-
vire_la_educatia_parentala.pdf

Monografii, articole

38. Bostan D., Bodrug-Lungu V. Psihopedagogia familiei. Suport de curs. Chisinau: CEP USM,
2018. 78 p.

39. Kennedy-Moore E., Lowenthal M. S. Educatie inteligenta pentru copii inteligenti. Chisinau:
Litera, 2016. 372 p.

40. Manes S. 83 de jocuri psihologice pentru animarea grupurilor. Stiinte ale Educatiei. lasi:
Polirom, 2008. 208 p.

41. Ras P. Stima de sine: iubeste-te pe tine pentru a trai mai bine. Cum sa progresezi si sa ai mai
multa incredere in propria persoana. Bucuresti: Editura Niculescu, 2016. 166 p.

42. Relatii armonioase in familie. Suport informational. Ministerul Educatiei Republicii Moldova,
LaStrada, OakFoundation, 2016. 97 p.

43. Schiraldi G. R. Stima de sine. In: Didactica Pro..., nr. 2 (13), 2018, pp. 26-27.

44. Szentagotai-Tatar A., David D. Tratat de psihologie pozitiva. lasi: Polirom, 2017. 344 p.

Surse web

45. https://dexonline.ro

46. https://www.la-psiholog.ro/info/ce-este-bunastarea-psihologica-

47. https://www.gettyimages.com/detail/photo/child-faces-royalty-free-image/117058793

48. http://mihaital9cm.blogspot.com/2012/12/ce-este-succesul-ce-este-succesul-as.html

49. https://yandex.by/collections/card/5b8ed8f655854d0095ea7f32/

50. https://www.csid.ro/boli-afectiuni/psihiatrie/stresul-definitie-cauze-fac-
tori-de-stres-si-metode-de-combatere-13763206

51. https://www.csid.ro/lifestyle/psihologie-si-cariera/depresia-boala-tacuta-care-te-transfor-
ma-in-totalitate-cum-se-comporta-un-om-depresiv-16778841

52. https://www.dreamstime.com/stock-photo-outlier-group-negative-peo-
ple-happy-man-standing-out-guy-multiethnic-frustrated-sad-desperate-stressed-smi-
ling-positive-image85920261

53. http://www.adolescenteen.ro/sanatate/sanatatea-mentala-mentala-si-riscuri-psihologice/

54. http://psihologicablog.blogspot.com/2015/11/ii-sanatatea-mintala-determinanti.html

55. http://www.scritub.com/jurnalism/Massmedia-ca-factor-de-influen22963.php

Modulul VI. Viata fara violenta

Acte legislative si normative

56. Conventia internationala nr. 1989 din 20.11.1989 cu privire la Drepturile Copilului. n: Tratate
Internationale nr. 1, art. nr. 52 din 30.12.1998.

57. Declaratie Universald nr. 1948 din 10.12.1948 a Drepturilor Omului. In: Tratate Internationale
nr. 1, art. nr. 12 din 30.12.1998.

58. Legea nr. 140 din 14.06.2013 privind protectia sociala a copiilor aflati in situatie de risc si a




59.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

parintilor separati de copii. Publicat: 02.08.2013 in Monitorul Oficial nr. 167-172, art. nr. 534.
Pe: http://lex.justice.md/md/348972/

Legea nr. 338 din 15.12.1994 privind drepturile copilului. in: Monitorul Oficial nr. 13, art. nr.
127 din 02.03.1995. Pe: http://lex.justice.md/viewdoc.php?id=311654&lang="1

Legea nr. 45 din 01.03.2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei In familie. in:
Monitorul Oficial nr. 55-56, art. nr. 178 din 18.03.2008. Pe: http://lex.justice.md/md/%20
327246/

Legea nr. 241 din 20.10.2005 privind prevenirea si combaterea traficului de fiinte umane. in:
Monitorul Oficial nr. 164-167, art. nr. 812 din 09.12.2005. Pe: http://lex.justice.md/md/313051/
Lege nr. 121 din 25.05.2012 cu privire la asigurarea egalitatii. In: Monitorul Oficial nr. 103, art.
nr. 355 din 29.05.2012. Pe: http://lex.justice.md/md/343361/

Legea nr. 5 din 09.02.2006 cu privire la asigurarea egalitatii de sanse Intre femei si barbati. In:
Monitorul Oficial nr. 47-50, art. nr. 200 din 24.03.2006. Pe: http://lex.justice.md/md/315674/
Hotarérea Guvernului nr. 434 din 10.06.2014 privind aprobarea Strategiei pentru protectia
copilului pe anii 2014-2020. Tn: Monitorul Oficial nr. 160-166, art. nr. 481 din 20.06.2014. Pe:
http://lex.justice.md/md/353459/

Hotarérea Guvernului nr. 270 din 08.04.2014 cu privire la aprobarea Instructiunilor privind
mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta
si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si
traficului. Tn: Monitorul Oficial nr. 92-98 din 18.04.2014. Pe: http://lex.justice.md/viewdoc.
php?action=view&view=doc&id=352587&lang=1

Ordinul MECC nr. 77 din 22.02.2013 cu privire la Procedura de organizare institutionala si de
interventie a lucratorilor institutiilor de Thvatamant in cazurile de abuz, neglijare, exploatare,
trafic al copilului.

Monografii, articole

68.

69.

70.

Adascalita V., Josanu R., Moldovanu |., Epoian T. Prevenirea violentei n institutia de invata-
mant. Ghid metodologic. Chisinau, 2017. 116 p.

Lesco G. Sanatatea adolescentilor. Factorii determinanti comportamentali si sociali. Raport
sumar al studiului de evaluare a comportamentelor de sanatate ale copiilor de varsta scolara
in Republica Moldova. Chisinau, 2015. 23 p.

Protectia copilului fata de violenta_in institutia de invatamant. Culegere de acte normative.
Chisinau, 2017. 116 p.

71. Sirbu S., Bodrug-Lungu V., Gradinaru |., Gorceag L., Bojenco D., Triboi I. Manual de lucru cu
abuzatorii. Manualul de instruire a specialistilor in lucrul cu agresorii familiali. OAK Foundati-
on. Chisinau: EuroPress, 2017, 296 p.

72. Studiul “Violenta fata de femeiin familie”. Biroul National de Statistica, UNDP, UNFPA, UNWo-
men. Chisinau: Nova Imprim SRL, 2011. 150 p.

Surse web

73. https://www.unhcr.org/ro/wp-content/uploads/sites/23/2016/12/SGBVbookletROM-Ex-
tras-din-Ghidul-UNHCR-privind-prevenirea-%C5%9Fi-r%»C4%83spunsul-la-vio-
len%C5%A3a-sexual%C4%83-%C5%9Fi-de-gen.pdf

74. Material suport in domeniul activitatilor de prevenire a violentei fata de copii pentru cadre

didactice, psihologi scolari si specialisti din DRITS elaborat de Centrul de Informare si Docu-
mentare privind Drepturile Copilului. Pe: http://drepturilecopilului.md/files/Material_suport_
Fenomenul_violentei_fata_de_copii.pdf




75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.
83.

84.
85.
86.
87.
88.
89.

90.

91.

92.
93.
94.
95.
96.

97.

98.
99.

Studiu “Siguranta copiilor pe Internet”. La Strada Moldova, 2017. Pe: http://lastrada.md/files/
resources/3/Siguranta_copiilor_pe_Internet__final.pdf
http://amicel.cnpac.org.md/pentru-profesionisti/tulburarile-de-anxietate
https://Qvremparinti.ro/bullying-ce-este-si-cum-se-manifesta-acest-fenomen-ghid-pentru-
parinti/
https://iite.unesco.org/files/news/639352/Prevenirea-violen%C8%9Bei-%C3%AEN-in-
stitu%C8%9Bia-de-%C3%AENV%CA4%83%C8%IB%CA%83m%C3%A2nt-Ghid-metodolo-
gic-2017.pdf
https://www.publika.md/statistici-privind-violenta-in-familie-din-tara-noastra-peste-9000-
de-cazuri-in-primele-10-luni-ale-anului-_3024099.html#ixzz5fInnEtYu
https://covasnamedia.ro/social/mituri-despre-violenta-domestica---spune-nu-violen-
tei-in-familie

https://www.aikiseishin.ro/blog/bullying/
https://www.blogintandem.ro/o-poveste-despre-bullying-copii-care-hartuiesc-alti-copii/
https://adevarul.ro/tech/internet/hartuirea-online-cyberbullying-ul-cele-mai-mari-proble-
me-internet-adolescenti-afectati-1_5a1bf67f5ab6550chb895be91/index.html
https://oradenet.salvaticopiii.ro/viata-ta-online/prietenii/ce-este-cyberbullying-ul
http://www.siguronline.md
https://siguronline.md/rom/parintii/informatii-si-sfaturi/siguranta-copilului-online-in-patru-pasi
http://www.mfa.gov.md/traficul-fiinte-umane/
https://sputnik.md/radio_podcasturi/20181018/22581084/Moldova-trafic-fiinte-umane.html
https://www.gettyimages.com/detail/photo/human-trafficking-royalty-free-ima-
ge/505633283

http://lastrada.md/rom/traficul-de-fiinte-umane
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5843209/

http://www.migratiesigura.md
http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=352587&lang="1
http://lastrada.md/rom/telefoane-de-incredere

http://www.telefonulcopilului.md
http://www.sighet-online.ro/index.php?option=com_content&view=article&id=11017:ce-es-
te-stigmatizarea&catid=81:psihologie&ltemid=140

http://egalitate.md/contacts/
https://egalitate.md/wp-content/uploads/2016/04/Legea-121_site.pdf
http://sutliana.wordpress.com/activitatea-comisiei/combaterea-discriminarii-ghidul-meto-
dologic/

100. https://www.vrc.crim.cam.ac.uk/VRCconferences/conference/violencereductionreport
101. https://www.slideserve.com/lali/dezvoltarea-emo-ional-i-social-a-copilului-i-adolescentului
102. https://www.suntparinte.ro/inteligenta-emotionala-definitie

103. http://www.evenimentespirituale.ro/curs_brasov_gestionarea_emotiilor_tehnici_si_metode_443

Modulul VII. Sanatatea si mediul

104. Cadrul de fererinta al curriculumului national. MECC al Republicii Moldova. Lyceum. Chisinau

2017.

105. Viata sexuala. Enciclopedia medicala a familiei. LAROUSSE. Biblioteca Adevarul. 2011.
106. Educatie pentru sanatate. Elena Crocnan. Sultana Chebici. Irina Hutanu. Editura didactica si




pedagogica, R.A. 2008.

107. Metode didactice utilizate in predarea biologiei. Viorel Lazar. Daniela Caprarin. Editura AR-
VES. 2008.

108. Formarea de competente prin strategii didactice interactive. Tatiana Cartaleanu, Olga Coso-
van, Viorica Goras-Postica, Sergiu Lisenco, Lia Sclifos.Prodidactica. Chisinau 2008.

109. Ecologia si protectia mediului. Angela Alexeiciuc, Nadejda Velisco. Chisinau 2003.

110. Promovarea sanatatii si dezvoltarii. Ghid adolescentilor pentru persoanele resursa din comu-
nitate. Chisinau 2012.

111. Standarde pentru Educatia sexuala in Europa. Biroul Regional OMS pentru Europa si BzgA.
Centrul Federal German de Educatie pentru Sanatate, BzgA. Koln 2010.

112. Sanatatea si dezvoltarea tinerilor. Studiu de evaluare a cunostintelor, atitudinilor si practicilor
tinerilor. UNICEF.Asociatia”Sanatatea pentru tineri”. Chisindu 2005.

113. Didactica biologiei. Teorie si aplicatii. Mariana Marinescu. Editura Paralela 45. 2010.




Cuprins

Clasele VII-IX

Modul I.
Modul II.
Modul Ill.
Modul IV.
Modul V.
Modul VI.
Modul VII.

Corpul uman, dezvoltarea Umana Si igIENEa.........uuuiiiiiiii i 1
ACTiVItatea ST OAINNA c.ooeii e 1
AlIMENTATIa SANGTOASE ..eeeeiiiii ettt 19
SANATATEA MINTAIA ...t 27
SANAtATEa rEPIOAUCTIVA ..vveiiii e 39
Prevenirea abuzului de subsStante NOCIVE...........oiiiiiiiiiiiiii e 54
Viata fara violenta Si diSCrimiNare .......... e i 66

Referinte biblOgrafiCe ... 83






Corpul uman,
dezvoltarea umana siigiena






Modulul | Clasele VII-IX

Corpul uman,
dezvoltarea umana

Sl igiena

TEMA 1. Maodificari fiziologice in
adolescenta. Maturizarea.

Motto: ,Sa ne reintoarcem la viata de adolescent, chiar daca
eforturile si drumurile ce duc acolo sunt intortocheate si difici-
le. Odata ajunsiinsa, la frumusetea spiritului adolescentin, vom
crede si mai mult in nemurirea noastra”.

(Adrian Ibis)

Termeni cheie: pubertate, adolescenta, maturizare, modificari fiziologice.

Pubertatea este perioada de trecere de la copilarie la maturitate, perioada in care organismul se
pregateste pentru maturitate, incepe intre anii 8-9 si dureaza pana la 15-16 ani. In aceasta perioada
corpul uman sufera schimbari totale, la nivel: fizic, mintal, dar si sexual.

Adolescenta este perioada importanta in dezvoltarea fizica, mentala si sexuala a fetelor si baieti-
lor care include una dintre cele mai evidentiate etape din viata unei persoane ce reprezinta trecerea
de la etapa de copil la cea de adult.

Adolescenta este perioada de la 10 - 19 ani si se divizeaza Tn 3 perioade:
10 - 13 ani — timpurie

14 - 16 ani — medie

17 - 19 ani — tarzie

Adolescenta este perioada cea mai indicata pentru promovarea grijii fata de propria sanatate.

Prevenirea deprinderilor nocive (fumat, consum de substante psihoactive) este oportuna anume
in adolescenta, deoarece in aceasta perioada se formeaza conceptia despre lume, se interiorizeaza
normele comportamentale (stereotipurile gender, deprinderile alimentare, comportamentul sexual,
atitudinea fata de conflict si risc, imaginea de sine) care vor influenta sanatatea si bunastarea.

Adolescenta include o parte componenta - pubertatea, cu durata de cativa ani, in decursul careia
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au loc schimbari intense in organismul fetelor si al baietilor legate de maturizarea sexuala. Cu puber-
tatea, de fapt, incep modificarile din adolescenta, care in medie, au loc:

— la fete —la varsta de 8-9 ani

- la baieti - la varsta de 10-11 ani

Modificarile fiziologice indica inceputul maturizarii si incep odata cu intensificarea cresterii. La
baza perceptiei corporale stau atat observatiile individuale, cat si reactia celor din jur. fncd pans a
ncepe a se maturiza, copilul are propria viziune despre corpul sau, are o atitudine pozitiva sau ne-
gativa fata de el.

Aprecierile celor din jur referitoare la aspectul exterior al adolescentului influenteaza imaginea de
sine, emotiile traite, atractia sexuala. Deseori adolescentul sufera nu din cauza unor defecte corpo-
rale obiective, dar din cauza lipsei de aprecieri privind exteriorul, din partea celor din jur.

Fiecare adolescent are graficul sau individual si ritm diferit al modificarilor fiziologice care este
influentat, in primul rand, de ereditate, apoi de factorii externi, cum ar fi efortul fizic, modul de ali-
mentare etc.

Schimbarile intense ce survin Tn perioada pubertatii sunt determinate de activarea procesului de
producere a hormonilor in organismul fetelor si baietilor.

Modificari fiziologice in adolescenta

indltimea si greutatea:

— adolescenta este caracterizata de o rata de crestere foarte mare, fiind mai mica numai decat
cea din perioada nou-nascutului;

— greutatea se dubleaza in majoritatea cazurilor;

— Tndltimea creste cu circa 25%;

— la fete aceasta crestere survine, in medie, cu 2 ani mai devreme decat la baieti;

— rata de crestere este absolut individuala si nu se supune unor normative generale;

— ereditatea, alimentatia si starea generala de sanatate sunt factorii determinanti ai ratei de
crestere a masei si greutatii in adolescenta.

Dezvoltarea sexuala:

— dezvoltarea sexuala include toate schimbarile din organismul uman, in special, dezvoltarea
organelor genitale, atat ca forma si structura, cat si ca functie, aparitia semnelor sexuale se-
cundare, cresterea rapida a corpului si se finiseaza cu aparitia capacitatii de reproducere;

— dezvoltarea semnelor sexual secundare —un proces hormonal dependent — marcheaza debu-
tul pubertatii;

— schimbarile survin intr-o ordine bine stabilita in decursul catorva ani, dar timpul aparitiei si
durata lor pot varia mult la fiecare persoana in parte.

Starea emotionala si comportamentul adolescentului:

— grija exagerata fata de aspectul exterior, insotit de labilitate emotionala;

- impedimente/dificultati in gestionarea emotiilor;

— nevoia de intimitate (spatiu propriu in casa, sa nu se atinga zonele intime, sa nu fie luate lucru-
rile personale s.a.);

— dorinta de a fi independent, de a lua anumite decizii.

Este important de retinut:

Varsta aparitiei modificarilor fiziologice poate varia intr-un mod individual in limite destul de largi.

Este necesara consultatia specialistului medic, numai in cazul in care aparitia schimbarii iese din
aceste limite.
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Este cu mult mai important ca modificarile sa fie succesive, decat sa tinem cont de un anumit termen.
Dezvoltarea sexuala este principalul proces fiziologic care caracterizeaza perioada maturizarii in

adolescenta!

Calendarul modificarilor fiziologice (schimbarilor) din organismul fetelor in perioada ma-

turizarii

Denumirea schimbarii Varsta Varsta finisarii Varsta medie /maxi-
debutului ma a schimbarii

1. Schimbarile in dimensiunile | 8-9 ani 17-18 ani Decurge pe intreaga

corpului. perioadd pubertara

2. Cresterea rapida in inalti- | 9-10 ani 15-16 ani 12-13 ani — saltul

me. exploziv al cresterii in

indltime (cu 8-11cm)

3. Dezvoltarea glandelor ma- | 8-13 ani 14-15 ani — aspect matur. | 10,5-11 ani in mediu

mare (poate fi asimetrica). “inmugurirea | Se finiseazd complet dupa | survine “Inmugurirea
sénilor” nasterea primului copil sénilor”

4. Aparitia pilozitatii de tip fe- | 10-11 ani 14-15 ani

minin (initial in zona pubiana,
apoi axilara).

Apare in medie la 11-12
ani

5. Menarhe (aparitia primei
menstruatii).

Intervalul de
la 9la 15 ani

Intervalul de la 9 la 15 ani

In medie, la 12-13 ani

Calendarul modificarilor fiziologice (schimbarilor) din organismul baietilor in perioada

maturizarii

Denumirea schimbarii

Varsta
debutului

Vérsta finisarii

Varsta medie/maxima
a schimbarii

1. Cresterea in dimensiuni a
testiculelor (poate fi asime-
trica).

10-13.5 ani

14.5-18 ani

De la 11.5 1a12 ani

2. Aparitia pilozitatii de tip
masculin (initial in zona pubi-
and, apoi axilard). Se intensi-
fica activitatea glandelor su-
doripare, si ca rezultat apare
transpiratia cu miros intens.

10-15 ani

14-18 ani

12-13 ani

3. Schimbarile din laringe, in-
grosarea timbrului vocii, dez-
voltarea ,,marului lui Adam”.

13 ani

15 ani

13.5-14 ani

4. Cresterea In dimensiuni a
organelor genitale masculine
in totalitate.

11-14.5 ani

13.5-17 ani

12.5-14.5 ani

5. Cresterea exploziva a
corpului in inaltime, a masei
musculare, largirea umerilor,
etc.

10,5-16 ani

13-17,5 ani

Corpul creste péna la 20-
25 ani

13-14 ani.

Saltul exploziv de
cregtere, 11-13 cm




6. Aparitia erectiilor si a eja- | Diapazonul Diapazonul de la 8-9 ani | In medie, la 13-13.5

cularii spontane (,,vise ume- |dela 8-9ani |la 21ani ani apar primele polutii

de”). la 27 ani nocturne (,,vise ume-
de”)

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Definiti termenii cheie, in baza informatiei lecturate.

2. Elaborati un set de reguli (4-5) de igiena personala, strict necesare pentru respectare, in pe-
rioada maturizarii.

3. Stabiliti ordinea corecta a schimbarilor pubertare din organismul baietilor/fetelor.

4. Analizati informatiile prezentate in tabele, referitoare la fete si la baieti si identificati asemana-
rile la nivelul modificarilor fiziologice.

5. Formulati o deviza personala care s-ar potrivi pentru perioada adolescentei si a maturizarii.

TEMA 2. Specificul igienei corporale, inclusiv a celei intime, in
corespundere cu sexul si varsta elevilor.

Motto: ,,Igiena individuala si a colectivitatilor umane este, cred, prima conditie a civilizatiei”.
(Dumitru Constantin Dulcan)

Termeni cheie: igiena individuald, igiena intima.

"Igiena" are multe aspecte caracteristice care incep cu igiena personala (deprinderi de viata
sanatoasa, curatenia corpului si a vestimentatiei, alimentatia sanatoasa, un regim echilibrat de odih-
na si miscare), continua cu igiena in locuinta/incapere (curdtenia, iluminarea, aerisirea, pregatirea
bucatelor).

Multe persoane au propria intelegere referitoare la semnificatia termenului de ,,igiena”, in mod
general si ,igiena intima", in mod special.

Evidentiem unele practici de igiena personala:

Spalarea frecventd a corpului, a mainilor

Spalarea dintilor, cel putin de 2 ori pe zi

Folosirea lengeriei curate si schimbarea ei cat mai frecvent

Pastrarea curateniei hainelor si a incaltamintei

Pastrarea curateniei zonei de locuit etc.

Atentie! Este important ca fiecare adolescent sa stie ca periuta de dinti, pieptenele, unghiera sau
forfecuta pentru manichiura, aparatul de ras, batista, prosopul, lengeria intima — toate acestea sunt
obiecte proprii si nu se imprumuta!

Igiena intima la fete/femei se rezuma la spalarea vulvei si a zonei genitale exterioare-zona peri-
neala si anusul. La vulva este important ca zonele din jurul labiilor si zona clitorisului sa fie mentinute
curate.




Regulile In respectarea igienei intime constau n:

1. spalarea organelor genitale cu apa curgatoare si sapun obisnuit, fara diverse adausuri, poate
fi si sapun pentru copii;

2. miscarile mainii trebuie sa se efectuieze in directie antero-posterior, adica dinspre fata inspre
spate pentru a nu aduce bacterii din zona anala catre vagin sau uretra.

In mod normal, spalaturile vaginale nu sunt necesare, vaginul are o activitate de autocurétare, iar
mediul vaginal este acid, astfel, nu permite dezvoltarea bacteriilor patogene. Spalaturile vaginale se
recomanda numai Tn cazuri speciale, recomandate de medic.

Sangerarea menstruala nu trebuie sa fie un ,,subiect interzis”. Igiena intima ih acest caz inseamna
folosirea unor absorbante care sa se potriveasca cu fluxul sanguin caracteristic, dar si schimbarea
la timp a acestor absorbante. Exista absorbante externe si interne (tampoane). Capacitatea de ab-
sorbtie este specificata printr-un numar de picaturi desenate pe ambalaj, incepand de la flux redus
(o picatura) pana la flux abundent (5 picaturi). Este recomandabil, sa se foloseasca ziua absorbant
intern, noaptea — absorbant extern.

Important: Tampoanele si absorbantele externe sa fie purtate nu mai mult de 4-5 ore! Daca se
poarta mai mult, n ele se pot dezvolta infectii care pot afecta sanatatea.

Igiena intima la baieti/barbati se rezuma la spalarea cu apa curgadtoare si sapun a organelor
genitale. Diferenta ,,manevrelor” depinde de starea penisului-circumcis sau necircumcis.

Baietii/barbatii cu penisul necircumcis trebuie sa {ina cont de faptul ca, sub pielea care acopera
capul penisului (preput) este locul unde se acumuleaza ,,smegma” — o substanta formata in cea
mai mare parte din sebum si celulele moarte ale pielii. Smegma trebuie spalata pentru a evita po-
sibilile infectii in cazul in care aceasta se acumuleaza, apoi urmeaza scrotul (punga de piele care
acopera testiculele), zona perineala si anusul. Sapunul trebuie sa fie neutru din punctul de vedere
al aciditatii.

Important: Nu fortati decalotarea! Daca decalotarea este dificila se ia legatura cu medicul de fa-
milie, deoarece exista riscul unei parafimoze, adica pielea se aduna in cea mai proieminentd zona a

capului penisului si nu poate fi adusa Thapoi, ,,stranguland” glandul (capul penisului).

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei.

2. Analizati anatomia organelor de reproducere, In baza imaginilor (pot fi propuse imagini din
orice surse informationale).

3. Elaborati 3 mesaje convingatoare pentru colegul si 3 mesaje pentru colega de clasa, privind
necesitatea respectarii igienei intime.

4. Activitate practica: se demonstreaza diverse tipuri de absorbante, se analizeaza inscriptiile de
pe ambalaj, se fac unele concluzii privind selectarea absorbantelor.

5. Elaborati un eseu, de pana la o paginé, la subiectul , Insusesc deprinderi de viati sdn&toas
pentru a deveni in viitor un parinte exemplar”.
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TEMA 3

Standardele” de frumusete promovate in media - evaluare
critica.

‘n

Motto: ,Unii oameni indiferent cat de batrani sunt, niciodata nuisi pierd frumusetea. Au mutat-o din
fetele lor in inimile lor."
(Martin Buxbaum)

Termeni cheie: frumusete, standarde de frumusete.

Ce este, de fapt frumusetea?

Frumusetea e abstracta, concreta, interioara, exterioara, dar totusi abordarea frumusetii este su-
biectiva.

Fiecare percepem frumosul intr-un mod diferit si consideram ca asta nu se va schimba niciodata.
Dar contrar credintei noastre, exista influenta mass-mediei care vor sa impuna standarde de frumu-
sete foarte greu de atins.

Standardele de frumusete se schimba

Daca ar fi sa ne gandim putin, idealul de frumusete feminin a existat de la inceputul timpurilor,
el schimbandu-se treptat pentru a se incadra in normele vremii. In perioada renasterii, femeile care
astazi ar fi considerate supraponderale erau apreciate pentru naturaletea corpului lor.

n era victorian& erau Tn vog3 corsetele care erau menite s3 realizeze efectul ,taliei de viespe” o
talie nesanatos de subtire. lar in prezent, ideea taliei de viespe si obsesia de a nu pune vreun kilo-
gram Tn plus inca exista si, din pacate, ia amploare.

De ce ,din pacate”? Pentru ca este trist cat de usor putem fi influentati de un concept atat de
superficial precum frumusetea fizica. Desigur, mereu s-a pus un accent prea mare pe acest tip de
frumusete, dar acum se intampla mai mult decat oricand. Printr-o ,,mica” exagerare, putem spune ca
am ajuns la un apogeu al superficialitatii.

Cand se discuta despre "standardele” de frumusete In mass-media, este vorba in special despre
femei, dar aceasta nu inseamna ca nu exista presiune si asupra barbatilor sa obtina corpul “ideal”.
De-a lungul timpurilor, barbatii au trebuit sa se ocupe si ei de imaginea corpului lor. De fapt, corpul
masculin ,,perfect” s-a schimbat drastic Tn timp, chiar mai mult decéat cel al femeilor.

Grecii antici erau foarte preocupati in ceea ce priveste idealurile lor de frumusete, barbatii ,,fru-
mosi” considerandu-se slabi dar cu muschii bine lucrati. Pe parcurs, standardele s-au mai schimbat
de la slabi la ponderali in epoca de aur de exemplu, greutatea insemnand bogatie si bunastare pe
atunci. Astazi, tendintele sunt de a avea un corp atletic, ceea ce nu este rau, dar problema apare la
dorinta excesiva de a creste masa musculara, in special utilizand diverse suplimente hormonale.

Obsesia cu muschii sau cu ,talia de viespe” va trece cu siguranta si, speram, intr-o zi un corp
perfect” va fi orice corp pe care il are omul In mod natural.

Standarde de frumusete promovate de mass media in scop comercial
Atitudinea fata de frumusete nu tine doar de noi. Suntem influentati sa gandim astfel, iar de cele

mai multe ori, nici nu constientizam. Suntem influentati de mass-media, aceasta folosind tehnici de
manipulare in masa pentru a ne corupe gandirea.




Manipularea inseamna gasirea nesigurantelor, temerilor, a punctelor slabe si folosirea lor pentru
a impune anumite comportamente, fara a se apela la constrangeri. Mass-media manipuleaza prin
presa, radio, televizor, internet, etc.

Recent, s-a realizat un studiu pe aceasta tema, care a demonstrat cum principala nesiguranta a
femeilor, frumusetea fizica, este folosita in diferite tehnici de marketing. Tn urma studiului, s-a ajuns
la concluzia ca de-a lungul timpului, reclamele dedicate femeilor s-au bazat pe acelasi principiu:
“You're not good enough” / "Tu nu esti indeajuns de buna”.

Frumusete artificiala impotriva stimei de sine

85% din ceea ce gasim in revistele de frumusete ne fac sa ne simtim inferioare/i si departe de
perfectiune, iar de aici incepe cercul vicios. Cercul vicios al tulburarilor alimentare (anorexie, buli-
mie), consumului de suplimente hormonale, al depresiei, anxietatii sociale, operatiilor estetice iar ca
rezultat, ajunge sa ne scada stima de sine.

Mii de femei ajung sa se automutileze sau pot recurge chiar la suicid pentru ca nu vor ajunge ni-
ciodata la acel ideal de frumusete prezentat de mass-media. Insa un detaliu important pe care nu il
mentioneaza nimeni este ca acel ideal e defapt intangibil, iar perfectiunea suprema nu exista.

Perfectiunea = productie in masa

Suntem atat de prinsi in aceasta idee de perfectiune incat nu ne dam seama ca nu vom ajunge
niciodata la ea. Cu toate acestea, ni se dau sperante false. ,,Daca ne cumperi produsele, vei arata ca
femeia din imagine”, silanga articol este o imagine cu o femeie cu un abdomen plat, talie subtire, sani
plini si solduri late. ,Modeleaza-ti corpul si fii barbatul ideal pentru femeia ta” — promoveaza multi-
plele retele sociale si companiile care comercializeaza suplimente hormonale dar si retelele salilor de
antrenament si forta.

Perfectiunea e vazuta ca albul imaculat, ca un puzzle fara piese lipsa, insa, adevarul e ca uneori
nu gasesti ultima piesa a puzzle-ului si ca albul mai are cate odata pete de gri. In cautarea perfecti-
unii, ajungem sa pierdem esentialul: pe noiinsine.

Pierdem un original printre copii. Nu ne mai recunoastem in oglinda pentru ca am recurs la meto-
de drastice sa facem parte din tipar. Ne conformam unor idei cu care Tnainte poate nici nu eram de
acord. Ne schimbam pentru a fi pe placul altora, pentru a fi acceptati cdnd noi nu ne acceptam pe
sine.

Trebuie ca toti sa fim la fel?

Aici gresim noi. Nu ne acceptam pe sine. Nimeni n-a spus ca va fi usor, insa trebuie sa invatam sa
ne acceptam pe noiinsine cu bune si cu rele pentru ca stima noastra de sine sa nu aiba de suferit.

Trebuie sa intelegem ca avem atuuri dar si slabiciuni, ca orice intreg e format din mai multe parti.
Trebuie sa intelegem ca avem zile bune si zile proaste, ca poate nu vom reusi sa facem totul ca la
carte, si ca asta e in regula.

Asta inseamna sa fie uman. Sa alergi, sa cazi, sa te ridici de jos si sa alergi de doua ori mai repe-

de. Nu trebuie sa ne conformam unor idei doar pentru ca ni se spune ca ar trebui. Nu trebuie sa ne
schimbam doar pentru a fi acceptati de allii.




Ceea ce conteaza cu adevarat suntem noi. Ce simtim, ce gandim, ce facem, ce suntem.
Standardele de frumusete au fost si vor fiintr-o continua schimbare dar frumusetea inte-
rioara ramane.
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Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei.

2. Impreuni cu colegii elaborati un portofoliu cu tema ,,Moda secolului XXI".
Documentati-va privind caracteristicile modei masculine si feminine in anii 1930, 1950, 1970, 2000.
Comentati materialele selectate.

3. Joc de rol , Varsta potrivita”

Clasa se organizeaza in 3 grupuri:
1. Grupul T (parerea tatalui)
2. Grupul M (parerea mamei)
3. Grupul C (parerea copilului)
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Grupul T nu va fi de acord cu schimbarea aspectului copilului, grupul M va fi de acord cu schim-
barea aspectului copilului, iar grupul C va alege schimbarea.

Finalul activitatii va fi rdspunsul la intrebarea: la ce varsta credeti ca ar trebui sa vi se permita
sa decideti singuri adoptarea unei schimbari definitive ale aspectului vostru?

4. Organizati dezbateri la subiectul: ,,SUSTINEM promovarea metodelor traditionale si hatu-
riste de ingrijire a exteriorului”.

5. Redactatiun eseu: , Trebuie ca toti sa fim la fel 2"

TEMA 4. Produsele si serviciile cosmetice - beneficii si riscuri:
manichiura, pedichiura, cosmetica, etc.

Motto: ,Nici un produs cosmetic nu-i mai bun pentru frumusete precum este fericirea.”
(Maria Mitcheli)

Termeni cheie: produse cosmetice, servicii cosmetice.

lubim produsele cosmetice, fie ca vorbim de lotiuni, fie ca vorbim de rujuri si farduri, pe toate le-
am lua de pe tejghea acasa. Cu greu vom gasi o femeie care sa spuna ca are prea multe si ca nu ar
accepta o sesiune de machiaj profesionist.

Trebuie sa cunoastem avantajele pe care ni le ofera aceste produse, dar si dezavantajele lor.

Chiar daca la moment nu se vede, mai tarziu vom observa ca tenul nostru a imbatranit prematur.
Oricat de sanatoase nu s-ar spune despre ele ca sunt, nimeni nu ofera garantie 100%.

De regula, produsele cosmetice contin substante chimice care lasa urme ireparabile in tenul nos-
tru. Cu siguranta ca nu ne dorim una ca asta?

Daca produsele cosmetice sunt vechi sau expirate, ne putem alege cu iritatii ale pielii si chiar cu
procese inflamatorii ale ochilor, care netratate la timp, pot duce la afectiuni mai grave. Ochii sunt
considerati ca cele mai sensibile organe si care din neatentia noastra pot avea mult de suferit. Ochii
au nevoie de ingrijire permanenta, de aceea trebuie sa folosim produse cosmetice in termen, sa nu
le folosim la comun si sa purtam ochelari de soare cu lentile protectoare.

Produsele cosmetice dau dependenta, poate nu la propriu, dar se cunoaste faptul ca, este dificil
sa iesim din casa fara putin fond de ten si un fard iluminator.

De multe ori cheltuim sume de bani foarte mari pe niste produse perisabile si care uneori nu se
merita.

Cand vrei sa beneficiezi de un serviciu cosmetic, nu trebuie sa o faci fara masuri de pre-
cautie.

Este totusi, surprinzator cat de neatenti sunt tinerii atunci, cand se programeaza la o sedinta
de manichiura, pedichiurd sau de tratament cosmetic. In majoritatea cazurilor ei nu se informeaza
despre calitatea serviciilor acordate de salonul ales.
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inainte de a merge la salon se recomand3, sa-ti adresezi urmatoarele intrebari:
e Salonul la care apelezi este autorizat?

e Persoanele care ofera serviciile au pregatirea adecvata?

e Produsele pe care le folosesc sunt in garantie si corespunzatoare scopului?

e Instrumentele folosite sunt dezinfectate?

e Nu solicita servicii cosmetice daca nu ai raspunsuri la aceste Intrebari.

Atentie! Un serviciu cosmetic precar, realizat in conditii neigienice, poate fi cauza multor imbol-
naviri: micoze, viroze, bacterioze si chiar raie.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei. Ce ne sugereaza autorul?

2. Enumerati factorii de risc la care te poti expune 1n cazul utilizarii serviciilor acordate in saloa-

nele de frumusete.

3. Redactati unele norme/cerinte fata de serviciile cosmetice.

4. Organizati dezbateri la subiectul ,,Avantajele si dezavantajele utilizarii produselor cosmetice”.

5. Analizati filmuletul: Cum utilizez corect produsele cosmetice?

6. Redactati un poster publicitar: ,,Servicii cosmetice de calitate”.
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Modulul I Clasele VII-IX

Activitatea
si odihna

TEMA 1. Timpul de munca si timpul de
odihna. Importanta somnului.

Motto: ,,Tmparte-’;i timpul cu grija daca vrei sa te odihnesti”.
(Benjamin Franklin)

Termeni cheie: somn, efort intelectual, efort fizic

Copilul creste si se educa dupa principii rationale de viata,
atat in familie cat siin societate. Exista un echilibru intre activi-
tatea zilnica, pe de o parte si activitatea de odihna si somn pe
de alta parte.

Volumul si intensitatea activitatilor zilnice variaza in functie de varsta si de preocuparile particu-
lare ale copilului.

In activitatile desfasurate Tn timpul zilei elevii depun atat efort fizic cat si intelectual. Daca volumul
siintensitatea activitatilor nu este bine dozat, atunci poate duce la oboseala preamaturg, la diminuarea
poftei de méancare, tulburari ale somnului, intarzieri ale dezvoltarii armonioase, psihice si fizice.

Efortul intelectual reprezinta ansamblul de activitati intelectuale pe care elevii le desfasoara: citit,
scris, de calculare, de memorare etc. Activitatea intelectuald, rational organizata, reprezinta un mijloc
de promovare a sanatatii mintale ale elevului.

Elevul inca din primii ani de scoala desfasoara
0 activitate usoara sau medie, ca rezultat sistemul
nervos si locomotor au nevoie de recuperare, asa
Tncat dupa masa de préanz, 1-2 ore de somn sunt
binevenite pentru refacerea fortelor in vederea re-
luarii activitatii fizice si intelectuale. Dupa efectua-
rea lectiilor se recomanda o alta perioada de odih-
na sub forma unor lecturi, jocuri la aer liber, sport.
Seara, Thainte de somn elevul poate petrece timpul
placut ascultdnd muzica, vizionand televizorul.

Educatie pentru sanatate




Durata medie a timpului alocat efectuarii lectiilor acasa variaza de la o clasa la alta, dar, in general
nu trebuie sa depaseasca 2 -3 ore.

Capacitatea de munca este mai mare Tn timpul zilei decat noaptea. intre orele 7-9 dimineata ca-
pacitatea este mai redusg, intre 9 si 12 se inregistreaza cea mai mare putere de munca din tot parcur-
sul zilei, scade din nou intre 13 si 15, urmand sa creasca intre 16 si 18, iar dupa 20 scade semnificativ.

Organizarea judicioasa a timpului liber le creaza elevilor ragaz pentru odihna activa: plimbari la aer
curat, practicarea unor activitati sportive, ajutor parintilor in treburile gospodaresti etc.

Ziua de munca a copilului trebuie sa se Tncheie cu un somn bine meritat, Tn vederea refacerii or-
ganismului si in special a sistemului nervos.

Importanta somnului

Somnul joaca un rol vital pentru sanatatea noastra si este un
indiciu de sanatate fizica si psihica a omului.

Inca Tn timpurile vechi se zicea: la masa mare a naturii, somnul
este cel mai mare deliciu. Numerosi poeti au proslavit somnul care
ii aduce liniste omului oboist, 1l scapa de zbucium, i alind durerea.
F.Tiutcev scria: Ranile zilei le vindeci cu somn. Felul in care ne
simtim pe parcursul zilei depinde Th mare masura de ceea ce se intampla cu noiin timp ce dormim. n
timpul somnului corpul nostru ,,lucreaza pentru sanatatea creierului si functiilor lui”. Somnul nu poate
fi Tnlocuit prin nimic. Un somn insuficient aduce daune organismului Tn intregime, mai ales creierului,
din care cauza slabeste memoria, istetimea intelectuala si randamentul general.

Un om matur trebuie sa doarma in medie 8 ore pe zi. Durata si profunzimea somnului depind de
caracterul omului, de varsta, de felul muncii, obisnuinte, de gradul de oboseala. Unele personae isi
pastreaza randamentul normal si se simt bine, desi dorm doar 5-6 ore pe zi.

Aerul proaspat, plimbarile in aer liber, inlesnesc adormirea, maresc durata somnului si profunzimea
acestuia. lata de ce este atat de folositor a introduce n regimul zilei plimbari regulate seara inainte
de somn, pentru a face un ragaz de la munca intelectuala si sa te pregatesti de culcare. Respectand

strict orele de culcare, inlesnim adormirea si somnul devine mai profund. Somnul sprijina o crestere
sanatoasa si ajuta la eliberarea hormonului cresterii (somatotropina).

Anumiti factori ne pot deregla somnul: o cina copioasa, o stire inopinata, ceaiul si cafeaua.

Somnul prea indelungat este, de asemenea daunator pentru omul sanatos. Despre aceasta emi-
nentul pedagog C.Usinschi spunea: somnul excesiv stimuleaza procesele vegetative mai mult decat
de aceasta are nevoie organismul, astfel, omul poate sa devina nepasator, trandav, ii mareste volumul
corpului.

Din lipsa somnului creste de asemenea si riscul de obezitate, aparitia unor boli cardiace, tensiune
arteriala marita, diabet zaharat si chiar infarct miocardic.

Céateva sfaturi pentru un somn linistit:

e Incearcs s3 faci intuneric Tn camera pentrua a avea un somn adanc.
Pastrarea linistii este foarte importanta.

Pentru sanatatea spatelui alege-ti o saltea dreapta, elastica si confortabila.
Lengeria curata si aerul proaspat sunt factorii cheie pentru un somn linistit.
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Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei, facand trimitere la tema lectiei.

2. Reproduceti schema reper a temei:
e Ce este somnul?
e Descrie importanta somnului.
Care sunt daunele lipsei somnului?
e Propuneti masuri pentru mentinerea unui somn linistit.

3. Explicati, ce s-ar putea intampla in urmatoarele situatii:
e Zilnic te culci la orele 24.00 si te trezesti la orele 6.00
e Zilnici te culci la orele 22.00 si te trezesti la orele 7.30.

Y

Elaborati un regim optim de efort fizic si intelectual pentru un elev de gimnaziu.
2. Analizati filmuletele video ,,Activitatea de munca si de odihna a adolescentului” si expuneti-va
parerea.

TEMA 2. Modalitati si abilitati de organizare a timpului liber.
Importanta sportului si act|V|tat|| fizice.

Motto: ,,Ceea ce facem in orele noastre de munca determina ceea ce avem, ceea ce facem in
orele de timp liber — determina cine suntem”.
(George Eastman)

Termeni cheie: timp liber, program zilnic

Timpul tau si al colegilor tai cuprinde trei mari segmente:

— timpul pentru invatatura,

— timpul pentru necesitati fiziologice, sociale, culturale si gospodaresti,
— timpul liber (al activitatilor creative).

Pentru a Tntocmi un program individual, trebuie sa cunosti numarul de ore zilnice si saptamanale
de lectii, numarul de ore alocate temelor pentru acasa, al orelor de odihna prin somn, al celor ne-
cesare realizarii unor responsabilitati in familie, al celor necesare deplasarii spre scoald, precum si
durata timpului de masa si de odihna.

Unii elevi comit greseli, cand folosesc timpul liber pentru buna pregatire a lectiilor, altii si planifi-
ca mai mult timp pentru relaxare si nu reusesc sa se implice in alte activitati. Evident ca, o astfel de
organizare a timpului este gresita, deoarece daca timpul integral este alocat pregatirii temelor, mai
devreme sau mai tarziu se instaleaza ca oboseald si surmenaj. Pe de alta parte, daca intregul timp
de dupa orele de curs este considerat timp liber, inseamna lipsa pregatirii individuale, superficialitate
fata de invatatura, cu efecte dintre cele mai grave in pregatirea pentru viitoarea profesie si viata.

La o repartizare corecta a timpului trebuie sa se tina cont si sa fie reflectate toate activitatile pe
care le desfasurati zilnic.

n planificarea timpului trebuie s3 se regdseasca intervale pentru:

e timpul pentru invataturg,




e timpul pentru pregatirea lectiilor si a temelor zilei urmatoare (lecturi, meditatii la scoala),
e timpul liber,
e alte ocupatii (drumul spre scoala siinapoi, activitati sportive, unele activitati neprevazute).

Cum iti organizezi timpul destinat pregatirii temelor pentru acasa? Cand si cum incepi pregatirea
temelor? Cu ce obiecte sa incepi studiul individual?

Este recomandat sa rezolvi maiintai temele mai grele, ce presupun un consum mai mare de ener-
gie nervoasa, solicita o stare psihica mai incordata.

Dupa finalizarea lectiilor aveti nevoie de o pauza de masa si odihna activa de circa 2 - 2,5 ore.
Cercetarile efectuate de specialisti au stabilit ca orele cele mai propice de invatare individuala acasag,
de pregatire serioasa a temelor siinsusire temeinica, sunt intre orele 16-19.

Este important sa te conduci dupa unele reguli:
e Afiseaza programul de lucru la vedere.
e Dupa 50 de minute de studiu ai nevoie de 10 minute de relaxare.

Studiaza numai la masa de lucru in pozitie sezand.

e Elaboreaza planul textului pe care doresti sa-I inveti.

Raporteaza cunostintele acumulate la necesitatile practice. Fii creativ in invatare.
e Foloseste scheme, desene, culori.

e Respecta programul de somn si de relaxare.

e Nuinvata noaptea tarziu!

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Realizati activitatea in grupuri a cate 4-5 elevi.
Aplicatie: Programul meu zilnic

Alcatuiti programul unei zile obisnuite de lucru din cadrul unei saptamani dupa algoritmul:

Timpul pentru invatatura

Timpul pentru pregatirea lectiilor si a temelor zilei urmatoare
Somnul si odihna in timpul zilei

Timpul destinat necesitatilor personale

Timpul liber

Alte ocupatii (activitati sportive, drumul spre scoala si Thapoi etc.)

2. Realizati activitatea In grupuri a cate 4-5 elevi.

Aplicatie: Programul optimal in timpul anului scolar
Alcatuiti programul saptamanal optimal al elevului care alterneaza munca cu odihna:

Activitati de lucru

Activitati de recreere

Solutii pentru relaxare

Planificarea momentelor de odihna

Numar de ore programate pentru munca/odihna
Altele.

3. Realizati activitatea in grupuri a cate 4-5 elevi.

Aplicatie: Scoala cu program optimal




Alcatuiti un proiect al scolii ideale din punctul vostru de vedere:
e Orarul

e Programul scolii

e Oferta curriculard/numar de discipline/numar de ore

e Initiative individuale/activitati de recreere

e Implicarea sau consultatrea parintilor

e Altele

4. Elaboratiun eseu ,,Eu respect timpul meu liber".

TEMA 3. Managementul timpului pentru efortul intelectual.

Motto: ,,Nici o distinctie cu adevarat onorabila nu se poate castiga decat cu pretul celor mai mari
eforturi individuale: perfectiunea nu se gaseste pe pamantul lenei”.
(Autor necunoscut)

Termeni cheie: managementul timpului, munca intelectuala

Progresul social a facut sa triumfe ideea de organi-
zare a muncii intelectuale, In vederea reducerii efortu-
lui si consecintelor oboselii si, in acelasi timp, in scopul
cresterii randamentului muncii, in ceea ce priveste munca
intelectuala. Comparand materia de studiu pusa in fata
unui elev din generatia de astazi, cu cel solicitat unui elev
cu 30 de aniin urma, se intelege ca primul are nevoie de o
sporire a randamentului si ca aceasta se poate face numai
prin organizarea corecta a efortului de munca si de odihna. g

Organizarea muncii intelectuale ii priveste, in primul rand, pe cei a caror activitate este emina-
mente sau predominant axata pe procesul de invatare.

In decursul vietii capacitatea de a depune o munca intelectuald sistematicd apare in jurul varstei de
6-7 ani, cand se constituie embrionul atentiei voluntare. De aici Thainte, capacitatea de concentrare
creste progresiv, asociindu-se ,,interesului”, necesitatii intelectuale a cunoasterii. Odata céastigata
motivatia activitatii sale intelectuale, adolescentul participa la propria sa instruire.

Performantele unui sportiv sunt strict dependente de antrenamentele premergatoare. Capaci-
tatea de munca intelectuala este In aceiasi masura influentata de gradul de antrenament, cu alte
cuvinte de continuitatea si permanenta studiului. Dupa o intrerupere de lunga durata a studiilor,
recastigarea capacitatii de munca, a randamentului intelectual, necesita o perioada de timp uneori
destul de mare.

Ziua de munca a celui care studiaza creste progresiv cu varsta:
— 1n clasele primare — este foarte limitata;

- in clasele superioare - si se prelungeste.

Ziua de munca reala a scolarului are doua componente:
— timpul de studiu colectiv;
— timpul de studiu individual (in afara orelor de scoala).




Indiferent de Tmprejurare, cresterea exagerata a orarului zilnic de munca intelectuald, chiar pe
perioade relativ scurte (examene, olimpiade) poate provoca diverse stari de surmenaj, ducand, in
acelasi timp la inhibitii ale sistemului nervos.

Un atribut important al managementului timpului pentru efortul intelectual este necesitatea frag-
mentarii lui prin scurte Intreruperi (pauze) . Lecturarea neéntreruptd, fara pauze, a unui material, ore
in sir - determina obosirea centrilor nervosi, prin epuizarea materialului bioenergetic, instalandu-se
o stare de inhibitie. Lectura si scrisul fara pauze pot duce, de asemenea, la obosirea ochilor, insotita
de o trecatoare neclaritate a vederii, senzatie generala de oboseald, dureri de cap.

Experientele arata ca posibilitatea de concentrare in timp (dominanta), fara pauza, a atentiei nu
poate depasi 35-40 de minute la adolescenti si 50-60 de minute la persoanele de peste 18 ani. De
aici apare si necesitatea introducerii pauzelor pentru prevenirea instalarii oboselii nervoase.

Tn timpul pauzelor se recomand3, cu precddere, diverse exercitii fizice, jocuri, Tn conditiile studiului
individual (acasa) se poate asocia o scurta auditie muzicala.

Respectarea unor ore cat mai stabile de desfasurare a muncii intelectuale, prin crearea unui ste-
reotip dinamic si a unor reflexe conditionate, mareste potentialul de munca siintarzie aparitia obose-

lii, mai ales la persoanele cu o capacitate de munca, de concentrare a atentiei voluntare mai redusa.

Pentru bune rezultate academice, la concursuri, examene, va fi necesar:

e Sa te antrenezi zilnic prin respectarea unui program cu ore de pregatire pentru lectii si ore de
odihna

e Sanu lasi teme nerealizate sau lectii neinvatate (daca nuintelegi ceva, cere ajutorul unui coleg
sau a profesorului - nu aména pe mai tarziu);

e Sa-tiiei notite la fiecare ora;

e Sa’nveti citind, scriind, facandu-ti scheme, rezolvand probleme si exercitii;

e Sarespecti orele de somn necesare organismului tau;

e Sa nu perzi timpul la televizor, invatand noaptea in ultimul moment;

e Sadiai obligatoriu, dejunul, sa nu pleci la scoala fara sa mananci.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul, facand referinta la tema lectiei.

2. Enumerati factorii _care pot genera suprasolicitarea si
oboseala ce depind de organizarea managementului

timpului de catre elev.

3. ldentificati factorii care pot genera suprasolicitarea si
oboseala ce depind de profesori.

4. ldentificati factorii care pot genera suprasolicitarea si
oboseala ce depind de cadrul organizatoric al administratiei scolii.

5. Activitate in grup.
Intocmiti un program optim de activitate pentru perioadele de suprasolicitare intelectuala a orga-
nismului.




TEMA 4. Utilizarea TIC in organizarea activitatilor de munca si odihna
- beneficii si riscuri.

Motto: ,,Calculatoarele sunt incredibil de rapide, precise si proaste. Fiintele umane sunt incredibil
de lente, inexacte si geniale. Impreuna, puterea lor depaseste orice imaginabila limita”.
(Albert Einstein)

Termeni cheie: tehnologii digitale, calculator.

Lumea contemporana reprezinta o permanenta si inedita provocare pentru educatie. Existen-
ta fiecarui individ Tn parte, ca si a Intregii societati in ansamblul ei, capata un ritm din ce in ce mai
alert, devine tot mai marcata de necesitatea cunoasterii rapide, complete si corecte a realitatii
inconjuratoare, pentru ca luarea deciziilor sa fie facuta ferm, oportun si competent. Aceasta duce
inevitabil, la cresterea volumului de informatii ce trebuie analizat, la necesitatea stocarii si prelucrarii
acesteia, deci la necesitatea utilizarii calculatorului atat in viata de zi cu zi cat siin procesul instruc-
tiv-educativ. Tehnologiile digitale trebuie sa fie integrate deplin ,in serviciul educatiei” la toate nive-
lurile sistemului scolar. Integrarea resurselor TIC in educatie este benefica si ar duce la o crestere a
performatelor scolare, Tn conditia in care elevii poseda cunostinte de utilizare a calculatorului si pot
delimita activitatile de munca care necesita utilizarea TIC de activitatile de odihna.

Calculatorul este foarte util atat elevului cat si profesorului insa folosirea acestuia trebuie realizata
astfelincat sa imbunatateasca calitativ procesul instructiv-educativ, nu sa-Iingreuneze. Calculatorul
trebuie folosit astfel incat sa urmareasca achizitionarea unor cunostinte si formarea unor deprinderi
care sa permita elevului sa se adapteze cerintelor unei societati aflata intr-o permanenta evolutie.
Acesta trebuie sa fie pregatit pentru schimbari, sa le intdmpine cu entuziasm nu cu frica si rezistenta.
Daca elevii sunt orientati cu incredere spre schimbare, ei vor simti nevoia de a fi instruiti cat mai bine
pentru a face fata noilor tipuri de profesii. Esecul in dezvoltarea capacitatii de a reactiona la schim-
bare poate atrage dupa sine pasivitatea si alienarea.

Introducerea in scoala a Internetului si a tehnologiilor moderne, utilizarea corecta a TIC de catre
elevi si profesori ar duce la schimbari importante in procesul de invatare, generand un act al invatarii
bazat pe rodul interactiunii elevilor cu calculatorul si al colaborarii cu profesorul.

Aceasta schimbare influenteaza:
1. Cresterea eficientei activitatilor de invatare
2. Dezvoltarea competentelor de comunicare si studiu individual

Realizarea cu succes a interactiunii elevilor cu calculatorul in activitatea de munca, depinde de
scopul si interesul manifestat in atingerea lui, de cunostintele si abilitatile acestora, de atmosfera si
tipul programelor folosite, de timpul cat se utilizeaza calculatorul.

Totusi utilizarea calculatorului are numeroase beneficii/avantaje:

— Stimularea capacitatii de Tnvatare inovatoare, adaptabila la conditii de schimbare sociala rapida
— Consolidarea abilitatilor de investigare stiintifica

— Constientizarea faptului ca notiunile invatate isi vor gasi ulterior utilitatea

— Int3rirea motivatiei elevilor in procesul de Tnvatare

— Stimularea gandirii logice si a imaginatiei

— Dezvoltarea unui stil cognitiv, eficent, a unui stil de munca independenta

— Mobilizarea functiilor psihomotorii in utilizarea calculatorului

— Dezvoltarea culturii vizuale
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— Formarea deprinderilor practice utile

— Asigurarea unui feed-back permanent intre profesor si elev

— Asigurarea pregatirii elevilor pentru o societate bazata pe conceptul de educatie permanenta
(educatia de-a lungul intregii vieti)

— Determinarea atitudinii pozitive a elevilor fata de disciplina de invatamant la care este utilizat
calculatorul si fata de valorile morale, culturale si spirituale ale societatii

- Integrarea elevilor cu deficiente in societate si Tn procesul educational.

De asemenea calculatorul este extrem de util deoarece simuleaza procese si fenomene complexe pe
care nici un alt mijloc didactic nu le poate pune atat de bine Tnevidenta. Astfel, prin intermediul lui se ofera
elevilor, modelari, justificari si ilustrarile conceptelor abstracte, ilustrari ale proceselor si fenomenelor ne-
observabile sau greu observabile din diferite motive. Permite realizarea unor experimente imposibil de re-
alizat practic datorita lipsei materialului didactic, a dotarii necorespunzatoare a laboratoarelor scolare sau
a pericolului la care erau expusi elevii si profesorul. Elevii au posibilitatea sa modifice foarte usor conditiile
in care se desfasoara experimentul virtual, il pot repeta de un numar suficient de ori astfel incat sa poata
urmari modul in care se desfasoara fenomenele studiate, pot extrage singuri concluziile, pot enunta legi.

Desi efectuarea experimentelor reale este extrem de utila deoarece asa cum spunea un proverb
chinez: ,,0 imagine Tnlocuieste 1000 de cuvinte”, pregatirea si realizarea acestora consuma timp si
material didactic.

Exista si unele riscuriin utilizarea excesiva a calculatorului:
— Pierderea abilitatilor practice,
- Diminuarea capacitatilor de calcul si de investigare a realitatii,
— Deteriorarea relatiilor umane.

De asemenea individualizarea excesiva a invatarii duce la negarea dialogului elev-profesor si la
izolarea actului de invatare Tn contextul sau psihosocial. Materia se segmenteaza si se atomizeaza
prea mult, iar activitatea mentala a elevilor este diminuatd, ea fiind dirijatd pas cu pas. Utilizarea la
intdmplare, fara un scop precis, la un moment nepotrivit a calculatorului duce la plictiseald, monoto-
nie, ineficienta Tnvatarii prin nerealizarea obiectivelor si poate produce repulsie fata de acest mijloc
modern de predare-invatare-evaluare.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul, facand referinta la tema lectiei.

2. Elaborati un set de reguli (4-5) de igiena personala, strict necesare pentru utilizarea corecta a
calculatorului.

3. ldentificati avantajele utilizarii calculatorului in activitate, la pregatirea temelor.

4. Activitate in 2 grupuri.
Organizati dezbateri la subiectul:,,PRO- TIC si CONTRA - TIC",

5. Argumentati expresia de mai jos, prin schimbul de opinii intre colegi.
e ,,0Omul are iluzia ca vorbeste cu lumea intreaga la calculator. El de fapt e singur.”

Elaborati un eseu ,,Eu respect timpul in utilizarea calculatorului”,




Alimentatia sanatoasa






Modulul I Clasele VII-IX

Alimentatia
sahatoasa

Tema 1. Ponderea alimentelor in ratia
zilnica. Varietatea nutritionala. Tulburari de
nutritie (obezitatea si subnutritia).

Motto: ,Mancarea este o necesitate, dar mancarea intele-
genta este o arta”
(La Rochefoucald)

Termeni cheie: ratie zilnica, regim, kilocalorii, obezitate,
anorexie, bulimie

Care este necesarul caloric?

Necesarul caloric - aportul energetic al copilului depinde de varsta si reprezinta metabolismul
bazal (energia necesara organismului pentru a se termoregla, pentru a ,respira” si a se ,hrani” etc.).
Acesta scade de la 50 de kcal/kgc/zi la sugar la 20-25 kcal/kgc/zi la adult.

Nou-nascutul alimentat la san creste Intr-un ritm optim cu 100 de kcal/kgc/zi si cu 120 de kcal/
kgc/zi daca este alimentat artificial. Se prevad kcal suplimentare de pana la 10% din cantitatea totala
de kcal pentru actiunea dinamica specifica a proteinelor (pentru digestia lor).

Necesarul caloric scade cu 10 kcal/kgc/zi pentru fiecare perioada ulterioara de 3 ani, dupa primul
an de viata.

Necesarul de proteine — nutrienti esentiali cu rol major in crestera organismului — reprezinta 15-
20 % din necesarul caloric si este de:

- 0-1an -2 g/kgc/zi

- 1-3ani-25 g/zi

- 4-6ani-30g/zi

- 7-10 ani—-35g/zi

- 10-18 ani—50 g/zi

Necesarul proteic depinde de varsta, de ritmul de crestere, dar si de calitatea alimentului utilizat.

Necesarul de carbohidrati (glucide) - macronutrienti utilizati ca sursa principala de energie in
organism- reprezinta 50% din nevoile calorice ale copilului si este de:

- 0-3ani: 12 g/kgc/zi

- 4-18 ani: 10g/kgc/zi
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Tot hidratii de carbon sunt si fibrele, desi majoritatea nu sunt digerabile si nu reprezinta o sursa
de kcal. Ele regleaza tranzitul intestinal, absorb apa, marindu-si volumul, retin o parte din zahar,
saruri biliare, acizi organici si minerale, favorizand dezvoltarea in organism a unei flore intestinale
sanatoase si stimuland motilitatea colonului.

Necesarul de lipide (grasimi) — cea mai importanta sursa de energie, modalitate de transport a
vitaminelor liposolubile — reprezinta 30-40% din totalul ratiei calorice si este de:

- 0-1an 3-6 g/kgc/zi

- 1-3 ani 5 g/kgc/zi

— 4-18 ani 2 g/kgc/zi

Absorbtia si rolul biologic al diferitor tipuri de grasimi variaza foarte mult. Ele intra in proportie de
60% n alcatuirea creierului, membranelor celulare — influentand permeabilitatea lor — au rol in dez-
voltarea imunitatii, In formarea hormonilor, in transportul substantelor nutritive, dezvoltarea retinei
si mentinerea sanatatii pielii.

Necesarul de vitamine, electroliti, oligoelemente si minerale este asigurat optim de o
alimentatie echilibrata, crescand proportional cu varsta, dar variind in functie de compozitia alimen-
telor. De aceea, este necesara o alimentatie sanatoasa, cunostinte despre principalii nutrienti din
organism inca din perioada anterioara, cu cel putin 1 an, conceptiei unui copil.

Principiile alimentatiei sanatoase

Alimentatia fractionata de 5 ori/zi cu urmatoarea distribuire a necesarului caloric: dejun - 25%,
gustare -15%, pranz -30%, gustare -20%, cina -10%.

e Proportia de glucide trebuie sa reprezinte 40% din totalul caloric.

e Cantitatea de lipide mai putin de 30% din totalul caloric.

e Aportul de proteine trebuie sa fie 30% din necesarul caloric.

e Consumul de sare trebuie sa fie sub 6 g/zi

e Sa se consume cantitati suficiente de fibre alimentare

e Cantitati suficiente deapa-15-251

Principiul ,,5" in alimentatie

5 elemente 5 mese 5

lipide dejunul Fructe silegume
glucide gustarea |

vitamine pranzul

proteine gustarea |l

microelemente cina

Alimente extrem de calorigene >300kcal/100gr produs

930 ulei de orice fel 546 halva de floarea soarelui 360 paste fainoase obisnuite
927 untura de porc 437 masline negre 360 branza de burduf

923 untura de gasca 425 biscuiti 358 gris

767 margarina 410 zahar 354 orez decorticat

727 unt 400 germeni de grau 344 paine de secara

705 alune decojite 398 seminte de in 333 linte boabe




700 alcool etilic

386 paste fainoase cu ou

323 mazare boabe

650 nuci

377 soia boabe

310 curmale cu samburi

606 migdale

374 fulgi de ovaz

306 stafide

605 ciocolata cu lapte

366 bréanza topita

305 telemea de oaie

584 arahide

361 galbenus de ou

303 fasole boabe

Alimentele slab calorigene<200 kcal/100gr produs

17 ardei gras 33 varza alba 53 patrunjel 72 pastarnac 107 macese
18 dovlecei 33 varza rosie 54 caise 77 mure 125 icre de
stiuca
19 castraveti 33 telina rad. 54 fragi 79 pere 130 icre de
crap
19 ridiche 35 ciuperci 54 praz 80 cartofi noi 134 carne de
vita
20 rosii 36 lamai 54 jaurt 81 cirese 136 carne de
rata
20 ceapa verde 39 ardei gras 54 coacaze 82 carne de 137 usturoi
stiuca
22 salata verde 40 mandarine 57 albus de ou 83 carne de 155 branza de
salau vaci
25 pepeni rosii 40 ceapa us- 63 gutui 88 cartofi ma- 174 oua de ga-
cata turi ina
25 spanac 43 sfecla rosie 65 lapte de 89 prune 177 carne de
vaca pui
26 pepeni gal- 45 morcovi 65 visine 90 brénza de 177 masline
beni vaci Verzi
27 vinete 45 piersici 66 banane 96 fasole verde 179 carne de
bo. curca
30 conopida 47 portocale 67 mere 98 struguri
30 grape-fruit 50 capsuni 68 urzica 100 carne de
iepure
33 fasole verde 50 wvarza de 71 zmeura
Bruxelles

Tulburari de nutritie sunt un grup de afectiuni grave, care pot provoca diferite maladii, uneori

duc la deces.

Cele mai des intalnite sunt: subnutritia, anorexia, bulimia, supraponderabilitate, obezitate

Obezitatea este o patologie specifica tuturor varstelor, dar in adolescenta aceasta problema de
sanatate este principiala, deoarece imaginea corporala este foarte importanta pentru adolescenti,
mai ales pentru fete. Surplusul de masa corporala se testeaza cu aplicarea IMC —indicele masei cor-
porale. Formula IMC = Masa corporala (kg): Talia (m?). Pentru adolescenti IMC >23,8 se considera ca
supraponderabilitate. Aici este momentul de interventii pentru a corecta ratia, regimul si cantitatea
produselor, dar si activitatea fizica. Obezitatea morbida declanseaza un sir de maladii: ateroscleroza,
hipertensiunea arteriala, diabetul zaharat, infarctul miocardic s.a.




Anorexia este o tulburare alimentara, in care bolnavul practic se infometeaza singur. Din punct de
vedere clinic o persoandeste anorexica daca cantareste 85% sau mai putin decat o persoanacu masa
corporala normala de aceeasi inadltime si varsta si totusi continua sa slabeasca. Estimarile arata ca
1% din fetele si femeiele intre 20 si 30 de ani au aceasta boala. Este o boala grava, care poate cauza
probleme de sanatate grave:1din 10 cazuri de anorexie se finiseaza cu moartea.

Bulimia este o maladie cu accese de foame, cand persoana mananca pe ascuns, in cantitati mari,
intr-un timp scurt, nu se poate opri, nu se poate controla — Infulecd.Mancarea nu se incalzeste, se
mananca din frigider, castron, bolnavul nu mesteca, nici un factor extern nu-I poate intrerupe de la
mancare. Pe masura utilizarii mancarii nu apare senzatia de sat, dar se instaleaza simtul de vinovatie,
dezgustul de sine, depresie.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul, facand referinta la tema lectiei.

2. Activitate in echipa:Alcatuiti o ratie alimentara, care va contribui la cresterea si dezvoltarea
normala a organismului.

3. Elaborati un referat ,,Importanta substantelor (proteine, lipide, glucide) pentru dezvoltarea
armonioasa a adolescentilor”.

4. Lucrulin grup: Elaborati un poster ,,Metode de profilaxie a obezitatii si subnutritiei”.

5. Elaborati o lista a serviciilor, unde un adolescent cu dereglari de nutritive poate sa se adreseze
dupa ajutor.

Tema 2. Raportul calitate - pret in alegerea alimentelor
Motto: ,Cu multa perseverenta

Cand exista concurenta
Calitatea e-n ... esental”
(Constantin Enescu)

Termeni cheie: calitate, pret, alegere
Spectrul larg de produse alimentare nu totdeauna ne da garantia calitatii.

Sunt niste Intrebari la care trebuie sa avem un raspuns clar:

— producatorul agricol a folosit substantele in cantitatile recomandate?

— terenul este intr-o zona poluata (accidental sau periodic) cu diverse substante?

— cu ce a fost hranit sau cu ce a fost adapat animalul?

— daca acesta a fost sanatos, are un act de la medicul sanitar?

— au fost respectate normele sanitare la depozitare, transportul alimentelor?

— cine va garanteaza ca firma producatoare a alimentului X foloseste conservantii corespunza-
tori si in cantitatile retetei si ca acestea sunt marcati corect pe ambalaj?

— alimentul respectivva fi calitativpana la data de valabilitate Tnscrisa pe ambalaj?




Pentru a ne decidece sa procuram urmam cateva sfaturi simple:

verificati cu atentie produsul alimentar pe care doriti sa-I cumparati/ consumati;

daca aspectul este dubios, renuntati;

asigurati-va ca este In perioada de valabilitate;

asigurati-va ca are toate datele de identificare a producatorului - uneori apare doar importa-
torul;

vara cand alegeti produse dintr-o vitrina frigorifica uitati-va si la temperatura afisata de termo-
metrul (care este obligatoriu) din acesta - o temperatura de peste 10 grade este inacceptabild;
evitati produsele suspect de ieftine;

nu cumparati cantitati mari dintr-un aliment necunoscut;

pentru legume-fructe - depozitate/transportate necorespunzatoare;

acordati atentie magazinului din care va cumparati alimentele: un magazin murdar, improvizat,
cu vitrine murdare, cu produse depozitate pe podea, etc.ar trebui sd va determine sa nu cum-
parati, Tn ciuda pretului atractiv sau a asigurarilor vanzatorului ca produsul este proaspat;

nu cumparati alimente din afara spatiilor amenajate corespunzator, exista “producatori” care
vand marfa direct Tn strada, in special oua, carne, lactate;

in afara domiciliului consumati numai alimente pe care le puteti identifica;

verificati atent eticheta produsului — componenta, valoarea calorica, termenii de valabilitate
s.a.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

Comentati motto-ul, facand referinta la tema lectiei.
Redactati un referat,Cum apreciem calitatea produsului alimentar®.
Analizati etichetele propuse cu referire la calitatea produsului.

Nota: Elevii sa prezinte etichete din diferite tari.

Tema 3. Comportamentul alimentar sanatos si imaginea corporala.
Importanta consumului de apa.

g

Motto: ,Omul este ceea ce mananca”(Lucretius)

Termeni cheie: comportament sanatos, imagine, importanta apei

Ce este ,imaginea corporala”?

Imaginea corporala contribuie la formarea imaginii de sine, este ideea noastra subiecti-
va despre modul cum aratam, conceptualizarea aspectului personal. Imaginea corporala se refe-
ra la experintele noastre legate de propriul corp si la opiniile noastre fata de acesta: cum ne sim-
tim Tn pielea noastra, ce fel de idei avem despre corpul nostru. Imaginea despre propriul corp
nseamna ca toate simturile noastre sunt implicate in formarea acelei experiente complexe.

Experientele si emotiile din copilarie legate de propriul corp au importanta in formarea imaginii
corporale. Atitudinea fata de propriul corp se dezvolta inca din copilarie, frustarile incepand sa apara
odata cu instalarea adolescentei. Opinia parintilor este foarte importanta in formarea opiniei despre
propriul corp.
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Cand vorbim despre distorsiunea imaginii corporale examinarile arata ca cele mai afec-
tate sunt fetele (raportul fiind de 1 baiat la 15 fete). Din rezultatele unui studiu longitudi-
nal (J. Park, 1983) a rezultat c3a, in general, adolescentele au tendinta de a avea o imagine de
sine mult mai negativa decéat baietii. Acelasi studiu a concluzionat ca imaginea de sine negativa
este un predictor al depresiei la fete, al inactivitatii fizice la baieti si al obezitatii la ambele sexe.

in cazul persoanelor care sufera de anorexie, apare o distorsiune a imaginii corporale. Bolnavul
se vede gras, chiar daca este slab sau are o greutate normala. Este interesant faptul ca anorexicii
apreciaza corect conformatia altor persoane.

in cazul bulimiei existd preocupari privind forma si greutatea corpului, dar, in general, bolnavii
apreciaza corect imaginea corporala.

Trasaturile imaginii corporale

Imaginea corporala negativa:

— o perceptie distorsionata despre forma corpului tau;

— esti convins/a ca altii sunt mult mai atractivi decat tine;
— te simti jenat/a, anxios referitor la corpul tau;

— te simti neconfortabil si neindemanatic in corpul tau.

Imaginea corporala pozitiva:

— 1ti apreciezi corpul, iti dai seama ca fizicul zice foarte putin despre caracterul si valorile per-
soanelor;

— T{i accepti corpul tau asa cum este si refuzi ingrijorarileasupra mancarii, greutatii si caloriilor
consumate;

— te simti confortabil si sigur pe tine;

— 0imagine reala despre corpul tau, asa cum esti tu.

Cheia in dezvoltarea imaginii corporale pozitive este de a recunoaste si a ne respecta corpul, de
a invata sa invingem géndurile si emotiile negative, inlocuindu-le cu unele pozitive.

Te accepti pe tine, Tti accepti propriul corp.

Importanta apei in viata omului

Apa este o substanta absolut indispensabila vietii, indiferent de forma acesteia, fiind unul dintre
cei mai universali solventi. Apa este un compus chimic al hidrogenului si al oxigenului, avand formula
chimica bruta H20. Apa este una din substantele cele mai raspandite pe planeta Pamant, formand
unul din Tnvelisurile acesteia, hidrosfera.

Apa care este potrivitda consumului uman se numeste apa potabila. Cantitati semnificative de apa
sunt utilizate de organism in digestia hranei. Aproape 72% din masa corpului uman este apa. Pentru o
buna functionare, corpul necesita intre doi si sapte litri de apa pe zi pentru a evita deshidratarea, canti-
tatea exacta depinzand de nivelul de activitate, temperatura, umiditate si alti factori. Nu este cunoscuta
cu exactitate cantitatea de apa necesara a fi consumata de o persoana sanatoasa. Nutritionistii spun
ca, aceasta este cantitatea de apa recomandata a fi consumata pe zi - recomanda un consum pentru
femei de 2,7 litri de apa Tn total (incluzand si sursele de apa din alimente) si, respectiv, 3,7 litri pentru
barbati. Apa se elimina din organism prin urina si fecale, prin transpiratie si prin respiratie.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor urmatoarele:




SARCINI PENTRU REALIZARE
1. Comentati motto-ul, facand referinta la tema lectiei.
2. Elaborati un eseu ,Importanta imaginii corporale in viziunea mea”.

3. Lucruin grup: Realizati un interviu ,Ma accept asa cum sunt deoarece...".
Enumerati cate 3 norme de comportament alimentar in caz de obezitate, anorexie, bulimie.

P

5. ,Importanta apeiin viata omului” formulati un motto, care poate fi folosit in mass-media pentru
promovarea acestui produs.

Tema 4. Microelementele si importanta acestora in alimentatia
adolescentului (iod, fier, acid folic s.a.)

Motto: ,Sanatatea este o comoara pe care putini stiu s-o pretuiasca, desi aproape toti se nasc cu ea”
(Autor necunoscut)

Substantele minerale intra in componenta hranei si sunt necesare la formarea tesuturilor, par-
ticipa in procesele biologice si fiziologice ale organismului. Ele se impart in macroelemente-98 %
din toate elementele celulei (hidrogen, oxigen, carbon si azot) microelemente-2-3% (potasiu, calciu,
fosfor, sodiu, magneziu, fier, clor, sulf), care exista in organism in cantitati mari, si ultramicroelemen-
te-0.1% (zinc, cupru, crom, mangan, cobalt, molibden, iod, fluor, nichel s.a.) —in cantitati mici.

Calciul intra in componenta tesutului osos. lonii de calciu stabilizeazd membranele celulare. El
este necesar pentru normalizarea proceselor de oxidare la nivelul sistemului nervos si de contractie
a muschilor, participa in procesul de coagulare a sangelui, are actiune antiinflamatorie si desensibi-
lizanta. Organismul uman contine circa 1200 g de calciu, totodata 99% din aceasta cantitate se afla
n sistemul osos. Tesutul 0sos este rezerva principala de calciu si fosfor. Absorbtia calciului din pro-
dusele alimentare are loc in intestinul subtire si ea se produce in prezenta vitaminei D. Surplusul de
grasimi in ratia alimentara deregleaza absorbtia calciului, deoarece acizii grasi formeaza la randul lor
compusi indisolubili cu calciul, acesta elimindndu-se in cantitati mari cu masele fecale. Deficitul de
calciu apare la insuficienta lui in produsele alimentare (foame, excluderea produselor lactate din hra-
na), Tn caz de transpiratie abundenta, la femeile gravide si la cele care alapteaza prunci. Dereglarea
procesului de absorbtie a calciului are loc in patologiile organelor digestive, la folosirea indelungata
a hormonilor anabolici.

Ca urmare apar convulsii, parestezii, osteoporoza. Fosforul intra in componenta nucleotidelor,
acizilor nucleici, fosfoproteidelor, fosfolipidelor, cofermentilor, etc. Fosforul neorganic impreuna cu
calciul contribuie la formarea oaselor. Fosforul, din componenta nucleotidelor si acizilor nucleici, par-
ticipa la procesele de pastrare si de folosire a informatiei genetice, de biosinteza a acizilor nucleici,
proteinelor.

Deficitul de fosfor poate aparea ca rezultat al folosirii timp indelungat a hranei sarace in acest
element, in perioada sarcinii si lactatiei, in insuficienta de proteine, vitamina D. Micsorarea continu-
tului de fosfor in organism provoaca osteoporoza, osteomalacie, inapetenta, scaderea capacitatii de
munca fizica siintelectuala. Sunt bogate in fosfor crupele, ficatul, pestele, carnea, laptele, produsele
lactate. Fructele si legumele contin o cantitate mai mica de fosfor.

Potasiul (kaliu) regleaza metabolismul hidro-salin si intracelular, presiunea osmotica, asigura
echilibrul acido-alcalin, functia miocardului, mareste excretia sodiului si a apei din organism, acti-
veaza unii fermenti. Folosirea indelungata a diureticelor, hormonilor suprarenalelor, voma, diareea,
transpiratia abundenta pot provoca hipokaliemie cu adinamie, somnolenta, inapetenta, oligurie, hi-
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potonie, dereglarea ritmului cardiac.Cantitati sporite de potasiu contin fructele uscate, cartofii, car-
nea, pestele, leguminoasele, strugurii si alte fructe si legume.

Sodiul (natriu) in forma de clorura de sodiu intra in componenta tesuturilor si a sangelui, deter-
mina sinteza acidului clorhidric Tn stomac, normalizeaza echilibrul acido-alcanic, presiunea osmotica,
este antagonistul potasiului. Hiponatriemia poate aparea ca urmare a unei diete bogate n potasiu,
consumata timp indelungat, poate fi provocata de vomismente, diaree, transpiratie abundenta, folo-
sirea diureticelor, hipofunctia suprarenalelor.Persoanele ce consuma clorura de sodiu in exces sufera
frecvent de hipertensiune arteriala, dereglari ale functiei rinichilor. Norma zilnica in sodiu este asigu-
rata de sarea de bucatarie pe care o contine painea (2-3 g), de sarea folosita la prepararea bucatelor
si cea consumata in timpul mesei. Ratia alimentara zilnica trebuie sdacontina 6-10g clorura de sodiu.

Organismul omului adult contine pana la 25 g de magneziu care intra in componenta oaselor,
fiind rezerva acestui element. Magneziul poseda actiune antispastica, vasodilatatoare, mareste pe-
ristaltismul intestinal, eliminarea bilei si a colesterolului prin intestin. Dereglarea proceselor de ab-
sorbtie la nivelul intestinului si folosirea diureticelor timp indelungat poate provoca hipomagneziemia
cu aparitia osteoporozei, hipotoniei, convulsiilor, dereglarilor de ritm cardiac. Deficitul de magneziu
mareste excitabilitatea neuromusculara, provoaca halucinatii auditive, senzatia de teama, tahicardie.
Sunt bogate in magneziu taratele de cereale, crupele de ovaz, leguminoasele, fructele uscate, ouadle,
nucile, sfecla, salata verde, morcovul.

Fierul intra in structura mioglobinei, hemoglobinei, a globulelor rosii si transporta oxigenul, par-
ticipa la sinteza unor fermenti, in lipsa fierului in sdnge apare anemia feripriva. Cauzele ei pot fi
continutul redus de fier in ratia alimentara, lipsa acidului clorhidric Tn sucul gastric (se deregleaza
absorbtia acestuia), hemoragiile cronice, consumul sporit de fier in cazul femeilor in sarcina si ale
celor care alapteaza copii.

lodul asigura functia normala a glandei tiroide, in lipsa lui apare gusa. lodul se afla in cantitati mari
n produsele marii (peste, alge s.a.), in oud, ceap, usturoi. in localitatile cu continutul mic de iod in
apa este marit pericolul de aparitie a gusei endemice, de aceea se recomanda a folosi sarea de buca-
tarie iodata. Dar trebuie stiut ca iodul nu este stabil si termenul de valabilitate a sarii iodate este de 6
luni. Zincul este necesar organismului pentru cresterea normala, dezvoltarea si maturizarea sexualg,
normalizarea hemoglobinei si a proceselor de regenerare a tesuturilor, imbunatateste starea imuno-
logica a organismului, intra in componenta insulinei si mareste actiunea ei hipoglicemica. Carenta
zincului in organism se exprima prin retinerea cresterii la copii si a dezvoltarii lor sexuale, scaderea
poftei de mancare, prin anemie, hepatomegalie. Sunt bogate in zinc carnea, pestele, ficatul, ouale,
branzeturile, nucile, cerealele, ciupercile.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul, facand referinta la tema lectiei.
2. Enumerati produsele ce contin macro si microelemente (lucrul in grup).

3. Redactati un referart la tema ,De ce trebue sa intrebuintam produse cu microelemente” sau
JImportanta utilizarii produselor cu macro si microelemente.”

4. Joc de rol ,Realizam produse cu microelemente”.
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Modulul IV Clasele VII-IX

Sanatatea
mintala

Tema 1. Definirea sanatatii mintale.
Manifestari ale emotiilor si gestionarea lor.

Moto: "Este gresit sa lecuiesti ochii fara cap, capul fara corp,
la fel cum corpul fara suflet”
(Socrate)

Termeni cheie: sanatate mintala, sanatate psihologica, bu-
nastare psihologica, emotii, stres, depresie, esec, succes

Sanatatea este o preconditie importanta pentru functiona-
rea cu succes a fiintei umane. Sanatatea include atat compo-
nenta fizica, cat si pe cea mintala si sociala, componente care
sunt strans legate intre ele si interdependente. Prin alte cuvinte, sanatatea inseamna functionarea la
parametrii optimi din toate punctele de vedere (fizic, psihic, emotional si social), adica o bunastare in
si sub toate aspectele vietii. De fapt, a trai aceasta stare de bine psihic include a reusi sa fii 0 persoa-
na pe deplin functionald, care poate indeplini diverse roluri sociale si ocupationale.

Specialistii propun delimitarea sanatatii mintale si sanatatii psihologice. Sanatatea mintala se refera mai
mult la absenta patologiei, absenta simptomelor care impiedica o persoana sa se adapteze la societate ca
norma. Sanatatea psihologica se refera la prezenta anumitor caracteristici personale care permit indivi-
dului nu numai sa se adapteze la societate, ci si sa se dezvolte, sa-si promoveze dezvoltarea.

Printre caracteristicile si criteriile sanatatii mintale o importanta deosebita revine armoniei, echi-
librului, gradului de integrare, orientarii spre auto-dezvoltare, spiritualitatii. Aceste caracteristici de-
scriu o personalitate sanatoasa ca parte a unei abordari psihologice.

In context socio-educational propunem utilizarea termenului de bunéstare psihologicad. Bunas-
tarea psihologica poate fi inteleasa prin modul in care oamenii se raporteaza la trairile pe care le auin
urma experientelor de viata, la modul in care percep siinteleg viata si prin modul in care sunt deschisi
spre experienta'. Aceste experiente sunt individuale, proprii fiecarei persoane.

Bunastarea psihologica are o componenta cognitiva ce se refera la semnificatia personald asupra
sanatatii mintale si a satisfactiei in viatd, si dimensiunea afectiva ce include experienta emotionala
personald care poate fi placuta sau neplacuta.

Dimensiunile bunastarii psihologice sunt:

e Acceptarea de sine - atitudinea pozitiva fata de sine, recunoasterea si acceptarea numeroa-

selor aspecte ale propriei persoane, inclusiv trasaturi placute si mai putin placute;

1 Adaptat dupa: https://www.la-psiholog.ro/info/ce-este-bunastarea-psihologica-

Educatie pentru sanatate




e Relatiile pozitive cu altii - capacitatea de empatie, afectiune si intimitate puternice; intele-
gerea aspectului de compromis dintre oameni etc.

e Autonomia si independenta - capacitatea de a rezista la presiunile sociale, de a gandi si a
actiona in anumite moduri; reglarea din interior a comportamentului, autoevaluare;

e Relationarea sociala - capacitatea de a alege sau de a crea contexte adecvate nevoilor si
valorilor personale;folosirea eficienta a oportunitatilor din jur etc.

e Scopulin viata - prezenta scopului in viatd; conexiunea dintre invatare si scop n viatd; sen-
timentul ca prezentul si trecutul propriu au semnificatie; detinerea unei credinte care da vieti
un scop;

e Dezvoltarea personala - sentimentul unei dezvoltadri continue; cresterea si extinderea ca-
pacitatilor persoanei, deschiderea fata de experientele noi; schimbare in moduri care reflecta
mai multa cunoastere de sine si eficacitate.

Recomandari:

in baza componentelor bun3starii psihologice mentionate se recomanda urmatoarele:

— formarea atitudinii pozitive fata de sine si acceptarea altora;

— formarea abilitatilor de reflectie (capacitatea de a intelege si descrie emotiile sale si ale altor
persoane);

— formarea nevoii de dezvoltare personala.

Retineti: starea de bunastare psihologica se exprima prin ceea ce simtim, cum gédndim si cum ne
comportam.

in acest context urmeaza sa analizidm dimensiunea psiho-emotionala.

Ce sunt emotiile?

Emotiile sunt raspunsuri psihice de mare intensitate care presupun manifestari expresive si fizio-
logice tipice. Ele sunt insotite de tendinte spre actiune (apropiere sau indepartare de obiectul/ fiinta
care a declansat emotia), ceea ce explica modificarile fiziologice care insotesc fenomenul emotiei:
inrosirea fetei, cresterea ritmului cardiac, incordarea muschilor, etc.

In lucrarea sa Exprimarea emotiilor la om si animal, Charles Darwin a identificat, pe baza modului
in care emotiile se manifesta in comportament, 9 emotii de baza. Acestea sunt: bucuria, interesul-ex-
citatia, surprinderea, tristetea (uneori desemnata ca deznadejde-anxietate), furia, frica, dezgustul,
dispretul si rusinea. Aceasta clasificare este valabila pana astazi, fiind utilizata de cercetatori.

Emotiile sunt declansate cel mai adesea de gradul de concordanta sau neconcordanta intre moti-
vele si aspiratiile unei persoane si situatiile concrete de viata. Astfel, cand obtinem ceea ce ne dorim
sau ceea de ce avem nevoie vom resimti emotii pozitive. Daca nu putem obtine ceea ce dorim vor
rezulta emotii negative precum tristetea sau frustrarea.

Cum se exprima emotiile?

Varietatea de emotii care apar la oameni pot fi recunoscute, in general, pe baza modificarilor ex-
presiei fetei, daca cineva e bucuros sau trist, plictisit sau nervos.

Cu toate ca expresia faciala a emotiilor este determinata biologic, oamenii pot controla intr-o
oarecare masura modul in care 1si manifesta emotiile. Expresia faciala a emotiei poate fi mascatsg,
atenuatd sau neutralizata. In plus, fiecare cultura isi formuleaza reguli specifice Tn ceea ce priveste
exprimarea emotiilor.

S-ademonstrat ca exprimarea faciala a emotiilor poate influenta starea generala de spirit sau chiar
emotia insasi. Astfel, contractiile musculaturii faciale care apar in timpul emotiilor negative precum
frica sau furia genereaza, dupa caz, o crestere a impresiei subiective de frica sau furie ori deznadej-
de. Siinvers, daca adoptam o expresie vesela vom putea trece mai usor peste momentele dificile.




Cum gestionam emotiile?
Gestionarea emotiilor poate fi realizata prin diferite moduri, pentru a diminua emotiile negative, a
impulsiona emotiile pozitive.

1. Recomandari de exercitii:

Exercitiul ,,Trei lucruri bune":

Scop: sa te bucuri de starea de bine cand poti face lucruri bune

Descrierea sarcinii: timp de 5-7 minute noteaza-ti 3 lucruri care au mers bine pentru tine in
ziua/saptamana respectiva. Descrie ce lucruri anume si cum te-ai simtit in acele situatii.

Apoi descrie 3 lucruri bune pe care le-ai realizat si emotiile respective.
Include-le Tn tabel:

Ce mi s-a intamplat bun Ce am realizat bun

Actiunea Emotii Actiunea Emotii

* Exercitiul poate fi realizat individual sau in grupuri mici

2. Exercitiul ,,Omuletul zambaret"” ("ploaie de idei")/ Poate fi realizat la inceputul lectiei

Scop: mobilizarea elevilor/elevelor pentru lectii prin explorarea emotiilor pozitive

Descrierea sarcinir: Tnvé’gétorulﬁnvé’gétoarea pe o foaie de flipchart / pe tabla deseneaza o fata
de om zambind (de desenat: ochi, urechi, nas, gura). Elevilor din clasa le sunt adresate Intrebari: din
momentul trezirii si pana au ajuns la lectii, ce au:

— fiind indicat nasul — ce gustos au mirosit?

— fiind indicat ochiul — ce lucruri frumoase/placute au vazut?

— fiind indicata urechea — ce cuvinte placute au auzit?

— fiind indicata gura — ce cuvinte placute au adresat ei cuiva? Cui?

Fiecare, fara a sta pe ganduri, va raspunde la intrebari si va impartasi cum s-a simtit in aces-
te minute. Tnvé’;étorulﬁnvé’;étoarea va atrage atentia asupra faptului ca este important nu numai
sa primeasca emotii pozitive, dar si sa ofere ceva pozitiv altor persoane (de ex. cuvinte placute,
incurajare, multumire).

3. Exercitiul ,,Afara, ganduri grele ....."

Scop: dezvoltarea abilitatilor de eliminare a emotiilor negative; crearea unei atmosfere construc-
tive de lucru.

Descrierea sarcinir: Tnvé’gétorulﬁnvé’gétoarea propune elevilor/elevelor sa scrie pe foite gandurile/
problemele care i framanta la moment (pot scrie cate doresc). Apoi aceste foite sunt stranse ghem
si aruncate intr-un sac pentru gunoi. Astfel, se elibereaza de probleme, alunga gandurile grele.

Invatatorul/invatatoarea va atrage atentia asupra modalitatilor de a face fatd unor probleme/de
a-si stapani emotiile pe cale non-violenta.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul, facand referinta la tema lectiei.

2. Descrie-ti aso<:|er||e cu bunastarea DSIhO|OC1IC8 (Tn centrul unU| cerc de DUS BUNASTAREA

1%

3. Utlllzand cIaS|flcarea |UI C Darwm— reallzatl Jocurl exercmu de recunoastere a emotiilor de




4. Lucrul in grup. Propuneti recomandari
referitoare la gestionarea diferitor stari
emotionale: tristete, supdrare, rusine,
excitatie, frica ...

5. In baza imaginilor2 de mai jos identi-
ficati emotiile persoanei si situatiile in
care pot aparea astfel de emotii.

Tema 2. Valorificarea vocatiei si a potentialului personal

Motto:"Omule, cunoaste-te pe tine insuti si vei cunoaste Universul!”
(inscriptie la intrarea in Templul din Delphi)

Cuvinte cheie: vocatie, potential personal, dezvoltare personala

Ce este vocatia?

Conform DEX, vocatia este aptitudine, chemare, predispozitie pentru un anumit domeniu de acti-
vitate sau pentru o anumita profesie.

Vocatia este parte componenta a fericirii, pentru ca atunci cand persoana isi urmeaza vocatia - da
frau liber pasiunilor, talentelor si abilitatilor sale si, atunci, activitatea (invatatura, munca) devine o
parte a vietii, devine un fel de joaca continua.

Cuvantul vocatie vine din limba latina ,vocare” care inseamna chemare. Denota o voce care chea-
ma individul catre un scop unic. Vocatia este cea care scoate la ivealad tot ce este mai bun din persoa-
na, fiind combinatia unica de talente si abilitati, care este si va fi pilonul de sprijin Tn viata.

"Ti-ai imaginat vreodata cum ar fi sa te trezesti dimineata cu un zadmbet mare, nerabdator sa in-
ceapa o noua zi, sa te bucuri ca traiesti, ca poti sa experimentezi si sa te exprimi facand ceea ce-ti
place?”

Cati dintre elevi/eleve stiu de pe bancile scolii ce profesie sau In ce domeniu ar vrea sa-si
desfasoare activitatea, ce 1i atrage, ce ocupatie ar fi potrivita pentru ei? De cate ori aud intrebarea
pusa de familie, cunoscuti, profesori Ce vrei sa devii cand vei fi mare?”

Deseori raspunsul la aceasta intrebare raméne destul de vag o perioada mare din viata
adolescentilor.

Recomandari:Ce pot face adolescentii?

e Sa exploreze propriile talente si hobby-uri.

e S3a asculte parerile parintilor, rudelor si prietenilor, sa analizeze ofertele educationale si pe
piata muncii etc.

e Important e ca fiecare sa inteleaga ce isi doreste, dar si ce poate face? Vrea sa aiba un simplu
loc de munca sau vrea sa faca activitatea in care sa-si utilizeze talentele si sa se simta implinit?
Vrea sa castige bani cu orice pret sau/si sa-si exploreze si sa-si urmeze chemarea, vocatia.
Dar pentru aceasta fiecare trebuie sa stie care anume este vocatia lui!

N

https://www.gettyimages.com/detail/photo/child-faces-royalty-free-image/117058793
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In calitate de preconditie importanta poate fi dezvoltarea personala

Ce este dezvoltarea personala?

Dezvoltare personald, conform DEX, este actiunea de a se dezvolta si rezultatul ei. Insusi expresia
dezvoltare personala reprezintd o combinatie dintre doud cuvinte: Dezvoltare + Personala.

Atunci cand oamenii realizeaza mai multe lucruri si viata lor se schimba — putem vorbi despre dez-
voltare. Atunci cand nu se schimba nimic, sau lipsesc rezultatele - nu putem vorbi de dezvoltare, ci
mai degraba de intentie personala, simulare personala. lar ideea de personal este legata de ceea ce
face persoana, ceea ce simte sau ceea ce este.

Dezvoltarea personala — despre ceea ce face persoana:

Activitatea de zi cu zi poate fi numita ca dezvoltare personala daca are rezultate de crestere in-
terioard, cand Tnveti lucruri noi, cand exersezi noi abilitati, cand aplici cunostintele in practica si vezi
rezultate pozitive reale. Dar cu o conditie importanta: aceasta dezvoltare sa fie orientata nu doar in
favoarea personala, dar cu impact social.

Dezvoltarea personala - despre ceea ce simte persoana:

Dezvoltarea personala inseamna practicarea empatiei, iubirii, recunostintei, tolerantei, dedicatiei,
devotamentului etc. A te bucura de lucrurile simple, a fi capabil sa simti compasiune inseamna dez-
voltare personala. La fel, dezvoltare personald inseamna capacitatea de a te bucura de fiecare clipa
sau a te stresa mai putin, de a-ti gestiona emotiile etc.

Dezvoltarea personala - despre ceea ce este persoana:

Cine suntem cu adevarat? Intrebarea ,cine esti?” pune in gardad majoritatea oamenilor, fete si
baieti, femei si barbati. A vorbi despre sine — ,cine esti” inseamna a vorbi despre convingerile perso-
nale, despre lucrurile in care cred, daca isi folosesc potentialul cu adevarat,despre ceea ce impiedi-
ca oamenii sa faca aceasta lume mai buna, mai frumoasa. Aici constatam ca dezvoltarea personala
necesita conexiune cu spiritualitatea, de altfel apare riscul de egoism si trufie, care pot duce la impas.

In acest context, este importantd conexiunea dintre vocatie si dezvoltarea personald cu nevoi-
le/trebuintele umane. Trebuintele umane,
prin sursele de motivatie, sunt nutrienti

specifici satisfactiei in dezvoltarea psiho- orainar:
. ~ . . . (3 SPONTANEITATE
logica, pentru integritate si bunastare. In- e PAE e
. ! . . ACCERTAREA STARILOW DE FART
diferent de statut, de sex, de religie, etc.,
oamenii isi doresc, si uneori reusesc, sa . NEVOIA DE STIMA
fie st3pani pe sine, siguri de sine si mul- Al iNCREDERE, RESPECT

tumiti, eficienti, satisfacuti, traind o stare

! ~/~L. NEVOIA DE APARTENENTA
de bine.

GRUP SOCIAL
(PRIETENI, FAMILIE, PARTE|

Recomandare:

Puneti in discutie ,Piramida nevoilor” I,
lui A. Maslow. Identificati nevoile specifice «
varstei adolescentine, prioritatile tinerilor homeostazie

in raport cu cele indicate in figura 1.

Figura 1. ,Piramida nevoilor” lui A.Maslow

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul, facand referinta la tema lectiei.
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3. Lucrul in grup. Propuneti recomandari referitoare la conexiunea dintre hobby-uri — profesie —
efort/actiuni, conform tabelului:

Hobby (ce-mi place?) Profesie (aproape de hobby) Actiuni (ce ar trebui sa fac?)

Nota pentru profesor: Elevii/elevele s& exploreze despre cum ar putea s& aiba o profesie legatéa de
hobby-urile lor si ce ar trebuie s& faca in acest scop. Dar e importanta si dimensiunea morala: cum
ar putea oferi valoare lumii practicdnd acea profesie.

4. Realizati un eseu la tema ,Agenda mea de dezvoltare personala”.

5. Lucrulin grup: Exercitiu de dezvoltare personala pentru a schimba orice emotie ce-si doreste.
Continut: -
— pe o foaie de hértieA4 — noteaza starea pe
care o au la moment elevii/elevele si ar vrea
sa o schimbe (cum decid in grup), de ex. neli-
niste, tristete, frustrare etc.
— pe alta foaie A4 —noteaza starea pe care o do-
resc sa aiba (schimbarea), de ex. bucurie, etc.
— pe alta foaie A3 — noteaza actiunile ce urmea-
73 sa facad in acest sens .......

—

55 fii prezent -
in viata ta!

Marian Rujoiu
WIWW, Manan-rujoiu.r

6. ,Ploaie de idei": Exprimati ideile care va apar,
analizand desenul: [

Tema 3. Succes vs esec in relatii interpersonale, la invatatura etc.
Modalitati de depasire a esecurilor.

Motto: ,Secretul succesului consta Tn a vrea sa castigi si a sti sa pierzi.”
(Niccold Machiavelli)

Cuvinte-cheie: succes, esec, comunicare, obiective

Ce este succesul?

Definitia succesului este una extinsa. Fiecare are propria definitie a succesului, care se schimba
probabil de mai multe ori pe parcursul vietii. Succesul poate fi privit din multe puncte de vedere: tintg,
scop urmarit, criteriu de clasificare, stare de spirit s.a. Ca stare de spirit succesul ar fi acea satisfactie
maxima pe care o traieste o persoana atunci cand atinge un anumit scop mult asteptat (de natura
materiald sau spirituald).

Majoritatea oamenilor isi masoara succesul comparandu-I cu al celorlalti, insa succesul autentic 1l
reprezinta valorificarea propriului potential, dezvoltarea si imbogatirea propriei personalitati. Succe-
sul autentic este legat de scopurile fiecarei persoane, dar nu numai. Dupa cum spunea Oliver Wen-
dell Holmes, important este nu unde ne aflam, ci incotro ne indreptam. Succesul este parcursul, dru-
mul, calatoria, sifsiare izvorul in atitudinile si deprinderile insusite in cursul acestui efort. Acesta este
determinat mai degraba de educarea capacitatii noastre de a valorifica aceste talente si aptitudini.
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John Maxwell considera succes orientarea spre un scop in viata, realizarea potentialului la maxim
si capacitatea de a semana seminte, de care sa beneficieze altii!*>.Succesul este realizarea constanta
a tuturor obiectivelor planificate care prezinta importanta pentru individ (Calin Turner).*

Cu toate ca, deseori, succesul este asociat cu bunastarea materiald, o buna parte din oameni pun
accent mai mare pe alte prioritati, in dependenta de scala valorilor: celebritatea, prestigiul, asigura-
rea viitorului si, mai presus decat orice, echilibrul emotional intern s.a.

Totodata, la capitolul succes, putem spune ca relatiile interumane de succes sunt acele rela-
tii ce se leaga intre persoanele care comunica bine intre ele. De fapt, principalul motiv pentru care
oamenii raman impreuna in relatii de calitate este acela ca pot vorbi si se pot asculta unii pe altii cu
sinceritate, deschidere si cu incredere ca au pe cine se baza la nevoie.

Specialistii in comunicare si relatii au formulat cinci paradigme ale interactiunii umane:

1. Win-lose (eu castig — tu pierzi). Astfel de oameni sunt preocupati numai de ei. Vor cu orice
scop sa obtina succes pe seama pierderii altuia (altora). Sunt oameni manati de orgolii, com-
paratii, competitii, ambitia pentru pozitii si putere.

2. Lose-win (eu pierd — tu castigi). Cei ce aleg sa piarda si sa-i lase pe altii sa castige arata altora
consideratie, dar nu au curaj s3 se exprime si s& actioneze in baza sentimentelor lor. In ciu-
da calmului aparent, unele persoane isi reprima multe emotii, dar pot ‘rabufni’ ineficient, dar
atunci cand reusesc sa si le controleze pot veni cu idei/ solutii excelente.

3. Win (eu castig). Astfel de persoane se gandesc numai cum sa castige ele insele. Nu vor in mod
necesar ca altii sa piarda, dar vor ca ei personal sa aiba de castigat, in primul rand.

4. Win-win (eu castig — tu castigi). Acesti oameni aleg sa castige si care se asigura ca si allii
castiga din interactiunea cu ei. Oamenii comunica mult si eficient, cu mult curaj, deschidere si
sinceritate, ajungand la un consens sau, in cel mai rau caz, la un compromis dublu avantajos.

5. Win-win or no deal (eu castig — tu castigi, altfel 'nu facem afacerea’). Astfel de persoane ca-
uta mai intéi varianta 4, win-win. Dar daca nu reusesc sa gaseasca cea mai buna solutie, Tsi
recunosc limitele si cad de acord ca nu au reusit sa se inteleaga, intrerupand de comun acord
relatia (de orice fel ar fi ea).

Adevarul este ca primele 3 modele sunt cele ce predomina in majoritatea relatiilor interumane.
Si oamenii obtin un fel de ‘succes’ — dar nu este durabil. Succesul nu Thseamna ,cine pe cine", sau
reusita celui mai puternic, sau reusita mea fara a-mi pasa de altul. Succesul autentic profund si de
duratd este Intemeiat pe relatii interumane de calitate, in care ambele parti au de céstigat.

Recomandari:

Puneti-va Intrebarile: in propriile relatii interumane, in ce categorie va incadrati, predominant?
Care credeti ca sunt avantajele pentru dvs. (ale faptului ca faceti parte din acea categorie) si care
sunt dezavantajele? Tn cadrul fiecareia dintre categorii putem distinge usor emotia esentiald a per-
soanelor. Este ea relevanta in cazul vostru? La ce va este de folos si la ce nu?

Referindu-ne la succesul scolar— acesta este recunoasterea capacitatii de exprimare, prin per-
formantele nvatarii, valorificandu-se la maximum capacitatile. Succesul scolar se manifesta prin
rezultate maxime la examene, concursuri, olimpiade. Succesul scolar presupune scopul activitatii,
cunoasterea de sine, constientizarea fortelor, mobilizarea in depasirea obstacolelor, perseverenta
in depasirea lor. Totodata, lupta cu sine, conflictele interioare, mobilizarea si Tnvingerea propriilor
limite fac parte din lupta pentru succes; este uneori mai grea competitia cu tine insuti decat cu altii.
In spatele succesului scolar se afla renuntari la activitati placute si distractii, nelinistea si teama de
nereusita, spectrul esecului.

3 http://mihaital9cm.blogspot.com/2012/12/ce-este-succesul-ce-este-succesul-as.html

4 Colin Turner. Sursa: Nascut pentru succes - Editura TEORA




Ce este esecul? Conform DEX, esec - infrangere, insucces, neizbanda, nereusita intr-o actiune.
Astfel, practic esecul este celdlalt pol al succesului. Nereusitele succesului se prezinta ca esecuri.

Printre factorii esecului la invatatura regasim: factorii personali, factorii de familie, factorii scolari,
factorii socio-culturali s.a. Totodata, interesul scazut pentru succesul scolar, sentimentul valorii pro-
prii reduse, atitudinea de desconsiderare din partea colegilor de clasa, dezaprobarea severa de catre
parinti a activitatilor elevului, pot contribui la scaderea randamentului scolar al unui copil.

Respectiv, Tn vederea depasirii esecului scolar si interrelational, adolescentii si parintii trebuie sa
aplice strategii adecvate.

Printre strategiile de baza se inscrie dezvoltarea competentei de comunicare, In special de co-
municare asertiva.

Asertivitatea este considerata cea mai eficienta modalitate de solutionare a problemelor interper-
sonale. Comunicarea directa, deschisa si sincera permite receptionarea mesajelor fara blocaje si dis-
torsiuni, fapt ce duce la mentinerea si imbunatatirea relatiilor cu ceilalti. Capacitatea de a comunica
in mod asertiv sentimentele, emotiile si gandurile Tn mod pozitiv, respectuos, fara a afecta pe ceilalti,
reprezinta un mod eficient de comunicare. Totodata, comunicarea si comportamentul asertiv cresc
stima de sine, aduc respect pentru ceilalti si din partea celorlalti.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul, facand referinta la

tema lectiei. “Ce este succesul?

Sd te duci la culcare

2. Descrieti asocierile cu succesul si esecul

(In_centrul unui cerc de pus SUCCES si in frecare noapte
ESEC si raze pe marginea carora se scriu cu J‘Z(/ﬁ:‘fﬂ!

asocierile) —utilizand "ploaia de idei”. ﬁ’”}’ﬂiﬁ’ﬂf”

3. QOrganizati dezbateri cu referire la scala
valorilor si luarea deciziilor care pot duce

la_succes in relatii interpersonale si la in-
vatatura.

Scara succesulul nu este
niciodata aglomerata pe
treapta cea mal de sus.

S %

LCL -,f__jf‘;' AM REUSIT!
/" Da, o fac!
J
| Pot s-o fac!

Chiar vreau s-o fac!

4. Comentati cuvintele lui Paulo Coelho (scri-
itor brazilian faimos).

5. Lucrul in grup. Propuneti strategii de ges-
tionarea diferitor esecuri: la invatatura, re-
latii interpersonale, implicare Tn proiecte
sociale (de ex. voluntariat). Poate fi utilizat
Turul Galeriel.

Cum as putea sd fac?

Am sé& incerc.

Nu o fac, n-are rost.

Tu pe ce treaptd ai ajuns astazi?

6. In baza imaginilor de mai jos identificati
pasii personali pe scara succesului.

Figura 2. Scara succesului®
7. Comentati situatia de mai jos:
Fiecare persoana trebuie sa-si fixeze tot timpul scopuri si obiective care urmeaza a fi reali-
zate. Dupa atingerea obiectivelor propuse initial, trebuie ridicata stacheta si mai sus, fixand

5 https://yandex.by/collections/card/5b8ed8f655854d0095ea7f32/




alte obiective si mai ambitioase - daca nu, inseamna ca nu progreseaza. De exemplu, daca o
persoana a avut succes in trecut, poate chiar un succes mare, dar nu-si mai propune obiective
pentru viitor, scade din imaginea ei de persoana de succes. Acelasi lucru se poate Intampla si
in cazul daca sunt stabilite obiectivele, dar persoana nu-si da silinta de a le atinge. Totodata,
daca persoana isi propune careva obiective si depune efort sa le realizeze, dar obiectivele nu
sunt selectate corect si nu sunt cu adevarat importante, aceasta nu poate obtine un succes
autentic.

Tema 4. Stres, depresie, suprasolicitare si modalitati de prevenire/
depasire a acestora.

Motto: "Nu stresul este cel care ne omoara, ci reactia noastra relativ la acesta”
(Hans Selye)

Cuvinte cheie: stres, depresie, suprasolicitare, luarea deciziilor

Ce este stresul?

Stresul este considerat o stare de tensiune, de incordare si de disconfort, determinata de frus-
trarea sau deprimarea unor stari de motivatie (trebuinte, dorinte, aspiratii), de dificultatea sau de
imposibilitatea rezolvarii unor probleme.

Exista o serie de factori de stres / potentiali factori stresori pentru adolescenti:

boala fizica sau psihicg,

abuz fizic, emotional sau sexual,

situatie materiala precara in familie,

probleme la locul de studii: supraincarcarea programului, lipsa de resurse, probleme de comu-
nicare cu colegii, cu cadrele didactice,

familia — probleme de comunicare in familie, divortul, decesul unui membru al familiei, conflicte
cu fratii, violenta in familie, alcoolismul,

prietenii — conflicte cu prietenii, lipsa prietenilor, lipsa suportului social,

dezastre naturale (cutremure, inundatii) s.a.,

propria persoana — lipsa de incredere, nemultumire fata de aspectul fizic etc.

Persoanele pot avea diferite reactii la stres®:

1.

2.

Reactii fizice/fiziologice: dureri de inima, palpitatii; apetit alimentar scazut sau crescut; indi-
gestii frecvente; insomnii; dureri de cap; ameteli; oboseala cronica s.a.;

Reactii cognitive: blocaje ale gandirii; scaderea capacitatii de atentie /de concentrare; dificul-
tati in reamintirea anumitor lucruri; diminuarea creativitatii s.a.

Reactii emotionale: iritabilitate crescuta, scaderea interesului pentru invatatura sau hobby-uri;
pierderea interesului pentru prieteni; instabilitate emotionala; anxietate; tristete sau chiar de-
presie; reprimarea emotiilor;

Reactii comportamentale: performante scazute la scoala; fumat excesiv; consum de alcool;
tulburari de somn; un management ineficient al timpului; izolarea de prieteni; preocupare ex-
cesiva pentru anumite activitati; comportamente agresive.

Retineti: stresul (reactiile neplacute) are o dubla determinare: una din partea factorilor stresori,
alta din partea individului care interpreteaza situatia (resurse personale, stil de gandire si interpre-
tare). Acest lucru inseamna ca persoanele pot avea o mare influenta asupra propriilor stari de stres,
atatin bine, cat siin rau.

6

Adaptat dupa: https://www.csid.ro/boli-afectiuni/psihiatrie/stresul-definitie-cauze-fac-
tori-de-stres-si-metode-de-combatere-13763206
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Conform DEX-lui, suprasolicitare este actiunea de a suprasolicita si rezultatul ei. lar oboseala re-
prezinta raspunsul organismului la suprasolicitare, stres, insomnie, alimentatie nesanatoasa. Sindro-
mul de suprasolicitare, de fapt, este asa-zisul sindrom al oboselii cornice. Poate fi si semnul unei boli
fizice sau psihice. Fiecare persoana percepe in mod diferit oboseala, Tnsa exista o serie de simptome
Cu care aceasta se asociaza si care reprezinta acuzele pentru care cei mai multi se prezinta la medic.
Dintre acestea amintim: tulburari de memorie si scaderea capacitatii de concentrare, confuzie, irita-
bilitate, tulburari ale apetitului, scadere in greutate, scaderea capacitatii de invatare s.a. Daca starea
de epuizare se mentine mai mult de cateva saptamani, este cazul sa luati masuri.

Rezilienta la stres - a fi rezilient inseamna a fi rezistent la soc. Rezilienta reprezinta adaptarea la
situatiile foarte stresante, traumatice sau potential traumatic cu care o persoana se confrunta o pe-
rioada mai indelungat&. In pofida faptului c& triiesc emotii negative, oamenii rezilienti nu se lasa co-
plesiti de acestea ciisi revin mai repede si cu mai putine daune emotionale in urma unui stres major.

Componentele rezilientei: calmul/acceptarea, autodisciplina, capacitatea de a da sens existentei,
anticiparea proiectiva pozitiva s.a.

Strategii de prevenire/diminuare a stresului:

Identificarea si monitorizarea factorilor de stres

Constientizarea propriilor reactii la stres

Dezvoltarea unor abilitati si comportamente de management al stresului

Stabilirea si mentinerea unui suport social adecvat

Dezvoltarea unui stil de viata sanatos

Dezvoltarea unor relatii interpersonale sanatoase si respectuoase in familie si comunitate prin
comunicare asertiva.

7. Dezvoltarea increderii in propria persoana si acceptarea neconditionata.

R N

Deseori stresul poate duce la depresie. Ce este depresia?

Rezultatul nemultumirilor, a multiplelor probleme nerezolvate, a lipsei de antrenament emotional,
depresia este una dintre cele mai grele tulburari psihice. Persoana se trezeste in imposibilitatea de a
mai gandi, de a simti, de a exista. Zero ganduri, zero sentimente, zero existenta’.

Cum putem identifica depresia?

e |dentificam tristetea. Acceptarea tristetii este cheia catre acceptarea si tratarea corespunza-
toare a depresiei.

e Pierderea interesului, chiar a placerii, este unul dintre principalele simptome a depresivilor.

e Neadaptarea la program si obligatii.

e Descurajarea in fata problemelor marunte.

e Schimbarile In psihomotricitate pot fi si ele simptome reale ale depresiei (persoana - ori mult
prea agitata, ori mult prea inceata).

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor,
urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul, facand referinta la tema

lectiei.
o . . . NU STRESUL ESTE CEL CARE NE OMOARA,
2. Lucrul individual. Timp de 5 min. elevii/ele- ClI REACTIA NOASTRA RELATIV LA ACESTA.
vele noteaza in caiete tot ce-i deranjeaza Hans Selye

7 Adaptat dupa: https://www.csid.ro/lifestyle/psihologie-si-cariera/depresia-boala-tacuta-care-te-trans-
forma-in-totalitate-cum-se-comporta-un-om-depresiv-16778841
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sau li supara la moment. Apoi sa-si imagineze cum s-ar simti daca s-ar aduna concomitent

mai multe situatii/stari din cele enumerate?
Fiecare sa completeze tabelul, explorand starile mentionate:

Starea [simptome Situatii din viata Actiuni de solutionare/ Luarea
deciziilor

Durere de cap

Frica / Insomnie

Not&: notitele elevilor se discuta la dorinta acestora, cu accent pe solutionarea situatiilor.

3. Analizati manifestarea emotiilor persoanelor din imagine®

4. Lucrulin grup. |dentificati factori de stres / potentiali factori stresori pentru adolescenti.

5. Lucrul in_grup/ Turul galeriei. La factorii de stres — identificati componente de rezilienta la
stres.

6. Realizarea interviurilor in perechi:Cum imi exprim necesitatile, dorintele si limitele, respectan-
du-le pe ale colegilor?

7. Lucrul individual: Evaluarea nivelului de stres.

Continut: Reducerea stresului incepe cu recunoasterea existentei Iui. In acest sens, evaluarea
periodica a stresului prin aprecierea situatiei in domeniile, prezentate mai jos, este extrem de impor-
tanta. Se alege varianta corecta pentru fiecare afirmatie. Raspunsurile se apreciaza in felul urmator:

-, niciodata” se incercuieste cifra 1

- ,uneori” -2
— ,adesea” -3
- ntotdeauna” - 4
Intrebari:
1. Ma consider vinovat de lucrurile care merg prost la scoala. 1 2 3 4
2. Acumulez problemele pana simt ca explodez. 1 2 3 4
3. Ma concentrez asupra problemelor de la scoala pentru a uita de cele

de acasa. 1 2 3 4
4. Imi vérs mania si frustrarea asupra celor din jur. 1 2 3 4
5. Cand sunt sub presiune, comportamentul meu se schimba Tn rau. 1 2 3 4
6. Ma concentrez cu precadere asupra aspectelor negative ale vietii. 1 2 3 4

8 https://www.dreamstime.com/stock-photo-outlier-group-negative-people-happy-man-stan-
ding-out-guy-multiethnic-frustrated-sad-desperate-stressed-smiling-positive-image85920261
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7. Ma simt stingherit in situatii noi.

8. Ma simt inutil in cadrul scolii.

9. Intarzii la scoal3 si la Intalnirile importante.

10. Nu suport criticile.

11.Ma simt vinovat daca stau degeaba o ora.

12. Ma grabesc, chiar daca nu sunt sub presiune.

13. Nu am timp sa citesc ziarele/revistele cat de des mi-as dori.

14. Am pretentia sa mi se acorde atentie si sa fiu auzit imediat.

15. Nu-mi exteriorizez sentimentele nici la scoala, nici acasa.

16.Tmi asum mai multe sarcini decat pot rezolva la un moment dat.

17.Nu-mi place sa cer sfatul colegilor si maturilor.

18. Nu-mi cunosc limitele profesionale si fizice.

19. Renunt la placeri si pasiuni pentru ca scoala imi rapeste mai tot timpul.

20.Ma apuc de o treaba fara sa ma gandesc din start, daca o pot duce pana
la capat.

21. Sunt prea ocupat pentru a vorbi cu colegii si prietenii Tn timpul saptamanii.

22.Aman confruntarea si rezolvarea problemelor dificile atunci cand apar.

23.Daca nu ma impun, oamenii nu ma iau In serios.

24.71mi e jend s recunosc c& sunt suprasolicitat.

25.Evit sa transfer altcuiva sarcinile.

26.Ma apuc sa rezolv sarcinile Thainte de a-mi stabili prioritatile.

27. Nu pot refuza cererile si rugamintile.

28.Cred ca la sfarsitul zilei trebuie sa-mi termin treburile importante.

29.Cred ca nu voi putea face fata sarcinilor.

30.Teama de nereusita ma impiedica sa actionez.

31. Viata scolara o acapareaza pe cea personala.

32.Daca lucrurile nu se rezolva imediat, imi pierd rabdarea.
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Interpretarea raspunsurilor la testul de evaluare a nivelului de stres:

SCOR TOTAL:
1) 32 - 64 puncte: Controlezi bine stresul. Nu uita ca un nivel prea mic este nestimulator.
2) 65— 95 puncte: Ai un nivel de stres destul de bun, dar cu toate acestea trebuie sa imbunata-
testi anumite aspecte.
3) 96 -128 puncte: Nivelul de stres este prea ridicat. la masuri pentru a-| reduce.
Sursa: Reducing Stress, Tim Hindle, Dorling Kindersley, 1996
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Clasele VII-IX

Modulul V

Sanatatea
reproductiva

Tema 1. Bioritmul organismului feminin, bio-
ritmul organismului masculin

Motto: ,Bioritmul este ceasul launtric al omului.”
(Anonim)

Termeni-cheie: bioritm, ciclu, organism.

Bioritm — schimbari in activitatea organismelor vii, care de-
curg intr-o anumita ordine. Bioritmul este in concordanta cu schimbarile ritmice din natura — zilnice,
lunare, sezoniere, anuale.
Exemplu de bioritm:
v" zilnic — deschiderea si inchiderea florilor, perioada de hranire a animalelor (zi/noapte);
v lunar — menstruatia la femei;
v’ sezonier — migratia pasarilor, somnul de iarna la unele animale, reactia organismelor de mare
la flux si reflux;
v anual —inflorirea copacilor, coacerea fructelor, incoltirea semintelor, perioada de fertilitate la
unele animale.

Bioritmul este capacitatea organismelor vii de a
se orienta in timp. Oamenii au observat, inca demult,
ca animalele simt foarte bine timpul, ciclurile lunare si
cele anuale. Ele stiu cand incep fluxurile si refluxurile
marine. La o0 anume ora se trezesc pasarile, albinele
ies la cules, iar animalele de prada la vanatoare. “Cea-
sornicul biologic” ajuta animalele sa porneasca la timp
si fara grija Tn migratie. Daca n-ar avea simtul timpu-
lui, ele n-ar putea sa-si asigure cantitatea necesara
de hrana, sa se adapteze la schimbarea anotimpului.
Fiecare animal are un orar zilnic, pe care il respecta cu
cea mai mare strictete.




Procesele din organismul animalelor sunt supuse si ele unor ritmuri. in mod regulat, se desfasoara
ciclurile de formare a noilor molecule, procesul de respiratie si cel de secretie a sucului gastric,
bataile cordului (inimii). Toate acestea au loc la comanda unor “ceasornice” cu care natura a inzestrat
organismele vii.

Procesele din organism de care depinde orientarea in timp sunt foarte complicate si se desfasoara
pe baza schimbarilor fizico-chimice din celule. Ritmul “ceasornicului” se formeaza sub influenta unor
conditii externe, se fixeaza prin intermediul selectiei naturale la nivelul genelor si, astfel, se transmit
prin ereditate.

Este important sa cunoastem modul de functionare a organelor noastre, pentru a intelege ce
atitudine sa luam, cand si ce sa mancam, cum sa reactionam fata de manifestarile adaptative ale

organismului.
A

Cronobiologia umana

Organismul uman isi regleaza functia biologica potrivit unei ritmicitati
zilnice, saptamanale, lunare, sezoniere, anuale si chiar multianuale. Re-
spectarea si intelegerea acesteia conduce la prevenirea si tratarea celor
mai complexe boli.

Bioritmul zilnic este ciclul care regleaza durata somnului, modifica temperatura corpului uman si
fluctuatia hormonilor . a. Dureaza 24 de ore si este dependent de rasaritul si apusul soarelui. A fost demon-
strat ca performantele fizice si intelectuale ale unei persoane sunt maxime intre orele 9-11 si 17-19.

Bioritmul saptamanal. Randamentul nostru maxim va fi in zilele de miercuri si joi, iar cel min-
im —1n zilele de sambata, duminica si luni. Lucrand prea mult in zilele cu randament minim, vom forta
functionarea unor glande endocrine, ceea ce poate conduce la perturbari fiziologice.

Bioritmul lunar. Are o durata de aproximativ 28 de zile si este dependent de rotatia Lunii in jurul
Pamantului. In aceast3 perioad3 se produc schimbéri ale capacitatii fizice, emotionale si intelectuale.
Vom aminti aici si de ciclul menstrual, care este influentat de o variatie a hormonilor hipotalamo-
hipofizari, acestia determinand ciclul hormonilor ovarieni. Orice perturbare a secretiei acestor hor-
moni poate genera o serie de afectiuni.

Bioritmul anual. Corespunde rotatiei Pamantului in jurul Soarelui. In acest bioritm, ritmicitatea
rezultd mai ales din adaptarea organismului la periodicitatea anotimpurilor. Fiecarui anotimp 7i sunt
specifice anumite maladii si afectiuni. Activitatea fizica are randament maxim primavara si vara, iar
cea intelectuala — toamna si iarna.

Barbatii si femeile au ceasuri biologice hormonale diferite.

Pentru femei

1. Fetele se dezvolta sexual cu 2 ani mai devreme decat baietii.

2. Perioada fertild are limite stabilite — 15-49 ani.

3. Nivelul de hormoni sexuali feminini scade rapid spre 45-48 ani.

4. Menopauza se stabileste la 48-52 ani.

Pentru barbati

1. Barbatii sunt fertili din perioada adolescentei pana la varsta inaintata.

2. Nivelul de testosteron scade treptat.

3. Andropauza se instaleaza mai tarziu si se suporta mai usor.

Care sunt asemanarile dintre ceasul biologic feminin si cel masculin?

Pentru femei si barbati, odata cu Tnaintarea n varsta, faptul de a avea urmasi presupune mai multe
riscuri, legate de probleme de sanatate (anomalii de dezvoltare, aberatii cromozomiale).

Ciclul menstrual reprezinta un bioritm si se manifesta printr-o serie de schimbari in organismul
unei femei, incepand din perioada adolescentei si pana la menopauza. Menstruatia reprezinta un flux
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sangvin din cavitatea uterului prin caile genitale, care dureaza 3-5
zile. Prima menstruatie se numeste menarha. Ciclul menstrual cu-
prinde perioada intre ziua | a unei menstruatii si ziua | a menstruatiei
urmatoare. Durata medie a ciclului menstrual este de 28 de zile.

SARCINI PENTRU REALIZARE

4.

Comentati motto-ul temei.

15 14
ovuLaTOo™

Numiti fenomenele ritmice ce au loc in lumea incon-
juratoare.

Numiti diferentele bioritmului hormonal la femei si la barbati.

Elaborati schema bioritmului lunar la fete (menstruatia).

Tema 2. Prietenie, dragoste, relatii intime, sentimente si placeri

Motto: ,Prietenia este cel mai de pret bun al omului. Fara prietenie nu e dragoste, fara dragoste

nu e prietenie.”
(Goethe)

Termeni-cheie: prietenie, relatii, sentimente, placere.

Sentimentele si emotiile sunt importante pentru deciziile pe care le luam si ne influenteaza de
la varsta frageda. Pentru a invata sa le folosim spre binele nostru, este important sa le cunoastem.
Cele mai frecvente emotii se exprima prin: teama, furie, tristete, bucurie/fericire. Intensitatea fiecarei
emotii formeaza gama de sentimente pe care le traim.

Prietenia este o relatie afectiva si de cooperare intre doua sau mai multe persoane, este rezul-
tatul unor conjuncturi in care ajungem sa ne cunoastem unii pe ceilalti. Aceasta se naste din nevoia
de afectiune, de comunicare, de apar-

tenents, de acceptare neconditionata. Cum ne exprimdm emotiile
O relatie de prietenie autentica nu tine de Fericire sl Bucurie
cont de rasa, varsta sau sex, Insa aduce \
o serie de beneficii pe toate cele trei ni- @\] L om
veluri ale vietii: mintal, emotional si fizic.
Ce presupune o prietenie? z . -
1.

' '

Compatibilitate — oameni cu = nhivelscazut: \. oo o | nivel ridicat:
care Tmpéartisesti valori, inter- = f““_fF;‘““'* e bucuros o euoric
ese sau preocupari comune. SR e fericit e exaltat
7 ; ; ; amuzgt : * fhedntat - * extaziat
Incredere — nu-i poti permite . i : :

. . o . A . . . A » ] - s gxXpansiy
oricui s3 intre in intimitatea gan- .+ Tncreziitor :ﬁﬂzmmt “Ebemt

. . e . . . *. n *

durilor si trairilor tale. * bine dispus o tmplinit "+ beat de fericire

Loialitate — este important sa
avem alaturi oameni devotati.
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4. Onestitate — un prieten iti va spune intotdeauna adevarul.
5. Acceptare neconditionata — acceptare fara critica sau judecati de valoare.

Putiniinteleg ce inseamna a fi “prieten” si care sunt “responsabilitatile” lui. De aceea, se spune ca
“Intr-o viata, daca ai noroc, gasesti un singur prieten adevarat”.

Sfaturi utile

e Cel mai lnsemnat aspect al unei prietenii
este ca aceasta sa reziste in timp, la bine
si la rau.

e O prietenie adevarata se bazeaza pe in-
credere reciproca: secretele impartasite
prietenilor nu trebuie sa ajunga la urechi-
le altora.

e Intr-o relatie conteaza sinceritatea am-
belor persoane.

e Nu profita de pe urma celor pe care 1i nu-
mesti prieteni.

e Tnainte de aincerca s3 iubesti pe cineva,
iubeste-te pe tine! Tntr-o relatie de prietenie Intotdeauna poti avea incredere in celalalt, ceea
ce, pe termen lung, nlatura eventuale competitii si sentimente de gelozie.

e Nu uita ca fiecare dintre noi are limitele sale, respecta-le. Invata sa iubesti micile defecte ale
celuilalt.

Dragostea este un sentiment complex, manifestat prin ] LM YC?U!

afectiune puternica. Aceasta schimba omul, de obicei in bine.
Dragostea este cel mai frumos sentiment fata de: familie (pa-
rinti, copii sau alte rude), prieteni, parteneri romantici, Divini-
tate, animale, obiecte, patrie, arta s.a. O conditie importanta o
reprezinta reciprocitatea. Dragostea poate fi platonica sau cu
elemente de intimitate (relatii intime).

Manifestari ale dragostei:

e dragoste de sine, confundata adesea cu egoismul;

e dragoste de familie — Intre membrii unei familii;

e dragoste fata de Divinitate: religia crestina vede o legatura strénsa intre dragostea fata de
Dumnezeu si cea fata de aproapele nostru;

e dragoste platonica — afectiune pura, lipsita de interes fizic;

e dragoste romantica —intre parteneri heterosexuali (de sex opus) sau homosexuali (de acelasi
sex);

e dragoste fata de natura, plante, animale, arta, frumusete etc.

Dragostea sub aspect stiintific

n biologie sau psihologie, termenul ,iubire” nu este clar definit, tocmai datorit complexitatii
acestui sentiment. Stiintific, s-a constatat ca intensitatea biocurentilor din anumite zone cerebrale
devine mai activa, fara a putea fi localizat un centru nervos al iubirii. Acest fenomen este corelat cu
modificari biochimice ce determina o serie de reactii biologice, care devin tot mai intense, influen-
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tand comportamentul, gandirea.
Diencefalul coordoneaza aparitia in hi-
pofizd a unor fenomene neuroendocrine,
care determina starea de euforie. Din setul
de substante mesagere ale euforiei fac par-
te ,dopamina”, ,adrenalina” si ,substantele
endorfine”, acestea declansand produce-
rea de hormoni sexuali (testosteronul, care

creste apetitul sexual).

Semnificatii ale dragostei adevarate

Dragostea adevarata Inseamna increde-
re, prietenie, ajutor reciproc, grija si atentie.

Dragostea creeaza senzatia de pace, si-
guranta si stabilitate.

SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei.

2. ldentificati deosebirile dintre prietenie si dragoste.

3. Numiti trasaturile caracteristice unei prietenii, in viziune proprie.

4. Elucidati o poveste de dragoste din literatura universala care v-a impresionat. Ce concluzii ati
tras?

Tema 3. Comportament sexual responsabil. Atitudini fata de debutul
vietii sexuale timpurii. Varsta consimtamantului

Motto: ,Suntem responsabili pentru cei pe care i-am facut sa ne iubeasca.”
(Savatie Bastovoi)

Termeni-cheie: responsabilitate, comportament sexual, drepturi, obligatii.

Perioada adolescentei este marcata de stari de confuzie, nesiguranta, emotii necunoscute, spirit
de aventura, dorinta de cunoastere si de afirmare, foarte multe dintre ele datorate descoperirii sexu-
alitatii proprii. Unii tineri ar vrea sa Inteleaga si sa controleze aceste stari, ar vrea sa poata face fata
evenimentelor, dar nu stiu cum, fiindca nu au avut niciodata grija de nimic, fiindca nu li s-a spus ca
trebuie sa se pregateasca sa fie responsabili, fiindca nu au avut obligatii fata de ei si fata de ceilalti
si, de cele mai multe ori, nu au simtit consecintele propriilor fapte. Altii nu au aceasta dorinta si “por-
nesc la drum” convinsi ca “cineva”, ca si pana atunci, va avea grija sa faca in locul lor ceea ce este
de facut sau ca lucrurile se vor “aranja” de la sine, sau, cel mai rau, nu isi fac niciun fel de probleme
si se avanta in viata sexuala.




Responsabilitatea este o atitudine constienta fata de obligatii, iar atitudinea constienta implica
intelegerea obligatiilor.

Consecinta este urmarea unei fapte, a unei actiuni. Fiecare dintre noi este raspunzator pentru
consecintele propriilor fapte.

Pentru a putea avea un comportament sexual responsabil, trebuie sa intelegi intdi de toate ca
viata sexuala nu este o “aventura” cu “senzatii tari”. Viata sexuala este un act serios, iar urmarile re-
latiilor tale 7ti pot influenta viitorul atat pozitiv, cat si negativ. Nu esti singurul care vei resimti efectele
comportamentului tau, ci si partenerul, care va avea de castigat sau de suferit de pe urma actiunilor
tale — o sarcina nedorita nu este numai “treaba ei”, iar o infectie cu transmitere sexuala nu este numai
“treaba Iui".

Pentru a putea avea un comportament sexual responsabil, trebuie sa intelegi ca Tn viata sexuala
consecintele iti apartin in intregime. Tot ceea ce se va intdmpla, bun sau rau, placut sau neplacut, va
fi al tau si al partenerului tau.

Fiecare persoana trebuie sa acorde o atentie sporita urmatoarelor aspecte:

—  Sa stii ce inseamna responsabilitatea, sa ai si sa-ti asumi responsabilitat;

- Sa stii ce inseamna o consecinta; sa prevezi consecintele propriilor fapte, sa constientizezi ca
acestea te vor afecta direct, dar si pe cei din jurul tauy;

— S& stii a lua o decizie — nu aména luarea unei decizii privitoare la viata sexuald; cantareste
lucrurile sub toate aspectele siia decizia corecta;

— Sadetii informatii de baza despre anatomia si fiziologia organelor genitale si despre reprodu-
cere —Tnainte de a “trece la fapte”, trebuie sa cunosti si sa intelegi multe lucruri;

— Sa posezi informatii despre sarcina — ce reprezinta ciclul menstrual/sédngerarea menstruala,
ce Tnseamna perioada fertila, cum apare o sarcina — sunt numai cdteva momente pe care tre-
buie sa le cunosti;

- Sa posezi informatii despre metodele de contraceptie — pentru a evita o sarcina nedorita;

- Sacunosti care sunt infectiile cu transmitere sexuala (care sunt grave si pot afecta sanatatea),
pe ce cai se transmit etc.;

— Sa detii informatii despre cum sa eviti infectiile sexuale — protejandu-te, utilizadnd corect
prezervativul etc.

intrebarea frecventa a adolescentilor este: "Cand pot initia o relatie sexuald?”
Va propunem sa raspundeti la 5 intrebari:

Stiti cu cine? Cu acea persoana "unica’, relatia cu care nu o vei regreta.

Stiti cand? Atunci cand decizi tu, fara manipulare, dar dupa 16 ani.

Stiti unde? Un loc intim de care sa va amintiti cu placere.

Stiti cum? Sexul este o problema de calitate, nu de cantitate.

Stiti care sunt consecintele? Poti evita consecintele nedorite doar cunoscandu-le.

Comportament sexual iresponsabil/riscant

Relatii intime sub 16 ani.

Relatii intime ca urmare a santajului/manipularii/violentei/traficului.

Relatii intime neprotejate —risc de sarcina nedorita si de infectii cu transmitere sexuala.
Multipli parteneri.

Relatii intime sub actiunea substantelor nocive (alcool, droguri).

Adresarea tardiva la medic/refuzul de a se examina, de a efectua testele necesare.
Relatllle sub 16 ani, violul, traficul de fiinte umane cu implicare Tn relatii sexuale sunt ilegale.

I
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Legea nr.138 privind sanatatea reproducerii din 15.06.2012

Articolul 6

(6) Tn cazul minorilor cu varsta pana la 16 ani, consimtamantul benevol pentru obtinerea servi-
ciilor de ocrotire a sanatatii reproducerii este exprimat atat de minor, cat si de reprezentantul legal al
acestuia. In cazul cand este imposibil de a obtine consimtdmantul reprezentantului legal al minorului
si cand serviciile medicale sunt indicate pentru a pastra viata si sanatatea acestuia, este suficient
consimtdmantul sdu benevol. In aceasts situatie, decizia este luatd in mod consultativ de cétre pre-
statorii de servicii, Tn interesul superior al minorului, Tn conformitate cu actele normative ale Ministe-
rului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

(7) In cazul survenirii sarcinii la adolescente, acestora li se garanteaza si li se asigura dreptul de a
continua studiile In timpul sarcinii si dupa finisarea sarcinii.

Riscuri pentru un debut timpuriu al vietii sexuale

Pedepse pentru adulti din partea organelor de drept.

Are de suferit imaginea adolescentei/adolescentului in scoald/comunitate.
Este afectata sanatatea adolescentei/adolescentului (sarcing, ITS s.a.).
Scad performantele scolare.

Abandon scolar.

Abuz de substante etc.

YV V V VYV

SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei.

2. Dezbateri Avantaje si dezavantaje ale relatiei sexuale timpuril.
3. Identificati riscurile pentru un debut precoce al vietii sexuale.

4. Redactati un eseu cu titlul Decizii informate gi responsabile.

Tema 4. Schimbari de comportament in pubertate. Abordari pozitive

Motto: “Comportamentul este oglinda in care fiecare isi reflecta imaginea.”

(Goethe)
Termeni-cheie: pubertate, comportament, deviere.

Caracteristici ale adolescentului. Preocupari si probleme de comportament

Adolescenta este varsta indoielilor, a intrebarilor de genul: “Cine sunt?”, "De ce trebuie sa tin cont
pentru a lua o decizie corecta?”, "Care este scopul meu in viata?” etc., la care vom afla raspunsul mai
tarziu sau poate niciodata. Este perioada Tn care tanarul incepe sa cunoasca mai bine lumea, sa-i
descopere secretele, sa se initieze In mai multe domenii.

Desi sunt diferiti prin caracter, comportament, fizic, gandire si traiesc intr-o lume a lor, adolescentii
au si multe lucruriin comun, in special curiozitatea si independenta.

Principala preocupare a adolescentului modern raméne aspectul fizic, care nu este decét o

Educatie pentru sanatate m



oglinda ce reflecta starea lui interioara. Interesul constant
pentru tunsori, haine, accesorii, schimbari de imagine provi-
ne din complexele fizice si psihologice, dar si din nevoia de
a-si gasi un stil propriu si de a-si defini personalitatea.

Adolescentul are schimbari bruste de dispozitie, decarece
este Tn cautarea unui echilibru interior, este bantuit de o serie
de temeri, nelinisti, suferinte, frici. Sunt stari conflictuale fi-
resti la aceasta varsta, greu de inteles de unii parinti.

Tinerii din ziua de azi trec sunt dornici sa experimenteze
lucruri, situatii noi, sa cunoasca cat mai multe, sa nu depin-
da de ajutorul si controlul parental. Dificultatile de comunicare
pe care le intdmpina provin din confuziile care apar la aceasta
varsta, deoarece este o perioada de reflectie si cautare. Eiin-
cearca sa-si gaseasca nisa, calea in viata.

Adolescentii cauta intelegere si acceptare in medile sau grupurile de prieteni cu care
interactioneaza, unde simt ca se pot exprima liber si purta firesc.

La aceasta varsta exista pericolul de a deveni prada unor comportamente de risc — fumat, al-
cool, droguri etc. Adolescenta este o perioada extrem de vulnerabila si influentabila, care permi-
te caderea Tn capcane periculoase — comportamente antisociale, agresiuni fizice, idei suicidale,
vicii etc.

Adolescenta este considerata perioada in care se manifesta revolta, nonconformismul fata de
normele sociale. Adolescentul poate adopta o identitate negativa sau pozitiva si acest lucru poate
crea senzatia unei instabilitati a personalitatii sale.

Cauzele conduitei delicvente la adolescenti

Delicventa in randul adolescentilor se manifesta prin incapacitatea unora de a se adapta la nor-
mele de conduita din societate, datoratd unor cauze de ordin bio-psiho-social.

Printre cauzele delicventei, enumeram: cresterea ratei de abandon scolar, lipsa unei activitati
utile, lipsa de supraveghere permanenta din partea parintilor sau a tutorilor, familii dezorganizate,
necunoasterea cercului/grupului de “prieteni”, consumul de substante halucinogene si de alcool.
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Si tulburarile de comportament reprezinta una din cauzele de natura biopsihica. Acestea se pot
manifesta prin fuga de acasa, prin porniri suicidale sau agresive. Delicventa juvenila este determinata
de imaturitatea afectiva, de dorinta de nou si de a experimenta lucruri riscante.

De la comportament deviant la delicventa

Esecurile Tn anumite domenii ale vietii lasa adolescentilor sentimentul lipsei de valoare, a stimei
de sine, confuzie de identitate, astfel pot aparea conflicte interioare destul de puternice, care pot
provoca dezechilibre emotionale si pot conduce la un comportament deviant.

Delicventei juvenile ii este caracteristica delicventa de grup, principalele fapte fiind: huliganismul,
violul, violentele, furtul etc. Comportamentul delicvent poate fi incadrat in patru mari categorii: furt,
violenta in scopul obtinerii unui avantaj material, incalcarea legilor de statut (abandon scolar, absen-
teism), comportament de grup sau de banda receptat de catre ceilalti ca o amenintare din cauza
activitatilor fizice implicate.

Depresia la adolescenti

In adolescentd sunt accentuate: emotiile, labilitdtile emotionale si sensibilitatea.

Depresia reprezinta aceleasi simptome ca siin cazul adultilor. Tristetea cronica poate fi caracteri-
zata prin preferinta pentru haine de culoare neagra,
prin scrierea de poezii dedicate mortii sau prin as-
cultarea unei muzici caracteristice starilor depresi-
ve.

Disturbarea somnului se poate manifesta prin
privitul la televizor toata noaptea, prin dificultatea
de a se trezi dimineata sau prin dormitul pe tot par-
cursul zilei. Alte caracteristici ale depresiei sunt:
scaderea gradului de concentrare, gandirea incea-
ta, pierderea poftei de mancare (care poate dege-
nera in anorexie) etc.

Depresia adolescentind poate prezenta un com-
portament agresiv, poate determina consum de alcool.

SARCINI PENTRU REALIZARE
1. Comentati motto-ul temei.

2. racterizati comportamentul ifi ri i I ntine.

3. Identificati motivele comportamentului delicvent al adolescentilor.

4. Analizati Povestea celor doi lupi. Formulati o concluzie pe baza afirmatiei bunicului de la finele
povestii.

Povestea celor doi lupi

Bunicul le povestea nepotilor: "Eu sunt campul de bataie dintre doi lupi: unul alb si unul negru.
Lupul alb este bun, bland si inofensiv. El traieste Tn armonie cu tot ceea ce il inconjoara si nu se simte
expus vreunui pericol. Lupul bun lupta doar daca e corect sa o faca si cand trebuie, pentru a se pro-
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teja pe el sau pentru a-si apara familia. Are grija de toti ceilalti lupi din haita sa.

Dar in interiorul meu traieste si un lup negru, foarte diferit. El este agitat, manios, nemultumit,
invidios si temator. Pana si cel mai neinsemnat lucru 1l face sa izbucneasca intr-o criza de furie. El
lupta cu toata lumea, tot timpul, fara niciun motiv. Nu poate gandi limpede, pentru ca lacomia, mania
si ura il coplesesc. Dar aceasta manie este inutila, dragilor, deoarece nu poate schimba nimic. Acest
lup cauta cearta oriunde ar merge si de aceea o gaseste cu usurinta. Nu are incredere in nimeni si nu
are prieteni adevarati”.

Nepotii au ascultat tacuti. La un moment dat, unul il intreba pe batran: ,Bunicule, care dintre lupi
va castiga?”

Bunicul zambi si spuse: “"Lupul pe care il hranesc cel mai des”.

Noi suntem cei care alegem cum sa fim si ce calitati sa manifestam.

Tema 5. Conceptia si sarcina in pubertate si adolescenta, riscurile
pentru mama si copil. Relatii responsabile si protejate

Motto: “Mama e acea persoana care poate lua locul oricui, dar nimeni nu poate lua locul ei.”
(Anonim)

Termeni-cheie: sarcina, adolescent, avort, contraceptie.

Sarcina si maternitatea la varsta adolescenta au fost considerate de-a lungul istoriei omenirii 0
normalitate. In prezent insa se recunoaste dreptul si necesitatea tinerelor fete de a-si continua edu-
catia, pentru a obtine independenta financiara. Adolescenta este o perioada in care maturizarea nu
este complets, iar tinerii, de multe ori, dau dovada de iresponsabilitate in ceea ce priveste activitatea
sexuala sau relatiile intime.

Sarcina la adolescente. Datorita imaturitatii complete a sistemului reproductiv al femeii pana la
varsta de 19 ani, astfel de sarcina se refera la categoria celor cu risc sporit pentru viata si sanatatea
mamei si a copilului. In prezent, in Moldova sarcinile la adolescente reprezinta circa 10% din numarul
total de sarcini.

Daca o persoana a avut relatii neprotejate, exista riscul unei sarcini? Semnele care ar putea indica
asupra probabilitatii de a ramane insarcinata sunt: intarzierea menstruatiei, sanii sunt umflati si insotiti
de durere, ameteli, slabiciuni, greturi, necesitatea de a merge la baie mai des decat de obicei, schim-
bari de dispozitie etc.

Pentru a scapa de indoieli, se recomanda sa se facd un test de sarcinad. Daca nici acesta n-a spul-
berat dubiile, e cazul de a merge la un medic,
care va confirma sau infirma prezenta sarcinii.

Daca o adolescenta ramane gravida, tre-
buie sa stie ca:

> O sarcina nu poate fi ascunsa.

> Fie ca decide sa pastreze copilul, fie
ca nu, trebuie sa le vorbeasca parinti-
lor, chiar daca acestia vor fi la inceput
suparati!

» Daca nuindrazneste sa discute cu pa-
rintii, trebuie sa apeleze la o persoana
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>

>

adulta de incredere, care sa o ajute si sa o insoteasca la un Centru de Sanatate Prietenos Tine-
rilor.

Consultarea unui specialist o va ajuta sa decida care este solutia potrivita in situatia sa —avortul
sigur, pastrarea copilului si cresterea lui, pastrarea copilului si darea acestuia spre adoptie.
Incercarea de a rezolva problema de una singurd poate spori considerabil riscurile pentru sa-
natatea si viata mamei adolescente si a copilului ei!

Daca adolescenta hotaraste sa intrerupa sarcina prin avort, trebuie sa stie:

>

>

>

>

>

Cu cat mai mic este termenul de sarcing, cu atat mai mici sunt riscurile legate de avort.
Avortul sigur este intreruperea sarcinii prin metoda de aspirare vacuum sau prin metoda me-
dicamentoasa, care trebuie realizata intotdeauna de catre un specialist si intr-o institutie me-
dicald, deoarece, ca orice operatie, are riscurile sale.

Avorturile care nu corespund acestor criterii sunt nesigure, prezinta un risc mai mare pentru
viata si sanatate.

Dupa intreruperea sarcinii, este necesara consultatia medicului, pentru stabilirea celei mai
efective metode de contraceptie.

Tn cazul minorelor sub 16 ani, interventia poate avea loc doar cu acordul parintilor. Valorile
moral-religioase pot fi cruciale in hotarérea de a pastra sarcina si aceasta decizie trebuie sa
fie respectata de cei din jur.

Suportul partenerului si al familiei este factorul principal de protectie a tinerei mame si a copilu-
lui ei. Daca sarcina a fost diagnosticata tarziu si nu mai poate fi intrerupta, dar mama adolescenta
nu are nicio posibilitate sa creasca copilul, trebuie sa aleaga sa nasca acest copil si sa-I dea pentru
adoptie altor parinti (este o solutie cu mult mai umana decat a-I naste si a fugi din maternitate fara
a-si da acordul pentru adoptie sau, si mai rau, de a-l naste in afara institutiei medicale si cu urmari
grave pentru copil).

oo A

Factori care contribuie la aparitia sarcinii in adolescenta
Sunt mai predispuse la aparitia unei sarcini adolescentele care:

cresc Intr-un mediu socioeconomic sarac;

au fost victimele unui abuz sexual;

nu se implica in activitatile scolare, sociale sau familiale;

se dezvolta intr-o comunitate n care sarcina la o varsta timpurie este vazuta ca fiind un lucru
normal (ex., romi);

au o stima de sine foarte scazuta si cred ca nu au sanse de succes n viatg;

consuma tutun, alcool sau alte substante halucinogene;

Caracteristicile varstei adolescente reprezinta ,capcane” perfecte pentru o sarcina nedorita — ti-
nerii nu au inca o gandire matura, nu sunt capabili sa ia decizii corecte, multi nu cunosc mijloacele de
contraceptie sau nu le folosesc in mod corect.

Factori care pot reduce riscul aparitiei unei sarcini nedorite in adolescenta:

accesul la o educatie sexuala in cadrul familiei si in scoalg,

accesul la informare privind metodele de contraceptie si la masurile de preventie si tratament
al maladiilor cu transmitere sexuala;

un mediu de dezvoltare sigur, fara exploatare si abuz; comunicare deschisa cu parintii;
cresterea si educarea in prezenta ambilor parinti;

in tarile in care incidenta sarcinii la adolescente este scazuta, guvernul sprijind programele de
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Contraceptia la adolescente. Metode
de prevenire a unei sarcini nedorite:

v

AN NN

Metodele mentionate au o eficienta nal-
ta — 92-99%, au un efect noncontraceptiv

educatie sexuala in cadrul scolii, desfasoara campanii masive de educatie sexuala la televizi-
une, radio, cinema, in cluburi si farmacii etc.;

tara cu cea mai scazuta rata a sarcinii la adolescente — Olanda — are una dintre cele mai des-
chise abordari cu privire la sexualitatea si educatia sexuala a tinerilor;
adolescentii/adolescentele care au o relatie deschisa cu parintii au tendinta de a amana ince-
putul vietii sexuale, de a urma studiile, iar atunci cand debutul sexual are loc, fac alegeri mai
bune in privinta contraceptiei.

amanarea relatiei intime;

utilizarea corecta a prezervativului;
pastile hormonale;

inel hormonal vaginal;

injectie hormonalg;

dispozitiv intrauterin;

contraceptia de urgenta (in termen
de 72 ore).

pozitiv (reglarea ciclului menstrual, diminu-
area sindromului premenstrual, efect pozitiv asupra acneei s.a.).

Dintre metodele contraceptive, numai prezervativul protejeaza impotriva ITS/HIV.

Pentru o protectie sporita, se recomanda metoda dubla olandeza — domnisoara va folosi pastile
contraceptive, iar baiatul va utiliza corect prezervativul.

SARCINI PENTRU REALIZARE

1.

3.

4.

Comentati motto-ul temei.

ntifi

Enumerati metodele de prevenire a sarcinii.

Identificati structurile medicale din localitate unde poate fi consiliata o0 adolescenta.

Tema 6. Maladii cu transmitere sexuala, efectul asupra sanatatii

Motto: “Cine-si ascunde boala, nu va gasi medicamentul.”

(Proverb turcesc)

Termeni-cheie: infectie, relatii sexuale, prevenire.

Infectiile cu transmitere sexuala (ITS) constituie una dintre cele mai comune cauze de Tmbolna-
vire a populatiei de varsta tanara, avand consecinte negative majore asupra sanatatii si potentialului
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reproductiv al comunitatii. Implicatiile sociale si economice ridica ITS la rangul unei probleme de
sanatate publica.

Pandemia HIV a influentat in mod direct constientizarea corelatiei dintre cresterea ITS si raspan-
direa mondiala a infectiei HIV. Infectiile cu transmitere sexuala maresc semnificativ riscul de transmi-
tere a infectiei HIV.

Cele mai cunoscute si frecvente ITS sunt:

— sifilisul; — hepatita B, C; — candidoza;

— gonoreeg; — infectia HIV; — citomegalovirusul.
— chlamidia; — virusul papiloma uman (HPV);

— herpesul genital; — tricomoniaza;

Semnele si simptomele ITS care ar trebui sa alerteze bolnavii sunt:
» prurit in zona genitala si scurgeri;

> dureriin timpul raportului sexual, al urinarii sau in zona pelviana;
» leziuni, papule sau vezicule in zona genitala.

Diagnosticul si tratamentul unei ITS

Recunoasterea la timp a simptomelor unei ITS, urmata de prezentarea la medic, reduce riscul de
imbolnavire a altor oameni. Toate ITS pot fi diagnosticate comparativ usor, exista teste pentru toate
maladiile. Tn urma testarii, se induce un tratament specific pentru maladia dat&. Majoritatea se vin-
dec3d, Tnsa unele au tratament simptomatic, printre acestea se numara: herpesul genital, virusul pa-
piloma uman (HPV) si virusul imunodeficientei umane (HIV). Pentru un rezultat eficient, tratamentul
trebuie sa fie indicat de un medic specialist.

Din cele 24 de boli cu transmitere sexuala, hepatita B si virusul papiloma uman (HPV) sunt unicele
pentru care exista vaccin.

Profilaxia ITS presupune:

— limitarea numarului de parteneri sexuali;

— practicarea monogamiei (relatii sexuale cu o singura persoana);

— evitarea intretinerii relatiei sexuale cu cineva suspect de ITS (leziuni, ulceratii,

— practicarea sexului protejat (utilizarea corecta a prezervativului);

— vaccinarea impotriva hepatitei B si HPV;

— informarea permanenta despre ITS (cel
informat este fnarmat si nu poate fi in-
vins!)

Consecintele ITS asupra sanatatii

Se va lua in consideratie faptul ca unele ma-
ladii se trateaza si se vindeca, altele se trateaza,
dar nu se vindecad, astfel persoanele sunt purta-
toare de aceste infectii toata viata, necesitand
a se trata periodic (HIV, hepatitele si alte infectii
virale). Tratamentul incorect, incomplet face ca
infectiile sa treaca in forma cronica, care afecte-
aza organele si sistemele. Una din consecintele
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grave pentru fete si baieti este incapacitatea de a avea urmasi — infertilitatea.

SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei.

2. ldentificati cele mai raspandite ITS.

3. Redactati un poster despre profilaxia ITS.

4. Enumerati dezavantajele unei relatii sexuale neprotejate.

TEMA 7. Traseul de viata: studii, relatii sociale, cariera, familie, copii

Motto: “Viata este o oportunitate, foloseste-o.
Viata este frumusete, admir-o.
Viata este un vis, realizeaza-I.
Viata este o provocare, infrunt-o.
Viata este un joc, joaca-I.
Viata este o promisiune, realizeaz-o.
Viata este tristete, depaseste-o.
Viata este un cantec, canta-I.
Viata este o lupta, accept-o.
Viata este o tragedie, infrunt-o.
Viata este o aventurd, indrazneste.
Viata este noroc, fa-ti-I.
Viata este viata, lupta-te pentru ea.”

(Maica Tereza)

Termeni-cheie: viata, studii, relatii, familie.

In copilarie, majoritatea se gandesc la ceea ce doresc s3 devind Tn viata.

Viata multor adulti arata in felul urmator — trezire, plecat la serviciu, munca, revenire acasa, cina,
televizor, culcare — cu mici variatiuni, in functie de sarbatori si de alte evenimente. Un astfel de ciclu
te provoaca sa devii un fel de “pilot automat”. Din acest motiv, trebuie periodic (peste 5-10 ani) sa
facem o retrospectiva a faptelor realizate pe traseul individual al vietii si sa tindem spre imbunatatirea
acestuia.

De fapt, viata te conduce acolo unde iti este destinat sa fii. Unii ajung mai departe, altii raman in
urma, sperand sa prinda urmatoarea cursa. Tot ce conteaza e sa fii am-
bitios si cat mai atent, pentru a nu devia de la drumul cel bun. p

O etapa importanta a vietii se numeste “adolescenta”. Se spune ca
e pasul de la copilarie la maturitate, mai greu pentru unii, deoarece in
aceasta perioada se pot schimba multe, cum ar fi “calea spre succes si
cea spre necunoscut”. Un alt aspect important este “iubirea” o surpriza
a destinului, caci nu intotdeauna ai parte de ea, asa cum iti doresti!

Adolescentul este un calator in acest tren al vietii. Un tren misterios,
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cu multe necunoscute, cu numeroase etape — foarte diferite.

Trecand de la o "statie” la alta, trecem prin: gradinita, scoala generalg, liceu, facultate.

Tnainte de a ajunge la facultate, trebuie sa analizam ce ne dorim, spre ce tindem, cu ce capacitati
suntem inzestrati ("Ce pot sa fac?”) si ce vrem sa facem 1n viata (“Unde voi lucra si cum voi aplica
cunostintele dobandite?”).

n aniide adolescenta se stabilesc primele relatii interpersonale serioase, ele se cladesc intre doua
sau mai multe persoane care se afla in pozitii de proxi-
mitate, care interactioneaza si se influenteaza reciproc.
Aceste relatii sunt de amicitie, de prietenie, amoroase
etc. Adolescentii invata sa selecteze partenerul de via-
ta, construind cu multa atentie aceasta relatie. Trecand
prin mai multe situatii, partenerii isi verifica principiile si
valorile umane, cat de bine pot gestiona emotiile, care
este atitudinea lor fata de parinti si alte rude, ce viziuni au
vizavi de familie si copii s.a.

Luand decizia de a intemeia o familie, tinerii trebuie sa
stie urmatoarele:

e Familia este cel dintai cadru social de care are ne-
voie fiecare om.

e Familia este mediul care poate influenta esential
dezvoltarea si destinul copilului, prin securizare
materiald, dragoste si educatie.

e Familia este prin definitie cadrul de satisfacere al
nevoilor membrilor ei.

e Cei"sapte ani de acasa", ca si lipsa lor, marcheaza destinul fiecarui om.

e Parintii sunt responsabili pentru viata si sanatatea copiilor lor.

SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei.
2. |dentificati etapele prin care trece un tanar.

3. Redactati un plan de viata personal.
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Clasele VII-IX

Modulul VI

Prevenirea
abuzului de
substante nocive

Tema 1. Mituri, prejudecati, stereotipuri
privind consumul de substante nocive

Motto: "Distreaza-te fara alcool, vorbeste fara telefoane, vi-
seaza fara droguri, zambeste fara poze “selfie”, iubeste necon-
ditionat!”

(David Wolfe)

Termeni-cheie: consum, alcool, tutun, droguri, mit, adevar.

Mituri despre alcool, tutun si droguri
Despre alcool, tutun si droguri circula o multime de mituri, care nu au nicio legatura cu realitatea.

Mit. Alcoolul in cantitati mici nu poate face rau.

Pentru unele persoane — copii, adolescenti, femei gravide, mame care alapteaza, bolnavi, soferi
etc. — alcoolul este periculos Tn orice cantitate. Singura certitudine stiintifica este ca nu exista o ma-
sura ,ideala” sau rezonabila pentru consumul de alcool. Reducerea sau eliminarea completa a aces-
tuia scade riscul de cancer, de boli ale tractului digestiv si cardiovasculare.

Mit. Consumul de alcool in cantitati mici face parte dintr-un stil de viata sanatos.

Consumul de alcool creste riscul de boli cardiovasculare, de hepatita, de cancer, provoaca de-
pendenta. Conform cercetarilor medicale, alcoolul, indiferent de cantitatea ingerata, poate cauza cel
putin sapte tipuri de cancer: oral, esofagian, faringian si laringian, hepatic, la intestinul gros (colon si
rect) si de san.

Mit. Bauturile inchise la culoare sunt mai sanatoase.

Berea bruna sau vinul rosu au in componenta lor mai multi antioxidanti decéat berea blonda si vinul alb,
precum si mai multe substante chimice, adaugate pentru imbunatatirea procesului de fermentare. Prin
urmare, sansele sa suferi de mahmureald sunt mai mari atunci cand consumi bauturi inchise la culoare.
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Mit. Daca esti mahmur, te ajuta un dus rece si o cafea tare.

Cafeaua nu face decét sa te energizeze, la fel si dusul rece. Odata ce efectele lor trec, mahmu-
reala si oboseala Tsi spun din nou cuvantul. intr-adevar, dusul si cafeaua te vor face s te simti putin
mai bine, Tnsa nu te vor ajuta sa elimini mai repede alcoolul din organism, ci doar vor masca usor
urmarile lui.

Mit. Zeama de muraturi alunga mahmureala.

Acesta este unul dintre cele mai eronate si raspandite mituri. Medicii atrag atentia ca moarea fti
poate face mai mult rau decat bine. Continutul ridicat de sare te deshidrateaza si mai mult si, chiar
daca moarea iti stinge setea, nu iti ofera suportul necesar pentru refacere. Cel mai bun lichid pe care
il poti consuma dupa o petrecere este apa, iar daca simti nevoia de ceva acru, adauga in ea putin suc
de lamaie.

Mit. Alcoolul imbunatateste digestia, deoarece stimuleaza secretiile gastrice.

Alcoolul creste apetitul, deci si numarul de calorii ingerate. Din pacate, este un produs de fermen-
tare a carbohidratilor care furnizeaza 7 calorii/gram, adica aproape dublu comparativ cu proteinele.
Cu alte cuvinte, acesta ne afecteaza silueta, favorizand ingrasarea, nu pierderea kilogramelor.

Mit. Alcoolul ,merge bine” cu mesele copioase.

Alcoolul, mai alesin asociere cu mesele consistente, afecteaza intreg tractul digestiv (esofagul, sto-
macul, ficatul, pancreasul, colecistul); poate sa reactiveze boala de reflux gastroesofagian, sa precipite
aparitia ulcerului, sa produca o criza de colecist sau de pancreatita. Mai mult, acesta poate provoca tul-
burari de ritm cardiac, palpitatii sau fibri-
latii. Alimentele grase nsa nu te vor ajuta
mult Tn prevenirea durerilor de cap de a "
doua zi. In plus, ficatul fiind suprasolicitat, -
s-ar putea sa ai parte de consecinte simai \
neplacute.

oy
| —
.

Mit. O bautura inainte de somn
functioneaza ca un somnifer natural!

Alcoolul te poate trimite la culcare mai -‘"
repede, dar prezenta lui in organism nu '
iti va asigura un somn linistit si de durata.

Deci oricum te vei odihni mai putin.

Consumul de tutun este in continuare unul dintre cele mai populare obiceiuri nocive din lume.
Organizatia Mondiala a Sanatatii ne asigura ca fumatul se numara printre principalii factori care ame-
ninta sanatatea publica. Cel maiTngrijorator este faptul ca mii de fumatori cauta sa Tsi justifice depen-
denta, minimalizand daunele sau ignorand pericolele.

Mit. Fumatul te relaxeaza.

In realitate, pe 1anga faptul c3 tigarile nu relaxeaz, toxinele continute afecteaza sistemul nervos
si cauzeaza schimbari bruste de dispozitie. Desi poate produce o senzatie temporara de destindere,
in timp fumatul are efecte nedorite.




Mit. Cateva tigari pe zi nu iti pot face niciun rau.

Desi efectele negative nu vor fi la fel de agresive cain cazul consumului excesiv de tutun, sanata-
tea ta va fi afectata semnificativ, chiar daca fumezi numai cateva tigari pe zi. Daca fumezi mult, riscul
de a suferi de cancer pulmonar creste dramatic. Consumul moderat de tutun este asociat dezvoltarii
bolilor cardiovasculare.

Mit. Daca esti sanatos, tutunul nu are efecte nocive asupra ta.
Din cauza acestui mit, multi sunt convinsi ca nu vor fi afectati de toxinele din tigari. Totusi, un om
perfect sanatos, daca va incepe sa fumeze, isi va pune in pericol calitatea vietii.

Mit. Tigarile , light” sunt mai putin daunatoare - unul dintre cele mai frecvente si mai pe-
riculoase mituri despre tutun.

Tigarile ,light", care sunt foarte populare, au un continut mai scazut de nicotina si de gudron. Cu toate
acestea, ele sunt la fel de periculoase, deoarece fumul si toxinele afecteaza caile respiratorii.

Mit. Miscarea stimuleaza eliminarea toxinelor provenite din tutun.

Desi o parte din toxine sunt eliminate prin transpiratia produsa atunci cand facem miscare, restul
nu parasesc sangele si organele excretoare. Asemenea substante se acumuleaza n tesuturi si, n
timp, reduc performantele sportive.

Mit. Este imposibil sa te lasi de fumat.

Nu este adevarat! Desi poti sa experimentezi simptomele sevrajului, sa renunti la tigari nu este
un obiectiv imposibil de realizat. Fumatorii care incearca sa scape de acest obicei vor fi nevoiti sa
depaseasca o serie de reactii neplacute, printre care se numara irascibilitatea si anxietatea, deoarece
creierul lor tAnjeste dupa o doza de nicotina. In ciuda acestor probleme, daci ai parte de sustinere si
de sfaturi pe potriva, vei reusi sa te lasi de fumat.

Mit. Daca raul a fost facut, de ce sa te lasi de fumat?

Nu este niciodata prea tarziu sa renunti la acest viciu,
chiar daca fumezi de mult timp. Orice persoana cu sufici-
enta vointa poate profita de beneficiile renuntarii la tutun:

e reducerea riscului de cancer side tulburari pulmo-

nare;

e Tmbunatatirea sanatatii;

e imbunatatirea activitatii cardiace;

e echilibrarea tensiunii arteriale;

e insanatosirea pielii;

e cresterea bunastarii generale.

Renuntarea la tutun aduce multiple beneficii, indiferent de momentul in care se produce, iar efec-
tele se resimt chiar din primele momente. Abilitatea corpului de a se reface este extraordinara!

Daca renunti la fumat ACUM, iata ce se intampla!

Dupa 20 de minute - tensiunea arteriala scade, ajungand la un nivel apropiat de cel dinainte de
ultima tigara, iar temperatura extremitatilor ajunge la normal.

Dupa 8 ore — nivelul de monoxid de carbon din sdnge scade, normalizandu-se, iar nivelul de oxi-
gen din sange creste, ajungand la normal.
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Dupa 24 de ore —riscul de accident vascular si de moarte subita scade.

Dupa 48 de ore — se imbunatatesc gustul si mirosul.

Dupa 72 de ore — respiratia devine mai usoarg, iar capacitatea pulmonara creste.

Dupa 1-9 luni — tusea, oboseala si respiratia grea se reduc, iar organismul dispune de mai multa
energie.

Dupa 1 an -riscul de boli cardiovasculare se re-
duce cu 50%, iar riscul unui accident vascular ce-
rebral este la fel de mic ca in cazul unui nefumator.

Dupa 5 ani - riscul de cancer bucal, laringian
sau de esofag se reduce cu 50%.

Dupa 10 ani - riscul de cancer pulmonar se re-
duce cu 30-50%.

Dupa 15 ani - riscul de a face cancer este ace-
lasi ca si in cazul unei persoane care nu a fumat
niciodata.

Realitatea despre droguri

Mit. Daca fumez canabis, nu sunt dependent.
Consumul de canabis poate crea dependenta — o problema la fel de serioasa ca orice alta depen-
denta de droguri.

Mit. Nu pot purta o discutie, daca nu beau sau nu consum droguri.

Sa socializezi fara a fi ajutat de droguri pare un lucru dificil, dar in cadrul terapiei de grup, al sedin-
telor cu un psiholog inveti s& vorbesti cu ceilalti si s& crezi din nou n tine. Tn acest sens, te pot ajuta
si medicii, pedagogii, asistentii medicali etc. Poti apela si la literatura de specialitate, la surse demne
de incredere din Internet’!

SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei.

2. Organizati o dezbatere Influenta miturilor asupra sanatatii si comportamentului adolescentilor.

3. Organizati un flashmob Eu nu fac parte din lumea drogurilor!

Tema 2. Relatia dintre abuzul de droguri, de alcool si comportamentul
sexual riscant

Motto: ,Momentul cand te injectezi nu pentru a te simti bine, dar pentru a nu te simti rau vine pe

"nesimtite”.
(Edith Piaf)

Termeni-cheie: sdnatate reproductiva, sarcina, avort, viol.

1 https://ongonline.techsoup.ro/course/10-lucruri-pe-care-ar-fi-bine-sa-le-stiu-cand-ma-informez-online-3/
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Aparute In a doua jumatate a secolului trecut, drogurile au Thceput sa fie popularizate n anii ‘60,
n Statele Unite, prin mass-media si muzica, invadand treptat toate sferele societatii. Astazi, in lume,
milioane de oameni consuma droguri ilegale.

Piata drogurilor ilegale este in continua evolutie, in ultimul timp Tnregistrandu-se:

e 0 crestere a consumului de canabis in randul tinerilor;

e 0 gama larga de substante noi cu proprietati psihoactive (asa-numitele ,etnobotanice”);

e un nou flux de droguri sintetice si de metode de trafic, inclusiv pe pietele online.

In tara noastra, cel mai des utilizate de catre adolescenti si tineri sunt alcoolul si tutunul. Alcoolul
este un depresant chimic ce poate reduce timpul de raspuns al organismului. Consumul excesiv poa-
te impiedica functionarea normala a organelor genitale si a creierului. Cantitatea mare sau consumul
constant de alcool poate afecta Tn mod negativ sanatatea sexual-reproductiva si relatia sexuala din-
tre parteneri.

Unul dintre cei mai mari dusmani ai vietii sexuale, alcoolul, este greu metabolizat de orga-
nism —in jur de 10 ml pe ord, Tn cazul unui tdnar procesul e mai lent — mai mult de o ora. Potrivit
expertilor, consumul lui in exces poate influenta In sens negativ sentimentele, senzatiile si com-
portamentul sexual.

Alcoolul Ti poate determina pe tineri sa-si aleaga partenerul gresit pentru relatii sexuale, sa nu
acorde atentia cuvenita mijloacelor de contraceptie sau protejarii contra maladiilor cu transmitere
sexuala. De fapt, acesta este principalul motiv pentru care multe tinere folosesc pilula de a doua zi,
ca "remediu” pentru o relatie sexuala neplanificata, neprotejata. Si sarcina nedorita este o problema
strans legata de abuzul de alcool. De aceea, deseori, fetele recurg la Intreruperea cursului sarci-
nii prin avort. Este o solutie acceptabila, daca avortul este efectuat corespunzator, uneori insa, cu
regret, acesta are loc in conditii nesigure (la termen mare, nedocumentat medical, contra plata, in
afara institutiilor acreditate pentru aceasta procedura). Daca termenul este mare, sarcina nu poate
fi intrerupta si adolescenta va da nastere copilului, apare o alta problema — cine va fi responsabil de
ingrijirea si educatia acestuia, deoarece adolescenta nu este pregatita sa isi asume rolul de mama.

Alcoolul are efecte negative si asupra fatului — nasteri premature, anemii, retard fizic, malforma-
tii, sindromul de abstinenta s.a., de aceea trebuie evitat in
timpul sarcinii.

Abuzul de alcool 1i face pe tineri sa dea dovada de
comportamente riscante — implicarea celor sub 16 ani
n relatii sexuale, aplicarea diferitelor forme de violen-
ta, inclusiv sexuala etc., pentru care se aplica pedeapsa
penala.

O alta categorie de probleme sunt cele de ordin psiho-
logic. Oameni reactioneaza diferit la alcool, dar, in cele mai
multe cazuri, demonstreaza o scadere a nivelului de con-
centrare si de judecata. Pe termen lung, pot aparea pro-
bleme psihice si fizice, pot fi afectate performantele inte-
lectuale. Daca o persoana consuma cantitati mari de alcool
si crede ca sufera de alcoolism, trebui sa solicite sprijinul
specialistilor. Cercetarile arata ca renuntarea la acest viciu
poate readuce viata sexuala in albia ei normala. Daca nu
doriti sa lasati alcoolul sa va influenteze relatia intima, in-
cercati sa renuntati la el cu ajutorul partenerului.




Exista mai multe metode prin care cuplurile pot depasi problema consumului de alcool:

>

>

Comunicarea. in loc s criticati obiceiurile ddunatoare, discutati calm cu partenerul despre
problema alcoolului.

Laude, nu cicaleala. Complimentele de genul “arati mult mai bine de cand ai renuntat la al-
cool” I-ar putea ajuta pe partener sa simta ca decizia luatd a fost una buna.

Urmariti cat alcool consumd partenerul dvs. Inregistrati cat alcool consuméa zilnic, duceti
evidenta cantitatii totale pentru o perioada concreta si verificati daca aceasta se incadreaza
in limitele recomandate de specialisti.

Nu beti alcool in fiecare zi. Daca obisnuiti sa consumati spirtoase zilnic, Tncercati sa luati o
pauza si sa le inlocuiti cu bauturi nealcoolice.

Adunati banii pe care i-ati fi cheltuit pe alcool, iar la sfarsitul lunii veti avea la dispozitie
suma necesara pentru un weekend romantic, pentru niste proceduri intr-un centru spa s.a.

Toate drogurile sunt daunatoare: ele pot cauza probleme de sanatate pe termen lung, dependenta,
in cantitati mari fiind fatale!

SARCINI PENTRU REALIZARE

1.

Comentati motto-ul temei

Enumerati efectele negative ale abuzului de substante asupra sistemului reproductiv.

Redactati un eseu despre efectele alcoolului asupra fatului si copilului sugar cu titlul Sunt prea
mic ca s& beau.

Enumerati comportamentele riscante provocate de abuzul de substante.

Descrieti legatura dintre consumul de droguri si infectia HIV, alte infectii cu transmitere se-
xuala.

Tema 3. Consecintele nocive ale toxicomaniei in plan individual si social

Motto: “Valorezi atat cat te apreciezi.”

(Autor anonim)

Termeni-cheie: substante toxice, consecinte, stare de sanatate, comportament.

Dependenta de droguri este un fenomen de anvergura prin caracterul sau dinamic si schimbator,
care afecteaza populatia de toate varstele, predominant adolescentii si tinerii. Folosirea drogurilor a
devenit un fenomen de grup, atingand toate categoriile socio-culturale, fara exceptie.

Conform studiului Comportamentele de sanatate ale copiilor de varsta scolara, efectuat in Repu-
blica Moldova Tn 2014, fiecare al V-lea adolescent a incercat sa fumeze, iar fiecare al X-lea fumeaza;
5% din respondenti au consumat canabis. Au consumat alcool cel putin o data 28% din copiii de 11
ani, 43% — de 13 ani, 73% — de 15 ani si 82% — de 17 ani. Tn topul preferintelor se afla vinul de casa,
probabil din cauza prezentei acestuia Tn multe gospodarii. La varsta de 11 ani consuma alcool fiecare
al X-lea copil, urmatoarea varsta critica este 14-15 ani, aici fiind vizat fiecare al Vl-lea adolescent.




Tn ultimii ani, traficul, consumul si fabricarea drogurilor au devenit o problema care transcen-
de dincolo de limitele Tnguste ale gandirii individuale si colective. Drogurile sunt substante create
artificial, atat prin extractie, cat si prin sinteza chimica, efectele lor fiind mult mai puternice decat
cele ale plantelor din care provin.

Datorita structurii chimice, drogurile pot "amprenta” corpul uman in diferite moduri. De fapt, unele
pot afecta creierul, organismul Tn general, astfel incat procesul dureaza mult dupa Tncetarea consu-
marii acestora, sau pot avea efecte permanente evidente.

Drogul poate patrunde Tn organismul uman prin: injectare, inhalare sau ingerare. Metoda de in-
troducere influenteaza felul in care acesta va afecta persoana. Spre exemplu: injectarea duce drogul
direct in fluxul sanguin, avand efecte rapide, in timp ce prin ingerare acesta trece prin sistemul di-
gestiv, Intarziind efectele.

1. Consum experimental — se caracterizeaza prin curiozitatea individului, dorinta lui de a experi-
menta noi senzatii, 0 stare noua de spirit.

2. Consum recreational — de obicei, drogurile sunt folosite in cadrul unui grup intentionat, pentru
destindere. Individul nu este dependent si poate renunta la ele.

3. Consum circumstantial — presupune utilizarea intentionata a drogurilor in scopul identificarii
de solutii pentru rezolvarea unor probleme sau situatii stresante (de exemplu, folosirea in tim-
pul examenelor, In timpul unor probe sportive etc.).

4. Consum intensiv — presupune utilizarea zilnica a drogurilor, fapt dictat de probleme personale,
de situatii stresante sau de nevoia permanenta de a trai o anumita stare psihica. in acest caz,
individul este total dependent de droguri, renuntarea la stupefiante fiind un proces destul de
anevoios. Totusi, persoana continua sa se implice in activitati si este integrata in societate.

5. Consum compulsiv — se caracterizeaza prin faptul ca persoana utilizeaza drogurile frecvent,
manifesta un interes sporit pentru obtinerea acestora si practic este dependenta psihic si fizic
de ele. Drogurile domina existenta individului si exclude alte activitati.

Asadar, consumatorul de droguri este persoana care utilizeaza droguriintru a experimenta senza-
tii noi, a se recrea, a evada din realitatea obscura, dar si din nevoia de a atinge si a mentine o anumita
stare psihica.

Decesele, bolile si dizabilitatile generate de abuzul de substante sunt mai dese decat cele ce au
la baza cauze de ordin medical. Astazi, fiecare al patrulea deces este atribuit folosirii drogurilor. Oa-
menii ce sufera de adictie de substante prezinta un risc mult mai mare pentru raniri neintentionate,
accidente, violenta domestica, probleme medicale si deces.

Probleme de sanatate
Impactul abuzului/dependentei de droguri poate fi pe termen lung, afectand aproape toate orga-
nele corpului uman. Folosirea acestora poate duce la:

e slabirea sistemului imunitar, cresterea riscului unor infectii;

e probleme cardiovasculare (tulburari ale ritmului cardiac, atacuri de cord etc.);

e distrugerea venelor, infectii ale sistemului vascular si ale valvelor inimii (in cazul drogurilor
injectabile);

e stari generale de rau, voma si dureri abdominale;

o afectarea ficatului, deteriorarea semnificativa sau pierderea functiilor acestuia;

e crize, atacuri cerebrale si deteriorare cerebrala extinsa — pot afecta toate aspectele vietii, ca-
uzand probleme de memorie, de atentie si de natura decizionala, confuzie mintala si afectiuni
permanente ale creierului.




Substantele halucinogene Efectele Fizice din cauza Drogurilor
induc halucinatii; genereaza

depersonalizarea, distorsiona-

Pierderea celulelor din creier

rea perceptiei binomului spa- Psihoza (boli psihice)

tiu-timp, determinand mani-

Sistemul imunitar slab

festari de intensitate psihotica

asemanatoare schizofreniei.

Organe slabe

Toate drogurile — nicoti-

na,

cocaina, marijuana etc. Cancer al organelor

— afecteaza sistemul de re-

compensare al creierului, care

Impotenta & infertilitate

este parte a sistemului lim-
bic (paleocortex). Ele ataca
acest sistem, generand can- S‘IDAsi BTS—)‘din comportamente
titati neobisnuit de mari de ;'f::::ﬁ;?oc'ate cu consumul
dopamind, ceea ce provoaca
euforie, placere.

Probleme comportamentale:

e paranoia; e judecatd defectuoasg;

e agresivitate; e impulsivitate;

e halucinatii; e pierderea controlului.

dependentg;

Daca ar fi sa sintetizam efectele consumului de droguri asupra societatii, situatia s-ar prezenta astfel:

scaderea alarmanta a randamentului muncii;

deturnarea unor sume imense de bani din circuitul economic normal;

costuri tot mai ridicate pentru tratamentele medicale de dezintoxicare;

cheltuieli din ce In ce mai mari pentru intretinerea si dotarea structurilor abilitate sa combata
fenomenul;

cresterea numarului de boli transmisibile grave, inclusiv HIV;

numarul in crestere de sinucideri.

Stop drogurilor!

Numarul persoanelor care utilizeaza diverse tipuri de droguri este in continua crestere.
Astazi, in toata lumea, sunt in jur de 190 de milioane de consumatori de droguri!

Utilizarea drogurilor ia amploare in randul tinerilor.

Majoritatea consumatorilor au véarsta cuprinsa intre 14 si 50 de ani.

Printre consumatorii de droguri se identifica un numar mare de purtatori de HIV.

Canabisul este cel mai utilizat drog.

Costul total al abuzului de droguriin lume se estimeaza la aproximativ 200 de miliarde de do-
lari anual, dar cifra este in crestere.

Anual, mor peste 10 milioane de persoane cazute in patima drogurilor.

In tarile Tn curs de dezvoltare nu exist3 legi bine puse la punct impotriva traficului ilicit de stu-
pefiante si substante psihotrope.

Fiecare dintre noi poate sa spuna "Stop drogurilor!”.




— Spune un "NU" categoric drogurilor!
Sa ne educam copilul astazi si maine el nu va fi narcoman!

26 iunie — Ziua Internationala de lupta impotriva consumului si traficului ilicit de droguri;

31 mai - Ziua Internationala fara tutun;

16 noiembrie — Ziua Nationala fara tutun;

2 octombrie - Ziua Internationala fara alcool.

In aceste zile se desfdsoard activititi, manifestatii, campanii de informare si de sensibilizare a
comunitatii privind abuzul de substante.

SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei.

2. Enumerati efectele sub aspect fizic, psihic si comportamental ale utilizarii drogurilor.

3. Organizati manifestatii stradale (flashmob-uri) in zilele nationale si internationale de comba-
tere a abuzului de substante.

4. Acoperiti 0 jumatate din imagine si
descrieti jumatatea ramasa. Proce-
dati la fel cu cealalta parte. Discutati
despre schimbarile produse in fizicul
uman si comportamentele ce le ge-
nereaza.

5. Elaborati un poster si descrieti
schimbarile ce au loc in organismul

uman ca urmare a abuzului de sub-

stante.
6. Enumerati tipurile de consum de

droguriin randul adolescentilor. Ela-
borati un plan de actiuni in vederea

prevenirii consumului de droguri de
catre minori.

Tema 4. Legislatia privind comercializarea, traficul si consumul de
substante toxice generatoare de adictie

Motto: ,Dura lex, sed lex." ("Legea-i aspra, dar e lege.")
(Marcus Tullius Cicero)

Termeni-cheie: lege, sanctiune, drepturile omului.

in Republica Moldova, comercializarea, circulatia, controlul si prevenirea consumului abuziv de




substante nocive sunt reglementate prin mai multe acte normative.
v' Legea nr. 382 din 06.05.1999 cu privire la circulatia substantelor narcotice si psihotrope si a
precursorilor;
v' Legeanr. 713 din 06.12.2001 privind controlul si prevenirea consumului abuziv de alcool, con-
sumului ilicit de droguri si de alte substante psihotrope;
v" Codul penal al Republicii Moldova nr. 985-XV din 18.04.2002;
Codul contraventional al Republicii Moldova nr. 218-XVI din 24.10.2008;
v' Hotararea Guvernului nr. 1208 din 27.12.2010 cu privire la aprobarea Strategiei Nationale An-
tidrog.

<\

In Republica Moldova, potrivit celor mai
modeste aprecieri ale expertilor, mai bine
de 30 de mii de cetateni consuma dro-
guri, precursori, etnobotanice si analogii
ale acestora. Conform datelor furnizate de
medici, anual, decedeaza 120-140 de nar-
comani, majoritatea fiind mai tineri de 30
de ani. De regula, se consuma substante
interzise de origine vegetala, fabricate din
plante crescute pe teritoriul tarii. In afara de
marijuana si opiu, sunt raspandite si amfe-
taminele. Specialistii mai constata si creste-

n

rea circulatiei substantelor narcotice gen "Spice”, in legislatie ele fiind mentionate pentru prima data in

anul 2016. Aceste droguri constituie o masa vegetala, tratata cu o compozitie chimica, al carei consum
provoaca schimbari psihoactive.

Pentru consumul si pastrarea drogurilor legislatia moldoveneasca prevede raspundere adminis-
trativa ori penala.

Daca persoana consuma substante narcotice, dar nu le pastreaza in cantitati interzise, ea nu este
pasibila de pedeapsa penald, ceea ce nu exclude sanctiunile prevazute de Codul contraventional:
amenda intre 600 si 1500 lei sau cca 72 de ore de munca neremunerata in folosul societatii. Daca
substantele interzise sunt predate benevol, persoana este eliberata si de raspundere administrativa.
Aceeasi regula este valabila siTn cazul adresarii benevole sau al acordului de a apela la serviciile unei
institutii medicale.

Pedeapsa penala este prevazuta in cazul depistarii asupra persoanei sau la ea acasa a unei canti-
tati de droguri care depaseste doza minima (adica peste 0,01 g heroina, 0,03 g efedring, 0,5 g hasis,
2 g marijuana uscata sau 14 g de cea proaspata).

Tn ultimii ani, pe glob, atitudinea fata de utilizatorii de droguri se schimba, prin dezincriminarea
acestora, adica recunoasterea narcomanilor ca oameni bolnavi, si nu criminali. Adeptii dezincriminarii
cred ca narcomania este o boald, iar consumatorul de droguri — un bolnav, care are nevoie de ajutor
medical. Pe viitor, narcomanilor li se va oferi posibilitatea de a alege reabilitarea medicala in locul pe-
depsei cu Inchisoarea. in cazul unui refuz, poate fi aplicatd pedeapsa, care presupune privatiune de
libertate. Tn acelasi timp, multd lume este sigurd c3 este o naivitate s credem c& narcomanii nu fac
nimic rau. Acestia i ispitesc pe cei din jur, Tn special pe copii si adolescenti, ceea ce nu poate sa nu
ii alarmeze pe périnti. In opinia unanimé a expertilor, dezincriminarea nu poate dezrad&cina definitiv
viciul narcomaniei. Dar ajustarea chibzuita si progresiva a politicii de stat in domeniu va contribui la
cresterea responsabilitatii sociale a oamenilor, la reducerea numarului de dependenti de droguri si a




ratei de decese din cauza utilizarii de preparate interzise.

Legea pedepseste cultivarea, producerea, fabricarea, experimentarea, extragerea, prepararea,
transformarea, punerea in vanzare, livrarea cu orice titlu, transportul, procurarea, detinerea ori alte
operatiuni privind circulatia drogurilor de risc (barbitalul, canabisul, marijuana, diazepamul, ketami-
na) si de mare risc (heroina, LSD, amfetaminele, cocaina, codeina, concentratele din tulpini de mac,
opiumul).

Hotdrarea de Guvern nr. 212 din 04.04.1995 si Legea viei si vinului nr. 57-XVI din 10.03.2006,
care reglementeaza comertul cu bauturi alcoolice, stipuleaza ca spirtoasele nu pot fi comerci-
alizate persoanelor care nu au implinit varsta de 18 ani. De asemenea, este interzisa vanzarea
bauturilor alcoolice in institutii de Tnvatamant, medicale, prescolare, in camine pentru elevi si
studenti, in Intreprinderile comerciale aflate in raza de 50 m de institutiile prescolare si de Tnva-
tamant.

Vanzatorii, directorii si alte persoane cu functii de conducere din intreprinderile de comert poarta
raspundere pentru nerespectarea i|i.
prezentelor norme legislative.

Datele unui studiu despre co-
mercializarea produselor din tu-
tun arata ca jumatate din elevii
care fumeaza Tsi cumpara tigarile
in chioscurile de langa scolile in
care Tnvata. Afisarea acestor pro-
duse in chioscurile din apropierea
institutiilor de Tnvatamant 1i deter-
mina pe tineri sa fumeze. Republi-
ca Moldova este una dintre tarile
cu cea mai mare densitate de unitati comerciale care vand produse din tutun in preajma scolilor.

Interzicerea totala a afisarii, publicitatii si promovarii produselor din tutun in unitatile de comert
cu amanuntul ar proteja mai bine -
adolescentii si copiii de un ase-
menea viciu ca fumatul.

Potrivit legislatiei n vigoa-
re, unitatile de comert situate n
preajma scolilor la o distanta mai
mica de 50 m nu pot vinde tigari,
jiar la 100 m nu pot vinde produse
cu un continut sporit de zahar si
grasimi.

La 1 ianuarie 2016, in Repu-
blica Moldova au intrat Tn vigoa-
re prevederile legii care interzice
orice publicitate a produselor din tutun.

Cum e in alte tari
in Suedia, dar sin alte state membre ale Uniunii Europene (UE), vanzatorii le cer cumparatorilor sa
le arate cartea de identitate, pentru a demonstra cd nu sunt minori. In caz contrar, amenzile aplicate
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comerciantilor sunt de cateva mii de euro.

Japonia este prima tara care a interzis, in 1900, vanzarea produselor din tutun persoanelor sub
20 de ani. Pentru a reduce fumatul in randul tinerilor, autoritatile nipone au introdus cardul «taspo»
(tobacco card), eliberat persoanelor cu varsta de peste 20 de ani si fara de care nu se pot cumpara
tigari de la automate.

In SUA, vanzatorii de alcool si de tutun au dreptul sa 1i ceard tanarului actele de identitate, pentru
a verifica daca acesta are 21 de ani (limita pentru alcool) sau 18 ani (limita pentru tutun). Daca incalca
legislatia, comerciantii suporta amenziintre 200 si 6.000 de dolari, iar copiii pot fi pedepsiti cu ore de
munca in folosul comunitatii si cu amenzi.

SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei.

2. Analizati cum sunt amplasate unitatile comerciale in apropierea scolii si ce produse realizeaza
acestea. Stabiliti daca se respecta legea.

3. Enumerati comportamentele legate de comercializarea substantelor nocive pentru care se
administreaza pedepse.




Viata fara violenta
si discriminare







Modulul VII

Viata fara violenta
si discriminare

Tema 1. Violenta in familie. Violenta sexua-
la. Modalitati de prevenire a violentei

Motto: “Violenta reprezinta ,,0 manifestare a raporturilor

Clasele VII-IX

inegale de forta dintre femei si barbati existente
inistorie, care au dus la discriminarea femeilor de
catre barbati si la impiedicarea dezvoltarii depline

a acestora.”
(Declaratia Natiunilor Unite privind Eliminarea
Violentei impotriva Femeilor)

Termeni-cheie: violentd, violenta sexuala, manifestari si impact, prevenirea violentei.

Ce este violenta in familie?

Conform legislatiei Republicii Moldova, violenta in familie (VF) reprezinta acte de violenta fizica,
sexuala, psihologica, spirituala si/sau economica, cu exceptia actiunilor de autoaparare sau de apa-
rare, inclusiv amenintarea cu asemenea acte, comise de catre un membru de familie in privinta altui
membru, prin care victimei i s-a cauzat prejudiciu material sau moral.

Tipurile violentei in familie sunt:

violenta fizica — vatamare intentionata a integritatii corporale ori a sanatatii prin lovire, imbran-
cire, trantire, tragere de par, intepare, taiere, ardere, strangulare, muscare, in orice forma si
de orice intensitate, prin otravire, intoxicare, alte actiuni cu efect similar;

violentd sexuald— orice violenta cu caracter sexual sau orice conduita sexuala ilegala in cadrul
familiei sau Tn alte relatii interpersonale, cum ar fi: violul conjugal, interzicerea folosirii meto-
delor de contraceptie, hartuirea sexuala; orice conduita sexuala nedorita, impusa; obligarea
practicarii prostitutiei; orice comportament sexual ilegal in raport cu un membru de familie
minor, inclusiv prin mangaieri, sarutari, pozare a copilului si prin alte atingeri nedorite cu tenta
sexuala; alte actiuni cu efect similar;

violenta psihologica — impunere a vointei sau a controlului personal, provocare a starilor de
tensiune si de suferinta psihica prin ofense, luare in deradere, njurare, insultare, poreclire,
santajare, distrugere demonstrativa a obiectelor, prin amenintari verbale, prin afisare osten-
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tativa a armelor sau prin lovire a animalelor domestice; neglijare; implicare in viata personala;
acte de gelozie; impunere a izolarii prin detentie, inclusiv in locuinta familiala; izolare de fami-
lie, de comunitate, de prieteni; interzicere a realizarii profesionale, interzicere a frecventarii
institutiei de invatamant; deposedare de acte de identitate; privare intentionata de acces la
informatie; alte actiuni cu efect similar;

e violenta spirituald — subestimare sau diminuare a importantei satisfacerii necesitatilor moral-
spirituale prin interzicere, limitare, ridiculizare, penalizare a aspiratiilor membrilor de familie,
prin interzicere, limitare, luare Tn derddere sau pedepsire a accesului la valorile culturale, et-
nice, lingvistice sau religioase; impunere a unui sistem de valori personal inacceptabile; alte
actiuni cu repercusiuni similare;

e violenta economicé — privare de mijloace economice, inclusiv lipsire de mijloace de existenta
primara (hrana, medicamente, obiecte de prima necesitate); abuz de variate situatii de supe-
rioritate pentru a sustrage bunurile persoanei; interzicere a dreptului de a poseda, folosi si
dispune de bunurile comune; control inechitabil asupra bunurilor si resurselor comune; refuz
de a sustine familia; impunere la munci grele si nocive in detrimentul sanatatii, inclusiv a unui
membru de familie minor; alte actiuni cu efect similar.

Ce este comun intre aceste tipuri? Toate tipurile, in pofida diferentelor de manifestare, duc la su-
ferinte fizice, psihoemotionale si sociale.

De ce trebuie sa vorbim despre violenta in familie?

Statistici
despre violenta in familie Tn Republica Moldova:
— peste 9000 de cazuriinregistrate in primele 10 luni ale anului 2018;
- violenta in familie a facut aproape 760 de victime, cele mai multe dintre ele, aproape 590, fiind
femei;
— au avut de suferit in jur de 60 de copii;
— cat priveste clasificarea agresorilor: 682 dintre suspecti sunt barbati, iar 73 — femei;’
- mai mult de 63 la suta dintre tinere si femei de 15-65 ani au suferit de cel putin o forma de vio-
lentd 2.

Cifrele de mai sus sugereaza importanta prevenirii si combaterii acestui flagel.

Provocari in abordarea violentei in familie

Violenta in familie este un fenomen inchis de societate, "de ochii lumii” (“gunoiul nu se scoa-
te din casa"”), acoperit de multiple mituri, determinat, in mare masura, de stereotipurile de gen,
uneori greu de identificat si solutionat cand victima refuza suport si nu apeleaza la organele
abilitate, fenomen costisitor (dimensiunea umana si materiald); victimele violentei sunt blamate
si responsabilizate pentru tot ceea ce se intampla in casa, din perspectiva traditionala a rolului
casnic al femeilor.

Stereotipurile de gen reprezinta convingeri, idei, credinte, care, limitand femeile si barbatii la ro-
lurile traditionale, intaresc imaginea simplista, distorsionata a acestora si pot duce la discriminare In
baza de gen.

1 https://www.publika.md/statistici-privind-violenta-in-familie-din-tara-noastra-peste-9000-de-cazuri-in-
primele-10-luni-ale-anului-_3024099.html#ixzz5flnnEtYu
2 Studiul Violenta fata de femei in familie, Biroul National de Statistica, 2011




Discriminarea in baza de gen este actiunea/comportamentul prin care unele persoane — mai
frecvent femeile — sunt tratate diferit sau sunt lipsite de anumite drepturi in mod nejustificat, Tn baza
sexului. Aceasta poate implica excluderea sau limitarea accesului persoanei discriminate la exercitiul
anumitor drepturi si sanse, disponibile celorlalte grupuri sociale.

Discriminarea in baza de gen poate conditiona violenta in familie: mentalitatea traditionala ca fe-
meia trebuie sa isi indeplineasca primordial rolul de mama si de casnica, iar activitatile profesionale
ar trebui sa ocupe un plan secund limiteaza oportunitatile economice ale femeilor, in special cu copii,
le fac dependente de barbati.

De ce vorbim despre violenta sexuala?

Violenta sexuala la general, dar mai ales in familie, este printre cele mai putin recunoscute si ra-
portate de catre femei si fete. Si mai putin raportate sunt cazurile de violenta sexuala de catre barbati
si baieti. Doar ca faptele indica asupra prevalentei semnificative a violentei sexuale fata de femei/fete
comparativ cu barbati/baieti.

Subiectul poate fi explorat prin prisma urmatoarelor dimensiuni: manifestari, semne, impact (ma-
nifestarile —n baza Legii nr. 45 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie).

Manifestarile violentei Semnele violentei Impact
sexuale sexuale

— Violul conjugal; — Sarcina nedoritg; — Afectarea carierei;

— Interzicerea folosirii me-| — Rupturi In zona organelor geni-| — Stare precara a sanatatii;
todelor de contraceptie; tale; — Fertilitate afectata.

— Hartuirea sexuala; — Pierderea sarcinii;

— Orice conduita sexuala| — Infectii urinare/ITS. n raport cu copiii:
nedorita, impusa; — Absenteism scolar;

— Obligareapracticariipros-| In raport cu copiii: — Retragere/izolare socia-
titutiei; — Infectii urinare; 1a;

— Orice comportament se-| — Tulburari de alimentatie; — Diminuarea  capacitatii
xual ilegal in raport cu un| - Insomnii; de finvatare, renuntarea
membru de familie minor,| — Sensibilitate in zona genitalg; la activitati de voluntari-
inclusiv prin  mangaieri,| — Folosirea unor expresii cu tenta at, la practicarea sportu-
sarutari, pozare a copilu- sexuald, fara ca familia sa fi pur- lui etc.
lui, prin alte atingeri ne- tat discutii pe teme sexuale; — Intreruperea studiilor;
dorite cu tenta sexuala. — Inchidere in sine; — Afectarea carierei profe-

— Stari depresive; sionale;
— Refuzul/teama de a se intalni cu| — Alcoolizarea etc.
anumite persoane sau de a mer-
ge n anumite locuri;
— Ganduri sinucigase, autoranire;
— lesiri violente bruste (in special
la copiii mici);
- Incontinenta wurinara nocturna
s.a.
SUFERINTE FIZICE si
PSIHOEMOTIONALE




O abordare mai ampla a fenomenului o gasim Tn urmatorul tabel®.

Tipul actului

Descriere/exemple

Poate fi infaptuit de catre:

Viol, viol conjugal

Invadarea oricarei parti a corpului victimei
de catre agresor cu un organ sexual, sau
a orificiilor genitale si anale, cu un obiect,
prin fortare, amenintare, coercitie, profi-
tand de un mediu coercitiv sau Tmpotriva
unei persoane incapabile de a-si da con-
simtamantul

orice persoana aflata intr-o pozitie
de putere, de autoritate sau con-
trol, incluzand sotul, partenerul in-
tim sau ingrijitorul

Abuz sexual asu-
pra copilului

Orice act prin care copilul este folosit pen-
tru obtinerea placerii sexuale

o0 persoand in care copilul are Tn-
credere — parinte, membru al fami-
liei, strain, varstnic, cadru didactic,
ingrijitor etc.

Sodomizare forta-
ta si viol anal

Intromisiune anala fortata, de obicei un
barbat asupra altuia sau barbat-femeie

orice persoana aflatd intr-o pozi-
tie de putere, de autoritate sau de
control

Tentativa de viol
si de sodomizare

Tentativa de intromisiune fortata/prin coer-
citie, fara penetrare

orice persoana aflata intr-o pozi-
tie de putere, de autoritate sau de
control

Abuz sexual

Orice contact sau amenintare de intromisi-
une cu caracter sexual, incluzand atingeri
nepotrivite, fortate

orice persoana aflatd intr-o pozi-
tie de putere, de autoritate sau de
control; membriai familiei, ai comu-
nitatii, colegi, supervizori, straini

Exploatare sexuald

Orice abuz de natura sexuald, Tmpotriva
unei persoane vulnerabile, de pe pozitii
inegale de putere sau prin abuz de incre-
dere; este unul din scopurile traficului de
persoane (mariaj fortat, sarcina fortata,
angajare fortata in pornografie sau prosti-
tutie, santaj sexual, sclavie sexualad)

orice persoana aflatd intr-o pozi-
tie de putere, de autoritate sau de
control, incluzadnd lucratori umani-
tari, soldati/forte de ordine, retele
de traficanti

Hartuire sexuala

Orice avans inadecvat cu tenta sexual3,
solicitare de servicii sexuale, insinuari care
interfereaza cu munca in scopul conditio-
narii obtinerii unor avantaje sau pentru in-
timidare

angajatori, colegi sau orice alta
persoana aflata intr-o pozitie de
superioritate

Incest

Raporturi sexuale Intre rude in linie directa
sau intre frati si surori

Elementul de baza in toate formele de violenta sexuala este absenta consimtamantului. Pentru ca
0 persoana sa fie implicata intr-un comportament sau act sexual, este necesar ca ea sa isi doreasca
acest lucru, saisi exprime vointa, in mod liber, in deplina cunostinta de cauza.

Consimtamantul nu este considerat valabil atunci cand:
v' este exprimat de o persoana minora (sub 18 ani);
v este exprimat sub constrangere, amenintare, teama;

3  https://www.unhcr.org/ro/wp-content/uploads/sites/23/2016/12/SGBVbookletROM-Extras-din-Ghidul-
UNHCR-privind-prevenirea-%C5%9Fi-r%sC4%83spunsul-la-violen%C5%A3a-sexual%C4%83-%C5%9Fi-

de-gen.pdf
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v este exprimat de o persoand a carei stare de constienta este afectata de consumul de alcool,
droguri, medicamente, substante psihotrope sau de o stare de sanatate alteratg;
v este exprimat fara detinerea tuturor informatiilor necesare sau cunoscand informatii false.

Deseori, intre conflict si violenta in familie se pune semnul egalitatii. Totusi, conflictul si violenta
sunt doua lucruri diferite — violenta este, adesea, o expresie a conflictului, un mod de desfasurare a
conflictelor. Violenta exista in conflicte:

» cauninstrument de represiune din partea celui mai puternic, care doreste sa isi impuna inte-

resele in fata celorlalti;

» cauninstrument de articulare a intereselor de catre partea mai slaba, In special dacad aceasta

nu cunoaste alte modalitati;

» atunci cand partile implicate nu reusesc sa gaseasca alte modalitati de aplanare a conflictului;

» inlegatura cu escaladarea dinamicii conflictului;

» caunrepros adus celeilalte parti pentru legitimarea propriei pozitii.

De multe ori, conflictele sunt generatoare de violenta. Etapele transformarii unui conflict Tn criza
violenta sunt: 1) disconfortul — senzatia intuitiva ca ceva nu este n ordine, fara a putea explica exact
ce; 2) incidentul — fapte marunte, schimburi scurte sau acute de cuvinte; 3) neintelegerea — concluzii
eronate Tn legatura cu o situatie datorata exprimarii neclare; 4) tensiunea — perceptia altei persoane
si a tuturor actiunilor acesteia este distorsionata (uneori situatii imaginare); 5) criza — manifestari de
violenta verbala sau fizica, ruperea relatiei.

Concluzii

La baza violentei sta dorinta abuzatorului de aplicare a puterii si a controlului, acesta nu este ori-
entat spre solutionarea problemelor.

La baza conflictului stau anumite neintelegeri, pe care ambii parteneri/interlocutori, in final, in-
cearca sa le solutioneze.

Conflictul si violenta se pot conditiona reciproc.

Violenta este conditionatd de mai
multi factori de ordin legal, social, fa-
milial, individual, educational.

Printre factorii favorizanti, mentionam
impactul stereotipurilor de gen, care
prin traditie confera mai multa putere
si autoritate sociala barbatilor compa-
rativ cu femeile.

In vederea intelegerii fenomenului, se recomanda discutii pe marginea miturilor vehiculate in so-
cietate cu referire la violenta in familie.#

Mitul 1: Violenta domestica apare mai ales in randul anumitor categorii de oameni.
Adevar: Violenta domestica nu tine cont de etnie, rasa, statut economic, religie sau varsta.

4 Materiale adaptate dupa: https://covasnamedia.ro/social/mituri-despre-violenta-domestica---spune-nu-
violentei-in-familie




Mitul 2: Majoritatea abuzurilor sexuale au loc asupra unor persoane necunoscute.

Adevar: Intre 70 si 85% din femeile abuzate sexual sunt agresate de catre barbati pe care 1i
cunosc. Fiecare a sasea agresiune de naturd sexuala are loc intr-o locuinta privata, iar fiecare a
patra — chiar in locuinta victimei.

Mitul 3: Femeile insarcinate sunt protejate de abuzurile partenerului de viata.

Adevar: Multe femei incep sa fie abuzate in timpul sarcinii.

Mitul 4: Alcoolul este cauza pentru care barbatii isi abuzeaza partenerele.

Adevar: Abuzatorii folosesc deseori alcoolul ca scuza pentru a nu-si asuma responsabilitatea
pentru un asemenea comportament, insa acesta nu este singurul factor care favorizeaza comiterea
de astfel de fapte. O parte din abuzatori nu folosesc alcool, dar aplicad abuzul in familie. Astfel, alco-
olul nu poate fi o justificare pentru violenta in familie.

Mitul 5: Femeile singure provoaca violenta (nu fac la timp mancare, nu isi asculta sotul, vor-
besc mult s.a.).

Adevar: Utilizarea violentei e o alegere pentru care este responsabil agresorul si pentru care
trebuie sa fie tras la raspundere. Violenta agresorilor este intotdeauna rezultatul unei decizii de a
ataca, fiind intentionata si esentiald. Conduita violenta este o alegere, agresorul fiind responsabil in
proportie de 100% pentru comportamentul sdu. Oricat s-ar stradui victima, abuzatorul va gasi motiv
pentru “pedepsirea” acesteia, avand la baza "puterea si controlul”.

Stiati ca:

—  1n50% din cazurile In care barbatii isi abuzeaza partenerele, sunt agresati si copiii?

- Violenta domestica determina incapacitatea temporara de munca intr-o mai mare masura
decét accidentele rutiere sau bolile infectioase?

NU EXISTA JUSTIFICARE PENTRU VIOLENTA IN FAMILIE! Orice problem3 poate fi solutionata prin
comunicare, negociere, despartire. VIOLENTA NU ESTE O SOLUTIE!

Modalitatile de prevenire: actiuni de informare si sensibilizare, precum: flashmob, teatru social,
concurs/expozitii de desene, postere, mese rotunde, conferinte, traininguri, diseminare de pliante etc.

Nota pentru pedagogi

Conform legislatiei nationale®, victimele se pot adresa cu cerere Politiei si asistentei sociale. Politia,
primind informatii, poate interveni indata in situatii tensionate si, dupa evaluare, poate aplica abuza-
torului ordinul de restrictie de urgenta (pentru 10 zile), pentru inlaturarea situatiei de criza (art. 127).
La fel, se poate solicita ordonanta de protectie, prin care se poate oferi asistenta victimei si copiilor
ei, aplicand agresorului diverse masuri, inclusiv obligarea de a parasi temporar locuinta comuna, de
a sta departe de locuinta victimei s.a. (art. 15).

SARCINI PENTRU REALIZARE

1.  Comentati urmatoarea prevedere a Declaratiei Natiunilor Unite privind Eliminarea Violentei
impotriva Femeilor (DEVAW): "Violenta reprezinta o manifestare a raporturilor inegale de forta

dintre femei si barbati existente in istorie, care au dus la dominatia asupra femeilor si la dis-
criminarea femeilor de catre barbati si la impiedicarea dezvoltarii depline a acestora”.

5 Legea nr. 45 din 01.03.2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei Tn familie. Pe: http://lex.justice.
md/md/%20327246/
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2. Vizionati documentarul Tacerea din ochi si discutati pe marginea acestuia in baza intrebarilor:
—  Ce tipuri de violenta ati identificat?
— Care este impactul violentei asupra femeilor victime si a copiilor victime?

3. Identificati la nivel de raion si de tara serviciile de asistenta carora li se pot adresa victimele
violentei in familie.

4. Analizati Miturile cu referire la violenta in familie, venind cu argumente de combatere a aces-
tora. Sarcina poate fi realizata in grupuri, fiecare lucrand cu un mit.
La fel, poate fi utilizata tehnica Turul galeriei, grupurile trecand de la 0 masa la alta si contri-
buind cu noi argumente.
Profesorul va trage concluzii asupra muncii efectuate de elevi, avand in vedere ca "nimic nu
justifica violenta”.

5. Qrganizati un flashmob NU violentei in familie!

6. Organizati un concurs de desene sau postere Familia fard violenta! si expuneti lucrdrile in
scoala/comunitate.

7. Realizati scenete de teatru social dedicate subiectului violentei in familie.

Tema 2. Bullying-ul - fenomen scolar, tipurile

Motto: ,Nu sunt o gluma, asa ca nu mai rade de mine.”
(Autor anonim)

Termeni-cheie: bullying, securitate, online, victima, Internet, siguranta.

In zilele noastre, bullying-ul este un fenomen destul de rédspandit, care afecteaz indivizii indiferent
de varsta, categorie sociala, sex, zona geografica etc. Exceptand violenta fizica, bullying-ul verbal (care
il include si pe cel emotional) este deja o parte din felul de a relationa intre oameni. ,Supravietuirea ce-
lui puternic” este un “principiu” ce se rasfrange si relational/social, prin comportamente de dominare,
intimidare, manipulare — lucruri acceptate si considerate de societate ca fiind ,normale”.

Aceasta abordare depaseste simpla interpretare a bullying-ului doar ca agresiune verbala. Con-
statam ca bullying-ul este, de fapt, un fenomen mai complex, care poate incepe cu agresiuni verbale
(poreclire, jigniri, intimidari, umiliri), Insa foarte usor se poate agrava/degenera in agresiuni fizice.
Agresiunile pot fi directe — adica asupra victimei In sine — ori/si indirecte — adica asupra lucrurilor/
obiectelor victimei.

Termenul ,bullying” sau ,hartuire” se foloseste atunci cand violenta capata un caracter sistematic
si urmareste scopul de a Intari puterea si autoritatea abuzatorului prin umilirea si devalorizarea victi-
mei Tn ochii proprii si‘in ochii celor din jur.® Acesta are trei caracteristici:

v intentionat — agresorul are intentia sa raneasca pe cineva;

v’ repetat — 0 persoana este agresata mereu;

6 https://iite.unesco.org/files/news/639352/Prevenirea-violen%C8%9Bei-%C3%AEN-institu%C8%9Bia-de-
%C3%AENV%CA4%83%C8%9B%C4%83m%C3%A2nt-Ghid-metodologic-2017.pdf




v dezechilibrul de forte — agresorul isi alege victima, care este perceputa ca fiind vulnerabila,
slaba si neajutorata.
Termenul de bullying a intrat deja si in vocabularul cadrelor didactice si al parintilor. La scoala
sau in mediul online, tot mai multi copii se confrunta cu acest tip de comportament abuziv, care se
manifesta prin actiuni violente psihologice, verbale sau fizice.

Cum se manifesta bullying-ul? Diferit, dar sunt periculoase toate manifestarile sale. Acestea
pot fi exprimate astfel”:
v'agresiuni verbale — directe (jigniri, etichetari, umiliri publice etc.);

v'agresiuni verbale — indirecte (zvonuri);

v cyberbullying — agresiuni prin telefon sau/si online (scrise sau audio/video);

v'excluderi/includeri sociale selective (de ex., eliminare dintr-un grup sau includere pe baza
unor criterii stricte si subiective sau contextuale), inclusiv conditionarea sociala sau alegerea
selectiva a prietenilor (de ex., daca vrei sa fii prieten cu mine, nu poti fi prieten cu X);

v'agresiuni fizice — directe (imbranceli, batai, lovituri);

v'agresiuni fizice — indirecte (aruncarea/murdarirea/distrugerea lucrurilor);
v'intimidare directa (de ex., prin amenintari) si generarea fricii.

Stiati ca...

In Romania:
- 2/3 din copiiisi doresc sa beneficieze de sprijinul parintilor intr-o situatie de bullying;
- 3/4 recunosc ca ar raspunde prin agresiune unei situatii de tip bullying;
- in aproape 15% din cazuri se ajunge la depresie si ganduri suicidale®.

O problema majora este cyberbullying-ul sau hartuirea online. Mentionam ca noile tehnologii in-
clud posibilitati imense de prelucrare, stocare si distribuire a materialelor prin telefoane mobile, prin
Internet. Acestea ofera utilizatorilor spatiu larg pentru creativitate, oportunitati de invatare, de parti-
cipare, de comunicare, care nu intotdeauna sunt lipsite de riscuri.

Printre actiunile riscante intreprinse de catre adoles-
centi pe Internet se numara: cautarea prietenilor in
mediul online (31,4%), procurarea unor lucruri Tn ma-
gazinele din mediul online (31,2%), cumpararea jocu-
rilor online (13,4%), trimiterea de fotografii/secvente
video persoanelor cunoscute (13,1%), incredintarea
parolei de la posta electronica sau de la profilul de
socializare altor persoane (12,1%), schimb de date
personale (numar de telefon, adresa de domiciliu,
date despre parinti etc.) (8,3%).°

Alarmant este fapt‘u/ ca circa 30 la suta din @) parte semnificativa dintre COpii nu cunosc riscurile
copili chestionati au transmis poze persoane-| Unor astfel de comportamente.

lor cunoscute doar pe Internet, primind de la
acestea propuneri indecente.

7 Adaptat dupa: https://www.aikiseishin.ro/blog/bullying/

8 https://www.blogintandem.ro/o-poveste-despre-bullying-copii-care-hartuiesc-alti-copii/

9 Studiul Siguranta copiilor pe Internet/ La Strada Moldova, 2017. Pe: http://lastrada.md/files/resources/3/
Siguranta_copiilor_pe_Internet__final.pdf




Intrucat majoritatea copiilor nu stiu cum s& reactioneze corect, cum sa se protejeze de hartuire
si cum sa nu le permita abuzatorilor sa-i afecteze emotional, specialistii propun cateva recomandari
menite sa reduca efectele negative ale fenomenului cyberbullying™:

Victima are nevoie de aliati. Adultii, profesorii, parintii, rudele sau orice alta figura fata de care
persoana abuzata se simte atasata trebuie sa i ofere suport neconditionat si incredere. Vic-
tima trebuie sa semnaleze orice actiune care a avut loc asupra sa, insa are extrem de multa
nevoie de aliati, de oameni de incredere care sa li asigure confortul de a vorbi.

Parintii, rudele, profesorii trebuie sa constientizeze existenta fenomenului, sa stie sa identifice
comportamentul schimbat al victimei si sa intervina cand stabilesc efectele cyberbullying-ului
in conduita acesteia. Trebuie verificat orice semn care indica modificari ale starii psihologi-
ce, cum ar fi: depresia, anxietatea sociala, izolarea, stima de sine scazuta, reactii negative si
stres.

Este util ca victima sa reuseasca sa impuna limite. De la blocarea si raportarea abuzatorului pe
retelele de socializare, la schimbarea parolelor sau a numarului de telefon, pana la interventii
directe, efectuate intr-o maniera cat mai asertiva, fara a-i oferi agresorului satisfactia pe care
o cauta. Cel care hartuieste va fi multumit daca ii provoaca victimei suferinta. Astfel, se va
evita afisarea oricarei urme care da de inteles ca aceasta a fost afectata.

Siguranta copiilor pe Internet presupune securitatea acestora in mediul virtual si posibili-
tatea utilizarii fara riscuri a tuturor oportunitatilor.

Copiii trebuie ghidati continuu, pentru a intelege si a invata cum sa foloseasca responsabil Inter-
netul. Parintii si cadrele didactice trebuie sa le vorbeasca sistematic despre securitatea lor online,
sa discute despre anumite riscuri sau comportamente, care, de altfel, se regasesc in viata reala, de
exemplu hartuirea.

Cum arata cyberbullying-ul?"

e Primirea unor mesaje rautacioase de la persoane
cunoscute sau de la necunoscuti.

e Primirea unor mesaje amenintatoare sau jigni-
toare prin intermediul retelelor sociale, precum
Facebook sau Instagram

e Raspandirea unor poze/video cu scopul de a jig-
ni/stanjeni.

e Raspandirea de zvonuri prin SMS sau prin apli-
catii precum WhatsApp sau Viber.

e Furtul parolelor pentru preluarea conturilor.

e Crearea unui profil fals cu pozele cuiva sau pos-
tarea de comentarii ca venind din partea per-
soanei respective.

Cyberbullying-ul este foarte neplacut, pentru ca poate fi public, poate fi vazut de foarte multa
lume, este greu de retras de pe Internet, nu poate fi controlat. Postat online, acesta poate avea im-
pact asupra viitorului persoanei.

Cum poate afecta cyberbullying-ul? O persoana care este hartuita online poate fi supusa la
multe trairi negative, precum:

10 https://adevarul.ro/tech/internet/hartuirea-online-cyberbullying-ul-cele-mai-mari-probleme-internet-
adolescenti-afectati-1_5a1bf67f5ab6550cb895be91/index.html
11 Adaptat dupa: https://oradenet.salvaticopiii.ro/viata-ta-online/prietenii/ce-este-cyberbullying-ul




sentimente de vinovatie;

neputinta de a scapa de situatie;

singuratate, neajutorare;

excludere;

depresie, suparare si respingere;

frica si nesigurantg;

anxietate si stres.

Cum trebuie sa te protejezi?

v" Nu posta informatii personale, precum adresa de domiciliu sau numarul de telefon, nu le Tm-
partasi unor persoane necunoscute.

v' Al grija ce poze postezi sau distribui.

Pastreaza parolele doar pentru tine.

v" Nu raspunde unor mesaje atunci cand esti nervos sau suparat. Un raspuns poate incuraja
hartuitorul sa continue.

v' Delogheaza-te pentru o perioada de timp.

v' Raporteaza si blocheaza persoanele care te deranjeaza.

SRV NENENENEN

<\

Ce Inseamna sa fii responsabil online'??
» sa fii politicos, ca siin viata reald — la scoala, In curte sau la locul de joacs;
= 53 nu le oferi strainilor date de ordin personal (nume, adresa etc.);
* s3 nuraspunzila mesajele ce vin din partea unor persoane necunoscute.
Cazurile suspecte sau de abuz trebuie raportate pe www.siguronline.md
sau Politiei = 902/112.

SARCINI PENTRU REALIZARE
1. Comentati motto-ul temei.

2. Organizati o dezbatere Siguranta copiilor/tinerilor online, utilizand statisticile. Dupa dezbate-
re, completati tabelul.

Tabelul SINELG adaptat

V Am stiut + Am aflat nou Vreau sa stiu

3. Activitatea Cyberbullying. Impartiti elevii in 3 grupuri, fiecare avind de realizat cAte o sarcin3,
scriind raspunsurile pe foi flipchart:
— Cum arata cyberbullying-ul?
— Cum poate afecta cyberbullying-ul?
— Cum trebuie sa procedeze fetele si baietii?
Puteti organiza o activitate utilizand tehnica Turul Galeriei, grupurile miscandu-se de la o
masa la alta si completand cele scrise de colegi. Discutii.

12 Adaptat dupa: https://siguronline.md/rom/parintii/informatii-si-sfaturi/siguranta-copilului-online-in-patru-
pasi




4. Vizionati filmul (https://oradenet.salvaticopiii.ro/viata-ta-online/prietenii/ce-este-cyberbul-
lying-ul) si discutati pe marginea lui in baza intrebarilor:
— Ce actiuni au fost aplicate?
— Cum se comporta eroii?
- Care sunt cauzele?
— Care este impactul unui astfel de comportament?

5. QOrganizati un concurs si 0 expozitie de postere Stop bullying!

6. Cititi si analizati povestea despre bullying. Aveti prieteni care au fost n astfel de situatii? Ce
poate face mama fetei? Ce ar trebui sa faca fata?

O poveste despre "bullying"™

Zilele trecute, o buna prietena mi-a povestit despre fetita ei, care se "ofileste” zi de zi. Clasa a V-
a, 11 ani. Inc3 senina. Veseld, prietenoasd, frumoas3 si desteapta. Scoala de prestigiu, in mijlocul
Bucurestiului, profesori implicati, copii educati, familii bune. Si totusi... Dintr-o data, au aparut stari
fluctuante, tristete apasatoare, anxietate. Copilul vesel si exuberant a devenit usor trist si neco-
municativ, care cu greu mai vrea sa mearga la scoald. Nu intru Tn detalii, nu spun cum se simte un
parinte care incearca cu toata fiinta sa afle ce e in sufletul propriului copil. Cat de greu e sa reusesti
sa-i dezlegi limba si sa-I faci sa se deschida, cu sinceritate. Cat de atent trebuie sa fii ca parinte la
orice schimbare Tn comportamentul copilului tau...

Tema 3. Traficul de fiinte umane - consecinte individuale si sociale
Motto: "Traficul de copii este o incalcare a drepturilor copilului.”
Termeni-cheie: trafic de fiinte umane, exploatare, consecinte, prevenire, trafic de copii.

Anual, pe data de 18 octombrie este marcata Ziua Europeana de Combatere a Traficului de Per-
soane. Este o data prin care se urmareste cresterea gradului de constientizare de catre populatie a
gravitatii acestui fenomen - trafic de fiinte umane (TFU), ale carui victime sunt tratate ca bunuri ce
pot fi vandute si cumparate.

Victime ale traficului de fiinte umane pot deveni barbati, femei si copii. Acesta poate avea loc in
strainatate, dar siin Republica Moldova.

Ce reprezinta traficul de fiinte umane?

Victime ale traficului de fiinte umane pot deveni persoane trecute peste granita de stat sau trans-
portate Tn interiorul statului pentru a fi aduse Tn stare de sclavie sau servitute. Acest fenomen infrac-
tional are trei elemente caracteristice:"

v' recrutarea, transportul, transferul, adapostirea sau primirea de persoane;

v'amenintarea cu folosirea fortei, forme de constrangere care nu implica violenta, precum fra-

uda sau inselaciunea;

v exploatarea, In special pentru munca fortata in constructii, agricultura si sectorul casnic, dar

si pentru cersit, prostitutie si diverse forme de exploatare sexuala.

13 https://www.blogintandem.ro/o-poveste-despre-bullying-copii-care-hartuiesc-alti-copii/
14 Legea nr. 241 din 20.10.2005 privind prevenirea si combaterea traficului de fiinfe umane (cu ajustarile de
rigoare). Pe: http://lex.justice.md/md/313051/




Statistici™
» Anual, n lume, circa 600.000-820.000 de persoane sunt traficate peste granita de stat (fara
cele traficate In interiorul statelor, al caror numar poate atinge cifra de milioane).
» Circa 70% din persoanele traficate sunt femei si fete, care, in mare majoritate, sunt impuse sa
practice prostitutia.
» Aproximativ 50% din persoanele traficate sunt minori, care sunt exploatati sexual, sunt supusi
muncii silite sau le sunt preluate organele.

Semnele directe ale traficului de fiinte umane™

Recrutare — atragerea persoanei in situatie de trafic prin oferte de studii sau locuri de munca, prin
incheierea de casatorii fictive etc.;

Transportare — deplasarea persoanei peste hotare, pe jos sau utilizand diferite mijloace de trans-
port, adeseori pe drumuri retrase (paduri etc.);

Transfer — transmiterea victimei unei alte persoane prin vadnzare-cumparare, schimb, arendd, n
contul unei datorii, prin daruire sau prin alte tipuri de tranzactii cu sau fara rascumparare;

Adapostire — plasarea victimei intr-un loc ascuns, pentru a nu fi gasita de reprezentantii organelor
de politie sau de o terta persoana, capabila sa denunte traficantii;

Amenintare si aplicarea violentei fizice sau psihice;

Confiscarea documentelor — sustragerea de la victima a actelor de identitate, a pasaportului, a
permisului de sedere s.a.;

Tinerea persoaneiin stare de servitute in scopul achitarii unei datorii prestabilite nejustificat — vic-
tima este lipsita de libertate, inclusiv de libertate de circulatie, este tinuta in stare de ostatic pana in
momentul achitarii datoriei legale sau ilegale;

Ingrédirea la libera circulatie — victima este privata de libertatea circulatiei sau limitatd In a se de-
plasa doar in perimetrul unei zone restranse, adesea n scopul evitarii contactelor cu alte persoane
sau al obtinerii unui randament inalt al muncii;

Amenintarea cu predarea catre autoritati— se aplica, de requla, fata de migrantii ilegali.

Tn cazul persoanelor atrase T una din situatiile expuse mai sus si care pot fi identificate drept vic-
time ale traficului de fiinte umane, MAEIE recomanda de a semnala neintarziat autoritatile locale de
politie, precum si misiunile diplomatice si consulare ale Republicii Moldova!

Factorii de risc ai traficului de fiinte umane

Traficul de fiinte umane in Republica Moldova se datoreaza, Tn mare masura, saraciei, dar si lipsei
de informare a cetatenilor. De cele mai multe ori, victimele sunt ademenite de reclame cu locuri de
munca atragatoare sau sunt vandute de rude, cunostinte si prieteni de familie, afirma expertii.

Tn multe cazuri, victimelor TFU, care pot fi atat femei, barbati, cat si copii minori, le sunt promise locuri
de munca avantajoase in strainatate. Ulterior, odata ajunse la locul de destinatie, adeseori pe contul trafi-
cantilor, acestea descopera ca sunt “indatorate” si, prin urmare, obligate sa munceasca gratis sau pentru
un salariu derizoriu. Femeile si fetele sunt recrutate pentru sectorul serviciilor sau hotelier, dar sfarsesc
prin a se prostitua, fortate de teama, “datorii”, dependenta de droguri sau violenta.

Femeile si fetele alcatuiesc marea majoritate a victimelor traficului de fiinte umane. Traficantii le
promit locuri de munca bine platite. Migrantii care fisi parasesc locurile natale pentru a scapa de
saracie, de conflicte sau de persecutie prezinta un risc sporit de a deveni victime.

15 http://www.mfa.gov.md/traficul-fiinte-umane/
16 http://www.mfa.gov.md/traficul-fiinte-umane/




in contextul standardelor internationale, traficul de fiinte umane constituie incilcare a
drepturilor omului!

Consecinte

Victimele traficului de fiinte umane dezvolta tulburari foarte severe, precum: stresul posttrauma-
tic, depresia si anxietatea. Acestea suporta traume extreme, cu o serie de stari fizice, emotionale si
comportamentale acute, carora nu le pot face fata singure. Ele sunt Indemnate sa se adrese pentru
ajutor centrelor de reabilitare, organizatiilor nonguvernamentale sau psihologului.

Traficul de fiinte umane are impact asupra tuturor tarilor din lume, acestea insa pot avea statut
diferit: pot servi ca loc de origine, de tranzit si de destinatie. Principalii factori ai traficului de fiinte
umane sunt saracia si inegalitatile socioeconomice. Copiii pot deveni vulnerabili la exploatare din ca-
uza bolii, a decesului unui membru al familiei sau a separarii de familie —n contextul migratiei fortate,
al dezastrelor naturale si al tulburarilor civile.

ATENTIE! Tn ultimii ani, conform datelor furnizate de raportul UNODC pentru Republica Moldova,
fenomenul traficului de fiinte umane a scazut pe segmentul traficului de fiinte umane in general, dar
a ramas neschimbat pe segmentul traficului de copii!

Ce este traficul de copii?

Conform legislatiei nationale, traficul de copii reprezinta recrutarea, transportarea, transferul, ada-
postirea sau primirea unui copil in scop de exploatare, chiar daca aceste actiuni nu se realizeaza cu
aplicarea unui mijloc de constrangere, prin rapire, frauda, inselaciune, abuz de putere, vulnerabilitate
ori prin darea sau primirea de bani/beneficii de orice gen, pentru a obtine consimtamantul unei persoa-
ne care detine controlul asupra unei alte persoane, in scopul exploatarii acesteia?.

"Cei mai vulnerabili sunt adolescentii din familii-
le monoparentale, social-vulnerabile sau ai caror
parinti sunt plecati peste hotare. Unii sunt lipsiti
de dragostea si grija parinteasca. In unele familii
lipseste suportul, care, de fapt, este un factor de
protectie a copilului de mainile traficantilor. Avem
multe cazuri cand fetite din familii social-vulnerabi-
le din mediul rural vin in capitala si sunt exploatate
sexual prin saune sau locuinte.”

https://sputnik.md/radio_podcasturi/20181018/22581084/Moldova-trafic-fiinte-umane.html
Foto: https://www.gettyimages.com/detail/photo/human-trafficking-royalty-free-ima-
ge/505633283

Traficul de copii reprezinta o problema semnificativa de sanatate publica si de incalcare a drepturi-
lor omului, care afecteaza milioane de copii din intreaga lume. Acesta este asociat cu un nivel ridicat de

—

http://lastrada.md/rom/traficul-de-fiinte-umane

2 Instructiunile privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea,

lui, aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 270 din 08.04.2014. Pe: http://lex.justice.md/viewdoc.php?act
ion=view&view=doc&id=352587&lang=1
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abuz fizic si sexual si cu o durata mai lunga de contact cu serviciile de sanatate mintala.?

Este important sa subliniem faptul ca ,exploatarea” reprezinta o parte esentiala a traficului de
copii, care presupune si mobilitate. Daca exista doar mobilitate fara exploatare, atunci nu este trafic
(migratia este legala sau ilegala). Daca exista exploatare fara mobilitate, atunci nu este trafic, ci forta

de munca fortata.

Traficul de copii are impact semnificativ in plan individual si social*

Consecinte asupra
copilului in plan
individual

Consecinte asupra
dezvoltarii sociale

Consecinte asupra
tuturor copiilor

Costurile economice
ale unei tari

- Ratarea educatiei
sidaune petermen
lung (de a avea un
trai decent, de a
beneficia de spri-
jinul familiei, reali-
zarea potentialului
etc.);

- Separarea de fa-
milie si de comu-
nitate si prejudi-
ciul psihologic al
izolarii si al fricii;

- Efectele fizice si
psihologice cau-
zate de faptul ca
este pus la munca
prematur si in cir-
cumstante inac-
ceptabile;

- Posibila malnutri-
tie si alte amenin-
tari la adresa sa-
natatii;

- Posibile repercu-
siuni ale violentei,
inclusiv sexuale.

Redirectionarea resurse-
lor spre prevenirea TFU,
urmarirea traficantilor, fi-
nantarea asistentei pentru
victime etc.;

Diversificarea veniturilor in
urma economiei tenebre,
subcotarea preturilor, in-
stabilitatea in cererea/ofer-
ta de bunuri si servicii etc.;
Destabilizarea fortei de
munca prin utilizarea ex-
ploatarii copiilor traficati,
subminand salariile si sis-
temele de protectie socia-
13 etc.;

Diminuarea obiectivelor
Educatiei pentru Toti, de-
oarece copiilor traficati li se
refuza o educatie — efectele
pe termen lung ale acesteia;
Diminuarea obiectivelor
de dezvoltare a sanatatii,
deoarece resursele sunt
n mod necesar deturnate
spre nevoile speciale ale
copiilor traficati;
Instabilitatea  structurilor
familiale atunci cand copiii
sunt luati din familie etc.

- Traficul reusit al
unui singur copil
dintr-o anumita
comunitate  spo-
reste riscul pentru
toti copiii din acea
comunitate, intru-
cat o plaseaza “pe
harta” ca sursa
potentiala de copii
vulnerabili;

- In special In ca-
zul adolescentilor,
traficul reusit al
unui copil fara in-
formarea despre
natura exploata-
rii acestuia poate
promova perceptia
ca se doreste pa-
rasirea comunitatii
de catre acestia
pentru “pasuni mai
manoase”;

- Fiecare caz reusit
de trafic de copii
contribuie la cres-
terea potentiala a
“comertului” si cu
risc sporit pentru
toti copiii.

- Costurile

- Costuri

- Cheltuielile directe
pentru aplicarea legii,
salvarea, reabilitarea si
reintegrarea copilului,
investigarea, urmari-
rea penala si sanctio-
narea traficantilor (de
exemplu, costurile de
intretinere in  timpul
detentiei);

ocaziona-

le pe seama acestor

copii nu duc la un trai
decent si, astfel, la sti-
mularea economiei;
pe termen
scurt, mediu si lung
asociate cu nevoile de
sanatate ale copilului
traficat;

- Costurile pe termen

scurt, mediu si lung
asociate reintegrarii
copilului in sistemul de
educatie/formare prin
cai specializate; posibi-
la pierdere a copilului si,
prin urmare, contribu-
tia sa la economia tarii
(munca productiva).

Combaterea traficului de copii trebuie sa stea Tn capul tuturor politicilor, bazadndu-se pe prevede-

rile legale®:

e e

zare cu privire la reducerea tolerantei la violenta, neglijare, exploatare, trafic adresate publi-

cului larg;

3 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5843209/
4 Tradus si adaptat dupa: TRAINING MANUAL TO FIGHT TRAFFICKING IN CHILDREN FOR LABOUR, SEXUAL
AND OTHER FORMS OF EXPLOITATION. International Labour Office Facilitators’ Guide. UNICEF, ILO, 2009
https://www.unicef.org/protection/Facilitator_guide.pdf

5 http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=352587&lang=1




» prevenirea secundaré a violentei, neglijarii, exploatarii si traficului de copii— actiuni care se

adreseaza grupurilor cu risc crescut de a manifesta comportament violent sau grupurilor cu
risc de victimizare: copii si adolescenti care traiesc in familii in care domina violenta, copii cu
risc de abandon scolar, cu absenteism din cauze familiale;

.....

» prevenirea tertiara a violentei, neglijarii, exploatarii si traficului de copii — actiuni care se adre-
seaza grupurilor afectate de violenta, neglijare, exploatare, trafic, in scopul prevenirii recidi-
velor, sanctionarea sau recuperarea agresorilor, securitatea victimelor, recuperarea sau tra-
tarea efectelor.

Servicii

Identificarea cazurilor de trafic; stabilirea statutului de victima si actiuni asociate;

Linia Fierbinte Anti-trafic gratuita pentru migrantii vulnerabili si baza de date pentru apeluri;
Asistenta in organizarea recuperarii din locul exploatarii;

Portalul informational www.migratiesigura.md care vizeaza grupurile de risc;

Programe educationale pentru grupuri profesionale;

Organizarea si desfasurarea campaniilor de sensibilizare si informare a grupurilor de risc;
Cercetari cu utilizarea de abordari si metodologii bazate pe standarde inalte;

Consultanta si expertiza in elaborarea politicilor publice in domeniu.

LINIA FIERBINTE ANTI-TRAFIC:

e 080077777 —apeluri de pe teritoriul Moldovei;
e +37322 233309 - apeluri de peste hotare;

e TELEFONUL COPILULUI-116 111.

Telefonul Copilului... Cine poate suna?

e Copiii care au nevoie de consiliere psihoemotio-
nala;

e Copiii care vor sa se informeze despre drepturile
lor si modalitatile prin care pot fi realizate si apa-
rate;

e Parintii sau Ingrijitorii copiilor (in scop de consili-
ere, informare);

e Persoanele care doresc sa raporteze cazuri pri-
vind necesitatea asistentei unui copil.

Telefonul Copilului (www.telefonulcopilului.md) este un serviciu public al MMPSF, implementat
in parteneriat cu Centrul International “La Strada” (http://lastrada.md/rom/telefoane-de-incredere).
Activeaza nonstop. La solicitare, se pastreaza confidentialitatea persoanei care apeleaza.

SARCINI PENTRU REALIZARE

1.

Comentati mesajele-cheie incluse in boxa.

Mesaje-cheie:

Traficul de copii este o incalcare grava a drepturilor omului, in general, si a drepturilor copiilor,
n particular.

Traficul de copii este recrutarea, transportul, transferul, inglobarea sau primirea unui copil in
scopul exploatarii.




e Traficul de copii este cea mai grava forma a exploatare prin munca.

e Formele de exploatare includ munca fortata si exploatarea sexuala, iar pentru copii — si alte for-
me de munca, Tn functie de varsta copiilor (in conformitate cu Conventia OIM nr. 138 (1973)).

e Traficul de persoane nu este acelasi lucru cu migratia sau contrabanda. Aceasta implica o terta
parte, care intentioneaza sa exploateze.

2. Exercitiul Protejarea drepturilor copilului. Pregatiti cardurile cu drepturile individuale asa cum

sunt stipulate in Conventia cu privire la Drepturile Copilului (CRC) si analizati-le Tn raport cu
traficul de copii (cum pot fi afectate drepturile copilului):

Nediscriminarea (articolul 2)

Interesele superioare ale copilului (articolul 3)

Dreptul la viata (articolul 6)

Dreptul la un nume (articolul 7)

Dreptul la o cetatenie (articolul 7)

Dreptul de a-si cunoaste parintii si de a fi ingrijit de acestia (articolul 7)

Dreptul la identitate (articolul 8)

Dreptul la trai cu parintii/separare de parinti si la contact (articolul 9)

Dreptul de a parasi o tara si de a intra in propria tara (articolul 10)

Dreptul de a nu fi transferat ilegal in strainatate (articolul 11)

Dreptul de a-si exprima opinia si de a fi audiat (articolul 12)

Dreptul la libertatea de exprimare — cautarea, primirea si transmiterea de informatii (arti-
colul 13)

Dreptul la libertatea de gandire (articolul 14)

Dreptul la libertatea de a manifesta convingeri religioase (articolul 14)

Dreptul la libertatea de asociere si la intrunirea pasnica (articolul 15)

Dreptul la viata privata (articolul 16)

Dreptul la acces la informatii (articolul 17)

Protectia impotriva violentei, ranilor sau abuzurilor, neglijentei, maltratarii, exploatarii, in-
clusiv abuz sexual (articolul 19)

Dreptul la ingrijire alternativa (articolul 20)

Dreptul la protectie in timpul adoptarii (articolul 21)

Drepturile referitoare la statutul de refugiat (articolul 22)

Dreptul la ingrijire speciala pentru copiii cu dizabilitati (articolul 23)

Dreptul la sanatate (articolul 24)

Dreptul la revizuire pentru copilul institutionalizat (articolul 25)

Dreptul de a beneficia de securitate sociala (articolul 26)

Dreptul la un nivel de trai adecvat (articolul 27)

Dreptul la educatie (articolele 28 si 29)

Drepturile minoritatilor (articolul 30)

Dreptul la timp liber, joc si participare la activitati culturale si artistice (articolul 31)
Dreptul la protectie iTmpotriva exploatarii economice (articolul 32)

Dreptul la protectie impotriva drogurilor ilicite (articolul 33)

Dreptul la protectie impotriva abuzului sexual si exploatarii (articolul 34)

Dreptul la protectie impotriva rapirii, vanzarii sau traficului (articolul 35)

Dreptul la protectie fata de alte forme de exploatare (articolul 36)

Dreptul la protectie impotriva torturii, tratamentelor/pedepsei crude, inumane sau degra-
dante (articolul 37)




= Dreptul de a nu fi privat de libertate (articolul 37)

= Dreptul de a nu participa direct la conflicte armate (articolul 38)

= Dreptul la reintegrarea fizica, psihologica si sociala a copilului victima (articolul 39)
= Dreptul la un tratament adecvat In temeiul legii (articolul 40).

Acest exercitiu poate fi realizat individual/in perechi sau in grupuri mici.

3. Organizati un concurs si 0 expozitie de postere STOP traficul fatd de copii!

4. Qrganizati un flashmob de combatere/prevenire a traficului de persoane.

5. Exercitiul Consecintele traficului. Analizati si discutati consecintele traficului de copii in baza
tabelului.

Consecinte asupra Consecinte asupra Consecinte asupra Costurile economice
copilului in plan indi- dezvoltarii sociale tuturor copiilor ale unei tari
vidual

6. Formulati propuneri de prevenire a traficului de copii, din perspectiva:
— prevenirii primare a exploatarii si traficului de copii;
— prevenirii secundare a exploatarii si traficului de copii;
— prevenirii tertiare a exploatarii si traficului de copii.

7. ldentificati la nivel de raion si de tara serviciile carora li se pot adresa copiii dupa protectie de
trafic, in caz de necesitate.
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Modulul | Clasele X-XII

Corpul uman,

J
dezvoltarea umana
sl igiena

TEMA 1. Sanatatea. Factorii ce influenteaza
starea de sanatate.
Motto: ,,Un organism sanatos este camera de oaspeti a sufle-

tului, un organism bolnav, o inchisoare.”
(Francis Bacon)

Termeni cheie: sdnatate, stare de sanatate, factori de risc.

Exista diverse definitii referitoare la sanatate, starea de sa-
natate, dar si la factorii care o influenteaza. Una dintre cele mai
cunoscute este definitia din ,,Constitutia OMS": Sanatatea este completa bunastare fizica, mintala si
sociala. Atingerea celui mai inalt standard de sanatate este unul dintre drepturile fundamentale ale
oricarei fiinte umane, indiferent de rasa, religie, optiuni politice sau conditii economice si sociale. Dar,
aceasta descriere a sanatatii ridica problema definirii bunastarii sociale si a modului de masurare a
acesteia.

In linii generale, definitia are caracteristici evidente care nu pot fi trecute cu vederea. S&nata-
tea reprezintd un concept complex.
Ea nu se refera doar la lista bolilor ci Factorii care ne influenteaza starea
la prezenta unui numar de compo- de sanatate
nente cum ar fi, de exemplu, unde
traiesc, locuiesc si muncesc oame-
nii, care sunt serviciile si sprijinul de
care beneficiaza prin organizarea
sociala si care este starea mediului
lor construit si natural. Nu in ultimul
rand, este necesar a mentiona — ca-
racteristicile si comportamentele in-
dividuale ale persoanei, Tn calitatea
determinantilor sanatatii.

Predispozitia genetica 19% Efectele de mediu
11% Sistemul de sanatate 43% Stilul de viata
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Conform OMS (Organizatia Mondiala a Sanatatii) sanatatea este starea de bunastare fizica, min-
tala si sociala totala si nu numai absenta bolii sau infirmitatii. Este o conditie esentiala pentru exis-
tenta fiecarui individ, este o resursa pentru viata de zi cu zi, nu doar un obiectiv de viata. Cea mai
importanta influentd asupra sanatatii o constituie stilul de viata. Sdnatatea depinde Tn mare masura
de obiceiurile si deprinderile, care formeaza stilul nostru de viata — regimul alimentar, miscarea fizi-
ca, consumul de alcool si tutun, si nu in ultimul rand de calitatea relatiilor noastre sociale. Starea de
sanatate poate mentine, consolida sau altera ca o consecinta a modificarii a unuia sau mai multor
factori mentionati. Esential este faptul ca stilul de viata este un factor ce poate fi controlat, astfel ne
putem controla si sanatatea. Eliminand obiceiurile alimentare nesanatoase, sedentarismul, fumatul,
alcoolul, putem sa ne mentinem mai sanatosi si sa traim mai mult. Mentinerea sanatatii psihice prin
inlaturarea tensiunilor nervoase, a stresului este o alta abordare a unui stil de viata sanatos.

Toti factorii nominalizati determina intr-o masura mai mica sau mai mare la oameni, starea lor de
sanatate.

Mai jos, vom enumera grupele principale de factori ce influenteaza starea de sanatate:

Factorii de risc, conform definitiei (OMS), reprezinta caracteristici individuale ce pot fi observate
si masurate la subiectul clinic sanatos: care permit sa prevada riscul unei boli sau infirmitati, sau per-
mit aprecierea prognosticului Tn cazul unei boli deja existente.

Factorii de risc se clasifica in: exogeni (externi) si endogeni (interni).

Factori de risc exogeni reprezinta factorii care apar in urma nerespectarii unor norme minime de
igiena, cum ar fi: alimentatie nesanatoasa/dezechilibrata, fumatul, abuzul de alcool, drogurile si alte
substante toxice, sedentarismul, stresul, poluarea etc.

Factori de risc exogeni includ mai multe categorii:

Factorii sanitari: gradul de dezvoltare si eficienta serviciilor sanitare;

Factorii ecologici: biotici, abiotici si antropici;

Factori ai mediului ambiant: fizici sau sociali.

Factori de risc endogeni reprezinta factorii care participa la formarea unui teren predispozant
pentru o anumita boala, prin intermediul genelor patologice, de exemplu: Hiperlipidemia ereditara
duce la risc de coronaropatii.

Factori de risc endogeni includ mai multe categorii:

Factori genetici: varsta, sexul, rasa, etnia;

Predispozitia reprezinta o configuratie a terenului care se instaleaza Tnaintea aparitiei unei
boli prin cumularea de factori de risc;

Rezistenta organismului la imbolnavire:

— rezistenta specifica

— rezistenta nespecifica (generald)

Rezistenta specifica se manifesta fata de o anumita boala indusa de un anumit agent patogen
si poate fi:

Rezistenta specifica naturala (imunitate naturald) este castigata in urma bolii aparente sau
inaparente (scarlatina, hepatita A) sau a bolii de lunga durata (hepatita, scarlatina) si de scurta dura-
ta (virozele respiratorii).

Rezistenta specifica artificiala (imunitate artificiald) poate fi:

— activa (realizata prin vaccinuri) care stimuleaza organismul sa produca anticorpi;

— pasiva (cu seruri) prin introducerea de anticorpi gata realizati in organism.
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Rezistenta nespecifica este dependenta de:
Varsta

Alimentatie

Stilul de viata

Mediu

Un rol deosebit de important 1l are Profilaxia — stiinta medicala care se ocupa cu studiul mijloace-
lor de prevenire a imbolnavirii, prin depistarea factorilor de risc si inlaturarea sau diminuarea actiunii
acestora, prevenirea agravarii, aparitiei complicatiilor sau infirmitatilor in cadrul unei boli deja instalate.

Existd mai multe tipuri de profilaxie:

Profilaxia primara se adreseaza populatiei sanatoase Tn scopul prevenirii imbolnavirii si consoli-
darii sanatatii. De exemplu: prevenirea accidentelor, intoxicatiilor, sinuciderilor, sarcinii la adolescen-
te etc.

Profilaxia secundara actioneazan vederea depistarii precoce a fenomenului de boala, Tn vederea
limitarii agresivitatii agentului cauzal si suprimarea factorilor de risc.

Profilaxia tertiara se referd la supravegherea activa a individului bolnav Th scopul prevenirii
complicatiilor, cronicizarii, sau a infirmitatii.

Organismul poate reactiona la un singur factor de risc pentru o boala sau la mai multi factori de
risc. Cu cat e mai mare predispozitia la mai multi factori de risc pentru sanatate, cu atat probabilitatea
este mai mare pentru Tmbolnavire.

Pentru a reduce riscurile, tot ce trebuie sa faceti este sa contribuiti activ la reducerea factorilor
de risc —n cazul starii de sanatate la nivelul sistemului respirator, ar fi renuntarea la fumat, controlul
tensiunii arteriale, alimentatie sanatoasa, activitate fizica si utilizarea medicamentelor prescrise de
medic.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. ldentificati in text factorii care influenteaza starea de sanatate.
e Comentati rolul fiecarei categorii de factori de risc asupra sanatatii omului.

2. Joc de rol: , Triunghiul dramatic”
Trei personae care doresc sa joace rolul de: victima, acuzator si salvator.
Exemplu, victima: Nu pot dormi noaptea.
Acuzatorul: enunta/acuza cauzele (factorii de risc).
Salvatorul: cauta solutii.
Se discuta in grup: Cum s-a simtit fiecare persoana?
S-au schimbat cu rolurile?
Cat de usor le-a fost sa joace fiecare rol?
Care sunt faptele sau cuvintele tipice pentru un acuzator, o victima, sau un salvator.

3. Activitate individuala: , Parasuta mea”
Obiectiv: identificarea aptitudinilor si ajutorul de care e nevoie pentru a realiza schimbarea si a

evita pericolele care ar putea sad apara:
e Persoana esti tu, incercand sa realizezi schimbarea.
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e Locul pe care aterizezi este cel In care vrei sa mergi, obiectivul tau spre care tinzi.

e Esti prins de parasuta ta, care reprezinta ajutorul de a-ti atinge obiectivul.

e Bolta este persoana sau lucrul care te ajuta.

e Sforile reprezinta aptitudinile de care ai nevoie pentru a obtine ajutorul.

e Vremea reprezinta toate circumstantele, problemele, evenimentele sau oamenii care {i-ar
mpiedica progresul.

e Mlastina este pericolul — prada in care ai putea sa cazi daca nu esti atent (situatia se dis-
cuta Tn perechi sau la nivelul grupului).

— Formulati concluzii generale referitoare la esenta activitatii realizate In viata cotidiana.

TEMA 2. Cauzele care determina aparitia diferitor maladii raspandite
in Republica Moldova.

Motto: ,O societate bolnava naste copii bolnavi, care pun bazele unei societati si mai bolnave.”
(Nicky Sereteanu)

Termeni cheie: maladii, conditii epidemiologice, conditii sociale, conditii economice.

Conditiile epidimiologice, sociale si economice din Republica Moldova au implicatii importante
pentru sanatatea si dezvoltarea tinerilor.

Conform datelor statistice in ultimul timp se atesta:
¢ Un nivel ridicat al infectiilor sexual transmisibile.

Lipsa de informare, sexul ca subiect tabu si ignorarea metodelor de contraceptie incurajeaza ca-
zurile de infectare cu boli cu transmitere sexuala, avorturile si chiar decesele. Potrivit Biroului Natio-
nal de Statistica, tinerii din Republica Moldova ocupa primul loc in topul bolilor cu transmitere sexuala
din republicile ex-sovietice, Europa Centrala si de Sud-Est. Cele mai raspandite infectii sunt sifilisul
si gonoreea. Datele arata ca incidenta HIV in rdndul tinerilor cu varste cuprinse intre 15-24 de ani la
100 000 de populatie aproape s-a dublat de la 12,2 1n 2000 la 21,4 in 2017.

e Consumul de droguri si alcool in tara noastra a crescut semnificativ, iar varsta primei
experiente de consumare a drogurilor continua sa descreasca. 20% dintre persoanele
care folosesc droguri sunt studenti, de asemenea se presupune ca apoximativ 35-40%
dintre utilizatorii de droguri sunt infectati cu HIV.

Cercetarile internationale asupra consumului de alcool efectuate de Organizatia Mondiala a Sa-
natatii la sfarsitul anilor 1990 - inceputul anilor 2000 plasau Republica Moldova printre tarile cu cel
mai Thalt nivel de consum de alcool, Tnregistrat in Europa. In anul 1998 Moldova se situa chiar pe
primul loc. In acea perioadd, consumul de alcool in tara noastrd a crescut de la 10,1 litri echivalent
de alcool pur in medie pe o persoana de varsta 15 ani si mai mult in anul 1992 la 19,2 litri in 1999.
Conform acestor cercetari, n anul 1998, Republica Moldova era pe primul loc in Europa si pe unul
dintre primele locuri in lume dupa consumul de alcool pe cap de locuitor. Ulterior consumul a scazut
la 13,1 litri Tn anul 2002 si circa 13,2 litri n 2003. ns& Tn aceste evaluari nu s-a tinut cont de consumul
neinregistrat al bauturilor alcoolice. Este evident ca daca la consumul Tnregistrat ar fi fost adaugat si
consumul nefnregistrat al bauturilor alcoolice produse in conditii de casa sau a celor realizate ,sub
tejghea” in unitatile comerciale, nivelul real de consum al produselor alcoolice ar fi mult maiinalt.




La momentul de fata situatia nu s-a imbunatatit.

Reducerea standardelor educationale: nivelul de inmatriculare in licee scade anual, iar con-
form calculelor din ultima perioada in fiecare an mai mult de 10000 de elevi din tara nu-si continua
studiile.

Somajul si migratia: aproximativ 33% dintre somerii inregistrati in Republica Moldova sunt tineri
in varsta de 15-24 de ani. Somajul este factorul principal care determina, nivelul fara precedent, al
emigratiei la munca. Conform datelor neoficiale, numarul cetatenilor Republicii Moldova, care Iu-
creazd peste hotare, este de aproximativ 600000-1000000. in multe cazuri, migratia se asociaza cu
riscurile de comportament sexual si de folosire a drogurilor, in special printre tineri.

Conflictul cu legea: |la sectoarele de politie se Tnregistreaza anual aproximativ 1000 de retineri a
copiilor strazii. Aproximativ 85% dintre toti tinerii, care sunt in conflict cu legea, nu au lucrat sau nu
au mers la scoald, iar o cincime din ei au consumat alcool in aceasta perioada.

Accesul redus la serviciile de sanatate: tinerii care au probleme de sanatate, rareori consulta
medicul. Deseori acest lucru este determinat de faptul ca lor le este frica de lipsa de confidentia-
litate, de condamnare sau dezaprobare, de nerespectarea sentimentelor lor. O cauza frecventd de
neadresare la medic, in caz de boala, este lipsa de cunostinte elementare printre tineri despre corpul
lor, normele adoptate In familie si accesul redus la serviciile medicale. Educatia pentru sanatate se
desfasoara doar sporadic in scoli si universitati.

In Republica Moldova existd Centre de Sanatate Prietenoase Tinerilor (CSPT), care oferd servicii
adolescentilor si tinerilor de la 10-24 ani. Reteua CSPT pe teritoriul tarii consta din 44 de institutii.
n fiecare centru raional si in municipiu Chisinau (5 centre) ele ofera servicii de informare, educare,
comunicare si medicale. Beneficiarii sunt persoanele de la 10-24 ani. Serviciile sunt confidentiale si
gratuite. Gratuit se ofera masuri de protectie (prezervative, pastile anticonceptionale).

Stresul: din timpuri stravechi, fiintele umane au dezvoltat genetic o reactie la amenintari si pre-
siuni, ca obiectiv primordial Tn pregatirea lor pentru activitati fizice intense, de tipul ,,lupta sau fugi”.

Acest fapt implica o accelerare a ritmului cardiac, cat si a respiratiei si irigarea accentuata a mus-
culaturii. Eliberarea adrenalinei si noradrenalinei ridica nivelele de glucoza si de acizi grasi liberi Tn
fluxul sanguin, pentru a asigura mai multa energie.

Nivelul ridicat de stres, vatamator, conduce la o varietate de tulburari si boli. Acestea includ o
gama larga de consecinte patologice, ce se intind de la oboseala cronica la depresie, si includ: in-
somnia, anxietatea, migrene, accese emotionale, alergii, abuz de alcool si tutun.

Pe termen lung, stresul poate contribui la declansarea hipertensiunii si, ca o consecinta la dez-
voltarea bolilor de inima si cerebro-vasculare, cat si la ulcer peptic, boli inflamatorii ale vezicii si pro-
bleme musculo-scheletale. De asemenea, poate deregla functiile sistemului imunitar care, in cele din
urma, pot facilita dezvoltarea formelor de cancer. Luate Tmpreund, aceste tulburari sunt responsabile
pentru 0 mare parte de boli, decese, infirmitati si spitalizari.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Analizati diagramele de mai jos.
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intr-o situatie dificila. Trebuie
sa fii capabil sa spui ,,NU"” unei situatii dificile. Acest lucru implica respectarea unor pasi:

1.

L I S

4.

Adreseaza-ti intrebari.

Pronunta necazurilor nume legale sau reale.

Care vor fi consecintele, daca vei realiza actiunea?

Gandeste-te la alte lucruri amuzante pe care sa le faci.

Asuma-ti responsabilitatea. Evita situatiile dificile, invita-ti prietenii sa faca acelasi lucru.
Ramai calm, spunei persoanei pe nume, priveste-i in ochi, fii deschis la comunicare sincera.

Activitate Tn grupuri:

Formulati cate o situatie-problema cu caracter dificil, pentru fiecare grup si alcatuiti un plan de
actiuni pentru a renunta la situatia dificila, aducand argumente relevante.

Exemplu de situatie:
Un baiat incearca s-o convinga pe prietena sa ca sa ia droguri. O ameninta ca o va parasi daca nu
va fi Tn rand cu el si nu va lua droguri.

TEMA 3. Importanta controlului medical periodic pentru depistarea
timpurie a diferitor maladii. Importanta vaccinarii. Dreptul la
confidentialitate.

Motto: ,Viata poate fi inteleasa doar privind inapoi, dar trebuie traita, privind inainte”.
(Nicolae lorga)

Termeni cheie: control medical, vaccinare, imu-
nitate, profilaxie.

Sanatatea este bunul cel mai de pret al omului, si
datoria fiecaruia dintre noi este, sa avem grija de EA.
A fi sanatos, a trai mai mult si mai bine este funda-
mentul tuturor optiunilor umane, de la origini si pana
in prezent.

Foarte multi oameni au probleme de sanatate, dar
nu se preocupa de ele decat atunci cadnd simptomele

n Educatie pentru sanatate




devin suparatoare si, probabil, boala este deja cronica.

Oamenii pot face pentru sanatatea lor mai mult decat orice medic, spital sau progres al stiintei
medicale. Datele stiintifice confirma ca deciziile pe care le luam ora de ora, zi de zi, determina n
mare masura starea sanatatii noastre, bolile de care suferim si, deseori, chiar momentul cand poate
surveni moartea.

Motivele pentru care marea majoritate dintre noi ne adresam medicului sunt variate. De cele mai
multe ori motivul pentru care se face o programare la medic este rezolvarea unei probleme acute,
suparatoare. Bolile cronice sunt si ele un motiv pentru care ne adresam medicului, cu atat mai mult
ca este necesara continuarea tratamentului pentru acea boala si implicit este nevoie de reinnoirea
unei retete medicale.

Exista numeroase afectiuni (hipertensiunea arteriald, diabetul zaharat, cancerul) care pentru o
lunga perioada de timp nu prezinta nici un fel de simptom si care datorita nerespectarii obiceiului
unei vizite medicale anuale ajung sa fie diagnosticate in faze avansate cand metodele terapeutice nu
mai sunt la fel de eficiente. Cu alte cuvinte chiar daca nu va supara nimic, in mod deosebit NU ratati
controlul medical periodic.

Cat de des trebuie de mers la medic?

Tn mod normal ar fi bine ca orice persoand s& mearga o datd pe an la medic pentru o evaluare com-
pleta care sa cuprinda si analizele uzuale. Chiar si in asa caz, trebuie de inteles faptul ca, examinarea
medicala periodica are o frecventa si importanta diferentiata in functie de varsta si sex. Astfel, oricarei
femei sexual active, se recomanda sa mearga o data pe an la ginecolog pentru a efectua o consultatie
si, la necessitate, cu examinarea la cancerul de col uterin care se face cu ajutorul testului Babes — Pa-
panicolau. Pentru femeile sanatoase, scriningul de col uterin se efectueaza, o data la trei ani.

Care este rolul controlului medical periodic?

e preventia primara a oricarei boli;

e identificarea impreuna cu medicul curant a factorilor de risc existenti pentru orice afectiune
(ex: fumatul in cazul cancerului pulmonar);

e depistarea bolilor care exista dar care nu se manifesta Tnca;

e oferirea recomandarilor medicale Tn vederea schimbarii comportamentului defectuos.

Care sunt analizele si investigatiile care trebuie facute periodic?

Investigatiile ce trebuie facute anual (sau chiar mai frecvent) difera de la pacient la pacient, me-
dicul curant fiind cel mai indicat sa hotarasca periodicitatea acestora.

Lista orientativa a analizelor si investigatiilor de baza care nu trebuie sa lipseasca din con-

trolul medical periodic pentru persoanele de 40 de ani:

e analize de sange care sa cuprinda: hemoleucograma, uree si creatinina (pentru monitorizarea
functiei renale), transaminaze (monitorizarea functiei hepatice), profil lipidic (colesterol, trigli-
ceride), glicemie.

e analiza de urina

e electrocardiograma

e radiografie pulmonara (in cazul celor care fumeaza, in deosebi)

e monitorizarea tensiunii arteriale.
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De asemenea pentru persoanele care au probleme oftalmologice sau utilizeaza ochelari este bine
ca in fiecare an sa mearga la oftalmolog. Si nu in ultimul rénd - vizita la medicul stomatolog.
Intr-un proverb arab, se spune: ,,Cine are sanatate, are speranta si cine are speranta, are orice".

Importanta vaccinarii

~,Imunizarea este o modalitate de protectie a organismului impotriva unor boli”

Tn ultimii 50 de ani, vaccinarea a salvat mai multe vieti omenesti decat oricare alt3 interventie de
sanatate. In lume, aproximativ 3 milioane de persoane mor in fiecare an din cauza unor boli ce puteau
fi prevenite prin vaccinare.

Cat de importante sunt vaccinarile pentru sanatatea omului?

Vaccinurile sunt considerate acte medicale profilactice prin care bolile transmisibile pot fi preve-
nite. Aceste tipuri de boli se datoreaza interactiunii unor germeni patogeni (de ex. virusurile) cu or-
ganismul gazda. Se poate considera, astazi, ca vaccinurile reprezinta subiectul unor actiuni la scara
nationald si internationala prin care se incearca evitarea unor izbucniri de epidemii.

Problema nu este doar medicala, este a tuturor, iar participarea responsabild a cat mai multor
cetateni In constientizarea si luarea de masuri adecvate pot avea ca rezultat o sanatate puternic
consolidata. Se poate considera ca vaccinurile sunt printre cele mai valoroase metode de intarire a
rezistentei organismului si, astfel, de combatere a bolilor infectioase.

Ce intelegem prin imunitate?

Tncd din vechime s-a observat c& trecerea prin boald le oferea oamenilor capacitatea de rezistenta
in cazul unui nou contact cu aceeasi boala, un astfel de exemplu, se poate mentiona in cazurile de ciu-
ma, cand singurele persoane care puteau ingriji bolnavii, fard a se imbolnavi, erau acelea care fusesera
anterior, bolnavi de aceastad maladie. Astfel, aceasta imunitate dobandita a fost denumita imunitate
activa si s-a incercat inducerea ei si pe cale artificiald. Imunitatea poate fi definita ca un proces biolo-
gic complex prin care se exprima capaciatea unui organism de a se apara de eventuale infectii.

De cand este folosita vaccinarea ca masura de profilaxie?

Inca din secolul al XV-lea, Tn China s-a consemnat vaccinarea ca practicd pentru combaterea
unei boli transmisibile, de cele mai multe ori fatala, variola. S-a observat ca anumiti indivizi
manifestau aceasta boald intr-un grad mai atenuat, variola denumita, Tn acest caz — ,variola
minor”. De la acesti pacienti se conservau crustele specifice bolii si se administrau la cei care
inca nu manifestau boala.

Acest lucru se realiza, fie prin punerea crustelor la nivelul narilor, fie prin contactul acestora cu
pielea zgariata, fie prin purtarea unei haine ce continea produse variolice, fie prin inocularea sub-
stantei de la nivelul pustulelor ce apareau in cazuri de variold benigna. Doua aspecte faceau vaccina-
rea eficienta, si anume, virulenta slaba a germenului, dar si statutul imunologic al individului. Astfel,
variolizarea a avut urmari fatale la bolnavii cu un sistem imunitar scazut. In 1979, dupa un program
riguros de vaccinare antivariolica a OMS, s-a declarat eradicarea variolei. Persoanele nascute dupa
1980 nu au mai fost vaccinate impotriva acestui virus.

Ca si actiune medicala se consemneaza istoric reusitele lui Edward Jenner (1749-1823). El a ob-
servat ca muncitorii agricoli nu manifestau boala in cazul unor epidemii, daca se infectau inainte




cu virusul variolei vacilor. Se cunosteau, inca de pe atunci, mai multe virusuri ce dadeau variola. Se
enumera, astfel: variola omului (varsatul negru), variola vacii (buna vacii), virus ce are drept gazda
maimuta, etc. Tn anul 1796, in timpul unei epidemii, Edward a inoculat unui copil de 8 ani, prin doua
mici incizii la nivelul bratului, puroiul dintr-o pustula a unei persoane deja infectate cu variola. n de-
curs de cateva zile, copilul s-a Tnhsanatosit.

Cativa ani mai tarziu, Pasteur (1822-1895), un alt cercetator al bolilor infectioase, a pus bazele
imunologiei si a stabilit metoda atenuarii artificiale a germenilor cauzatori de: rabie, holera pasarilor,
antrax.

Dreptul la confidentialitate

Conform Legii nr.263 din 27.10.2005, cu privire la drepturile si responsabilitatile pacien-
tului, articolul 12. Asigurarea dreptului pacientului la confidentialitatea informatiilor ce tin
de secretul medical:

(1) Toate datele privind identitatea si starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
pronosticul, tratamentul, precum si datele cu caracter personal sunt confidentiale si urmeaza a fi
protejate si dupa moartea acestuia.

(2) Confidentialitatea informatiilor cu privire la solicitarea de asistenta medicala, examinare si tra-
tament, inclusiv a altor informatii ce constituie secret medical, este asigurata de medicul curant si
specialistii implicati in acordarea serviciilor de sanatate sau in cercetarea biomedicala (studiul clinic),
precum si de alte persoane carora aceste informatii le-au devenit cunoscute datorita exercitarii obli-
gatiilor profesionale si de serviciu.

(3) Informatiile ce se considera confidentiale pot fi furnizate numaiin cazul in care pacientul con-
simte acest lucru in mod explicit sau la solicitarea reprezentantului sau legal (a rudei apropiate), in
conditiile consimtite de pacient, in masura adecvata capacitatii lui de Intelegere, in situatii cand ca-
pacitatea de exercitiu a pacientului nu este deplina sau lipseste ori daca legea o cere in mod expres.

(4) Prezentarea informatiei confidentiale fara consimtamantul pacientului sau al reprezentantului
sau legal (al rudei apropiate) se admite:

a) pentru a implica in procesul curativ alti specialisti in domeniu, inclusiv in caz de examinare si
tratament urgent al persoanei incapabile de a-si exprima vointa din cauza starii sale, dar numai in
volumul necesar pentru luarea unei decizii adecvate;

b) pentru a informa organul de stat de supraveghere a sanatatii publice in cazul unui pericol real
de extindere a bolilor infectioase, otravirilor si contaminarilor In masa.

Limitele confidentialitatii — situatii, cand se va declara informatia unor specialisti, parintilor ori unor
organe de stat:

1. maladii cu evidenta stricta HIV, ITS, TB, maladii contagioase;

2. tentative de suicid;

3. omucidere (inclusiv Intrerupere de sarcina la termen mare);

4. acte violente (este jertfa ori agresor).

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Explicati esenta termenilor cheie.
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2. Argumentatiimportanta controlului medical periodic pentru depistarea timpurie a diferitor ma-
ladii.

3. Studiu de caz: Analiza maladiilor in localitate.

e Comparati situatia morbiditatii printre persoanele ce au fost vaccinate si a celor care au
refuzat.

5. Exprimati-va parerea: Mi se respecta dreptul la confidentialitate?

6. Organizati dezbaterila subiectul ,DA —vaccinarea, argumente si NU — vaccinarea, argumente”.




Activitatea si odihna






Modulul I Clasele X-XII

Activitatea
si odihna

Tema 1. Curba fiziologica a capacitatii de
munca intelectuala.

Motto: ,,Intelectualul nu este doar cel caruiaii sunt necesare
cartile, ci orice om caruia o idee — oricat de elementara ar fi ea
—1fi angajeaza siii ordoneaza viata".

(Andre Malraux)

Termeni cheie: somn, efort intelectual, efort fizic

Capacitatea de efort intelectual este o functie psihica co-
ordonata de centrul zis ,,Vigilenta” din sistemul nervos central,
ce se caracterizeaza prin puterea de concentrare a atentiei. Ea
urmeaza o curba denumita ,,curba fiziologica a capacitatii de
munca intelectuald” si care, fie ca e vorba de o lectie, fie de o zi sau o saptaména scolara, ori un
semestru sau un an scolar - porneste la inceputul activitatii de la un nivel mai coborat si ajunge la un
nivel maxim la jumatatea acesteia pentru ca la sfarsitul perioadei de activitate sa se situeze la cel mai
scazut nivel. In comparatie cu nivelul curbei in prima parte a zilei, dupa amiaza, acesta evident este
mai mic. In cursul unei zile scolare cea mai mic3 capacitate de efort intelectual se consemneaz3 in
primele doua ore dupa servirea mesei de pranz (cand sangele se deplaseaza preponderent In orga-
nele digestive, pentru mistuirea hranei ingerate), deciintre orele 13.00-15.00.

Creierul pentru a functiona optimal are nevoie de doua substante chimice elementare: oxigen si
glucoza. De aceea la fiecare 45-50 de minute (atat acasa céat si la scoald) timp de 10 minute trebuie
sa se aeriseasca incaperea. Glucoza este preluata in urma digestiei din produsele alimentare bogate
in glucide. Ea se caracterizeaza printr-un anumit nivel Tn sdnge-glicemie. Cand glicemia scade sub o
anumita valoare, se micsoreaza nu numai capacitatea de munca intelectuala, ci se produc si o serie
de fenomene neplacute (ameteald, transpiratii, stare de rau pana la lesin). lata de ce, este foarte im-
portant ca la recreatia mare la scoald, sau n timpul pregatirii temelor pentru acasa - dupa 2 ore de

activitate trebuie servita, obligatoriu, o gustarica sub forma unui fruct, iaurt, prajituri, suc.

Pentru o igiena corecta a muncii intelectuale la pregatirea temelor pentru acasa elevii tre-
buie sa respecte umatoarele reguli:

a) S
b) S

nceapa pregatirea lectiilor dupa 1,5-2 ore de la servirea mesei de pranz.

a
a Tnceapa cu obiectele de studiu considerate cele mai usoare, trecand treptat la lectiile mai

~
~
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dificile pentru ca in Valori medii ale glicemiei pe stomacul gol*
final sa termine cu
teme mai putin soli-
citante psihic. 150 Periculos Mare Mergeti la un cabinet medical

c) La fiecare 50 de mi- de mica
nute de activitate se 70 Mica Mediu Vorbiti cu medicul dumneavoastra
ia 0 pauz3 de 10 mi- 72 Normala Fara risc -
nute (in acest timp 108 Normala Fara risc -
camera de studiu va 120 La limit Mediu Vorbiti cu medicul dumneavoastra
fi aerisitd), iar elevul .
va fac; cateva 150 La limita Mediu Vorbiti cu medicul dumneavoastra
misc3ri de Thviorare. 180 La limita Mediu Vorbiti cu medicul dumneavoastra
d) Atunci cand lectii- 1215 Mare Mare Mergeti la un cabinet medical
le pentru a doua zi 1250 Mare Mare Mergeti la un cabinet medical
sunt _ mal 'numeroa— 1280 Mare Mare Mergeti la un cabinet medical
se §i mai grele se 315 Periculos FOARTE Mergeti URGENT
recomanda dupa 2 315+ de mare MARE la un cabinet medical
ore de activitate o *“Pe stomacul gol” (sau “ajejun’, “fastning”) inseamna sa mu mancati nimic (cu excepti apei) timp de 8 ore.
anZé mai mare. de Aceastea sunt valori medicale generale. Va rugam sa urmati sfaturile medicului personal.

circa 20 de minute destinata unor mici plimbari.
e) Pentru a nuincepe saptamana scolara obosit este recomandabil ca lectiile de luni sa fie pre-
gatite in cursul zilei de sdmbata si nu duminica.

Specialistii de igiena scolara recomanda pentru somnul nocturn urmatoarele durate:
— 11 ore la copiii de 7-8 ani

- 10,5 ore la 9-10 ani

— 10 ore la 11-13 ani

- 95 orela14-15 ani

- Qorela16-18 ani

Desigur ca, aici apare dificila problema aflarii adolescentilor in fata computerului/telefonului mobil
care Impedica, indeosebi liceenilor, sa se Tncadreze Tn recomandarile de mai sus.

Oricum, pentru ca somnul sa fie un factor pozitiv in promovarea sanatatii, trebuie sa se respecte
intotdeauna aceeasi ora atat la culcare cat si la trezire, dormitorul s3 fie aerisit. Intre masa de seara
si ora de culcare este bine s& treaca 2 ore. inainte de culcare nu se recomanda vizionarea de spec-
tacole/filme impresionante sau muzica tare.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei.

2. Reprezentati schematic curba fiziologica a capacitatii de munca intelectuala pentru 24 de ore.

3. Comparati curba de efort intelectual la un adolescent cu curba de efort intelectual a unui co-
pil.

4. Elaborati un plan de masuri in vederea mentineri capacitatii de munca intelectuald acasa si la
scoala.
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5. Exprimati-va parerea asupra secventei de text:
Munca intelectuala intensa si nerational organizata poate fi urmata de obosealad, de aceea
trebuie inceputa zilnic la aceeasi ora, oferind totodata organismului o perioada de includere
treptata In lucru. Numai dupa aceasta perioada capacitatea de munca ajunge valoarea ei ma-
Xxima. Este deosebit de important planificarea corecta a timpului de munca.

6. Studiu de caz: Cum explicati rolul important al oxigenului si glucozei in activitatea sistemului
nervos?

Tema 2. Importanta alternarii activitatii intelectuale cu cea fizica/sport
si odihna.

Motto: ,,A face ce-ti place, inseamna — libertate. A-ti placea ce faci, inseamna — fericire”.
(Frank Tuger)

Termeni cheie: activitate intelectuald, activitate fizica, sedentarism

S
A e e

Activitatea intelectuala si fizica consuma o cantitate mare de energie, producand totodata si mari
reziduri. Pe masura ce nivelul de energie scade, cantitatea de reziduuri se acumuleaza si duce la o
oboseala din ce in ce mai accentuata sporind dorinta si necesitatea de odihna.

Diferenta dintre activitatea fizica si intelectuala este prin aceea ca activitatea fizica, odata in-
cetatd, duce la relaxarea musculaturii, in timp ce Tncetarea unei activitati intelectuale prelungite si
sustinute duce la cresterea tensiunii musculare.

Modul sedentar de viata (studiile recente de specialitate arata o crestere alarmanta a numarului
de copii obezi), determina un dezechilibru intre activitatea fizica si intelectuala care in ultimul timp
devine din ce in ce mai accentuat. Se resimte acut nevoia de exercitii fizice, necesare unei relaxari
autentice si contracararii oboselii. Exercitiile fizice antreneaza atat aparatul locomotor cét si sistemul
nervos, mobilizand astfel organismul in intregime.

Orice miscare este benefica, incepand cu mersul simplu pe jos pana la exercitii fizice complexe,
efectuate cu aparate speciale, jocuri si competitii in salile de sport, la aer liber sau in bazinul de apa.

Gimnastica de dimineata intretine sanatatea si frumusetea corpului. Sportul il ajuta pe fieca-
re adolescent sa-si intareasca organismul pentru a deveni mai rezistent la boli si-I face sa fie mai
increzator in fortele sale. Prin sport se dezvolta vointa, se creeaza buna dispozitie, se relaxeaza
sistemul nervos, se elimina stresul.
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Foarte importante pentru refacerea organismului sunt momentele de odihna si somn. Odihna si
somnul depind de capacitatea noastra de a ne relaxa, care este foarte importanta pentru refacerea
energiei si eliminarea rezidurilor.

Atunci cand organismul ajunge sa consume din rezervele energetice strategice ale sale putem
vorbi despre aparitia unei oboseli cronice sau surmenaj.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei.

2. Explicati esenta termenilor: activitate intelectuald, activitate fizica, odihna, sedentarism.

3. Argumentati, prin gandire critica, de ce consumul de energie din rezervele strategice ale or-
ganismului pot cauza oboseald cronica sau surmenaj?
4. Explicati afirmatia lui Frederic Enghels ,,Munca I-a creat pe om".

5. Redactatiun eseu:,,De ce trebuie sa stiu cum sa-mi organizez regimul de munca si de odihna”.

Tema 3. Oboseala scolara: cauze, consecinte. Modalitati de diminuare
a oboselii.

Motto: ,Cel mai bun medicament pentru obosealad este odihna”. (Proverb latinesc)
Termeni cheie: oboseald, oboseala scolara

Oboseala este un fenomen general de aparare care se intalneste la toate fiintele vii siin tesuturile
acestora; ea e caracterizata prin scaderea sau pierderea excitabilitatii tesutului sau organului in care
se face resimtita.

Starea de oboseala genereaza adesea instabilitate, depresie, frica, lipsa de initiativa, neliniste
sauapatie. Daca starea de oboseala este mai intensa pot aparea modificari substantiale ale poftei de
mancare, cefalee, palpitatii, dureri abdominale, dureri musculare.

Starea de oboseala poate fi provocata si de abordari incorecte din partea: elevilor, cadrelor
didactice, cadrului organizatoric si administrativ al scolii, mediul socio-familial al elevului.

Fie ca este indusa de o gestionare proasta a timpului personal, fie ca are drept motiv dedicarea
timpului unor activitati consumatoare de timp dar neproductiv scolar: gen Facebook, Whats App,
oboseala scolara isi face simtita prezenta in randul elevilor.

De intelegerea fenomenului de oboseala scolara sunt responsabili atat factorul familial cat si cel
scolar, implicati in actul educational. Acest lucru presupune cunoasterea manifestarilor oboselii la
elev si a cauzelor acesteia in vederea combaterii ei eficiente de catre factorii implicati (elevi, parinti,
profesori).

Oboseala scolara reprezinta un fenomen natural de aparare impotriva suprasolicitarii si este o
reactie necesara pentru supravietuire, la fel ca setea sau foamea.

Oboseala scolara poate fi: nervoasa, senzoriald, musculara etc., Tn functie de sistemele afec-
tate.




Manifestari ale oboselii:

#

#

#

oboseala nervoasa se insoteste de scaderea atentiei, reducerea simturilor, instabilitate, de-
presie, frica, lipsa de initiativa, neliniste sau apatie;

dispare pofta de mancare, apar dureri de cap, palpitatii, dureri abdominale, dureri musculare
Si osoase;

reapar ticuri nervoase.

Diminuarea/inlaturarea oboselii

#

Odihna pasiva, adica somnul, prin care se reface capacitatea de munca a sistemului nervos.
Scolarii mici au nevoie de 11-12 ore de somn, scolarii mai mari de 10-12 ore, iar adolescentii de
9 ore de somn pe noapte. Elevii mici pot dormi si 1-2 ore in timpul zilei;

Odihna activa, adica activitati de recreere, se realizeaza in pauzele dintre ore sau dintre activi-
tatile de invatare de acasa si poate consta in: plimbariin aer liber, jocuri, sport, concerte, citit,
teatru, expozitii, filme etc.

I. Cauze ale oboselii scolare care tin de elev:

#
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starea de sanatate;

deficiente fizice;

deficiente in dezvoltare;

dificultati de adaptare in clasele mici, necompensate in anii urmatori;
supraincarcarea cu activitati scolare si extrascolare;

lipsa interesului si a motivatiei;

lipsa continuitatii si a ritmicitatii in pregatirea lectiilor;

lipsa unui stil de invatare adecvat si a unor tehnici de lucru independente;
absenteismul;

nerespectarea regimului de hrana, de munca si de odihng;

lipsa de miscare.

Il. Cauze ale oboselii scolare care tin de profesor:

#

#
#

= +*
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deficiente de comunicare a informatiilor (stil de predare: claritate in exprimare, ton, logica ide-
ilor, apropiere afectiva);

supralncarcarea cu teme pentru acasa;

nerespectarea duratei orelor de curs si a pauzelor, schimbarea destinatiei unor ore (matema-
ticad in loc de desen);

supraincarcarea elevilor cu informatii, peste cerintele programei;

starea de sanatate;

nerespectarea particularitatilor individuale.

Cauze care tin de cadrul organizatoric si administrativ al scolii:
numar mare de elevi in clasg;

structura anului scolar (semestre inegale, vacante inegale);
supraincarcarea cu activitati extrascolare;

durata redusa a orelor de curs si a pauzelor.

Cauze care tin de familie:

insuficienta preocupare pentru indrumarea si controlul copiilor;

lipsa de interes pentru organizarea unui program de viata si de activitate rationala;

lipsa de interes pentru organizarea timpului liber al copiilor;

nivel de aspiratii si de solicitare exagerate in raport cu varsta, interesele si posibilitatile copiilor
(limbi straine, dans, instrumente muzicale);
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# supraincarcarea copiilor cu activitati gospodaresti sau cu teme suplimentare.

V. Masuri de prevenire a aparitiei oboselii scolare:
1. Legatura permanenta cu scoala (diriginte, profesori) pentru:

# combaterea absenteismului;

# recuperarea decalajelor in pregatirea elevilor la unele materii;

# implicarea activa a profesorilor si parintilor in eficientizarea invatarii prin descoperirea de-
ficientelor si corectarea acestora (orar, activitati extrascolare, manuale, programe de pre-
gatire suplimentara, educarea parintilor cu privire la aspecte ale oboselii scolare, curbei
fiziologice de efort fizic si intelectual, regimului de munca si de odihna etc.).

2. Dozarea activitatilor scolare si extrascolare astfel incat sa nu duca la suprasolicitare.

3. Motivarea elevului pentru studii.

4. Formarea de catre elevi a unui stil propriu si eficient de invatare cu ajutorul profesorilor.

5. Respectarea de catre elevi a programului de somn, de masa, de munca si odihna

6. Satisfacerea nevoii de miscare a elevilor acasa si la scoala.

7. Respectarea programei scolare de catre profesori.

8. Respectarea duratei orelor de curs si a pauzelor.

9. Implicarea parintilor in organizarea unui program zilnic al elevilor si in organizarea timpului
liber.

Concluzii:

Este Tn egala masura rolul scolii si al familiei sa anuleze sau sa atenueze
efectul factorilor prezentati mai sus.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei.

2. Dezbateti aforismul: ,,Mai bine sa te consumi decat sa ruginesti” (D.Diderot).

3. Intocmiti o list3 de reguli care te-ar ajuta s3 previi
oboseala scolara.

4. llustrati Intr-o fisa informationala factorii care cau-
zeaza oboseala scolara.

5. Realizati un interviu in 3 trepte: Bune experiente
de diminuare a oboselei scolare.

Tema 4. Nevoile organismului in perioada adolescentei. Modalitati de
prevenire/diminuare a stresului si anxietatii.

Motto: ,,Starile si emotiile sunt vehiculele folosite de sabotorul din tine — de partea ta negativista -
pentru a crea descurajare, nedncredere, Indoiald, indecizie, anxietate. Acest sabotor este neutralizat
prin controlul gandurilor la un asemenea nivel incat sa devii tu insuti stapanul emotiilor, instinctelor
si corpului tau”.

(Herbert Harris)




Termeni cheie: adolescenta, anxietate, depresie

Cuvantul adolescenta provine din latind ,,adolescere” care inseamna a creste, a se Indlta si reu-
neste totalitatea evolutiilor care intervin la un individ in faza de tranzitie intre copilarie si varsta adulta.
Este dificil insa de fixat o varsta precisa pentru debutul adolescentei, caci chiar si pubertatea apare
la 0 varsta variabila in functie de copil.

Adolescenta este perioada intre 10 si 19 ani si se divizeaza in 3 perioade: 10-13 adolescenta tim-
purie, 14-16 adolescenta medie, 17-19 adolescenta tarzie (OMS).

Adolescenta este vazuta ca fiind o perioada foarte dificila si este o etapa extraordinara din punct
de vedere al transformarilor. Schimbari semnificative se produc in special la nivelul sistemului ner-
vos central care, Tn aceasta perioada a vietii, poate functiona mult mai eficient, comparativ cu etapa
anterioara.

Nevoile adolescentilor

Nevoia de cunoastere

Nevoia de afectiune si dragoste

Nevoia de relatii de grup

Nevoia de independenta, autodeterminare
Nevoia de Tmplinire, realizare

N

Mai sunt si alte nevoi ale adolescentilor:

- cautarea noului - Adolescentul are nevoie de activitati noi, inovative, cu care nu s-a intalnit
pand atunci. In momentul in care se implica Tn activitati noi, nivelul de dopamine care este
corelat cu cautarea de senzatie - creste.

— implicarea in relatii. Relatiile cu semenii devin mult mai importante in perioada adolescentei.

— nevoia de exprimare a emotiilor - In aceast3 etap4 a vietii adolescentul doreste sa fie diferit,
sa fie unic. Este important ca profesorii, parintii sa vada aceasta nevoie. Si nu in ultimul rand,
este necesar sa isi poata explora creativitatea, sa gandeasca intr-o maniera diferita.

Limitele sunt esentiale, indiferent de varsta pe care o avem si evident ca nu ne plac. Adolescentii
vor incerca mereu sa testeze limitele parintilor pentru a-si dovedi ca sunt puternici. Asta nuinseamna
ca este vorba de o lipsa de respect sau ca nu doresc sa faca parte Tn continuare din familie, ci vor
doar sa exploreze si sa-si dezvolte unicitatea, sa fie ei insusi.

Parintii trebuie sa cunoasca aceste informatii, sa inteleaga cum functioneaza creierul, de ce este
atat de impulsiv adolescentul, de ce reactioneaza atat de intens si sa incerce, mai degraba sa vali-
deze emotiile adolescentului si sa-si aminteasca ca si ei au fost adolescenti.

Adolescenta a fost si inca este considerata varsta de aur, varsta marilor realizari si a marilor el-
anuri, varsta integrarii sociale, a participarii la progresul social, dar pe de cealalta parte este si o
perioada a crizelor, a anxietatii, o perioada a nesigurantei, a sentimentelor contradictorii, a tentatiilor
si a dezamagirilor emotionale. Tn mare masurd adolescenta este perioada de adaptare la noile nevoi,
cerinte, schimbari, conditii, reguli si alte situatii, ce apar in viata adolescentului.

Adolescenta reprezinta de asemenea si 0 perioada de tranzitie in dezvoltarea fiintei umane — de
trecere de la copilarie la viata de adult, fapt ce presupune schimbari, tulburari, restructurari atat pen-
tru adolescent cat si pentru familia in care acesta traieste. Aceasta etapa este importanta in contura-
rea personalitatii si a definirii valorilor morale - din mica fiinta morala care este copilul, adolescentul
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se transforma intr-o persoana etica. Aflat intre doua varste diametral opuse: copildria si varsta adulta,
adolescentul este caun,,mozaic” din toate punctele de vedere, predominand Tnsa o serie de trasaturi
specifice varstei adulte spre care se indreapta. Este o varsta rebeld, cdnd adolescentul iese din uni-
versul copilariei, urmandu-si propriul drum spre maturitate. fncepe ruperea de autoritatea familial3
(doar partial,deoarece adolescentul ramane inca dependent material de aceasta) si treptat are loc
integrarea in grupuri asemenea lui. Apar acum aspiratiile de viata, dar si primele obstacole serioase
ce au implicatii asupra viitorului adult. Tot acum pot aparea si atitudini de Impotrivire, de refuz, acte
de rebeliune motivate de dorinta de a fi altcumva, de a fi impotriva a tot ceea ce Inseamna autoritate.

Din punct de vedere biologic, adolescenta este perioada finala a dezvoltarii organismului. Pe par-
cursul adolescentei (9 ani) masa corporal se dubleaza, iar indltimea se mareste cu 25 %. Scheletul
creste rapid in aceasta perioada ceea ce poate avea repercursiuni asupra starii de sanatate a ado-
lescentului. Spre sfarsitul adolescentei se poate spune ca deja avem in fata pe viitorul adult, asta din
perspectiva anatomo-fiziologica. Este si perioada de maturitate sexuala. Aceste transformari interne
si externe ale organismului au rolul de a-| pregati pe copil pentru viata adulta. Chiar daca manifesta
stabilitate sub aspect biologic, adolescentii sunt inca fragili, incapabili de efort indelungat, obosesc
repede si poate aparea pericolul surmenajului fizic. De aceea, multi dintre ei au tendinta sa doarma
pana tarziu, avand accese de somnolenta si in timpul zilei. Pentru a face fata corespunzator aces-
tei cresteri accelerate a corpului, alimentatia adolescentului trebuie sa fie una sanatoasa, variata
si echilibrata, astfel incat sa-i ofere suficiente saruri minerale, vitamine, fier, iod si calciu necesare
pentru o dezvoltare armonioasa. Din acest punct de vedere, nevoile alimentare sunt satisfacute din
plin aproape de toti baietii, In timp ce un procent mare de fete sufera de diferite tulburari alimentare
(anorexie, In deosebi) din dorinta de a slabi. Comportamentul alimentar al adolescentului reprezinta
un aspect al modului sau de viata, iar pentru a se hrani corect acesta nu trebuie sa primeasca o
educatie nutritionala deosebita, ci trebuie sa se simta in largul lui. Alimentatia poate deveni pentru
un adolescent cu probleme un mod de a-si exprima nemultamirea, sau de a atrage asupra sa atentia
celor apropiati.

In acest proces al formarii unei identitati de sine, al conturarii personalitatii au loc nu doar schim-
bari fiziologice, ci si cognitive, intelectuale, la nivel afectiv si mai ales la nivel psihic, care il ajuta pe
adolescent sa capete o noua perceptie asupra realitatii. Schimbarile cognitive ii determina pe ado-
lescenti sa inceapa sa gandeasca abstract, mai curand in termenii a ceea ce ar putea sa fie, decat
in termenii a ceea ce este in prezent. Se inregistreaza acum dezvoltarea capacitatilor intelectual-
reflexive, a imaginatiei si inteligentei care duc ulterior la formarea constiintei de sine. Adolescentul
abandoneaza modelele de cunoastere concrete, specifice copilariei si dezvolta tot mai mult planul
cunoasterii abstracte, deductive-logice, dobandind o mai buna prospectare a viitorului.

Adolescenta poate fi denumita si ,,perioada contradictiilor dramatice”, deoarece poate exista o
ruptura intre aspiratiile adolescentului si posibilitatea de realizare a acestora, fapt ce poate duce la
grave probleme de ordin individual, sau chiar social. Nemultumit de el si de propriile realizari, tanarul
poate savarsi acte deosebit de grave atat din punct de vedere social (delincventa), cat si la nivel per-
sonal (suicid, consum de droguri), de asemenea usor poate trece intr-o stare de stres sau anxietate.

Anxietatea poate fi cauzata de o stare mentala, o conditie fizica, efectele medicamentelor sau o
combinatie a acestora.
Cele mai frecvente cauze de anxietate includ urmatoarele conditii medicale:
— atac de panica. Aceste simptome pot fi cauzate de consumul de prea multa cofeina, amfeta-
mine, o tiroida hiperactiva, ritmuri anormale ale inimii si alte anomalii cardiace.
— fobii
— stres cronic.




Printre factorii externi comuni care provoaca anxietatea se mentioneaza:

— stresul la locul de munca

— stresul de la scoala

— stresul din relatia personala, cum ar fi cearta

— stresul financiar

— stresul rezultat dintr-o trauma emotionala, cum ar fi decesul unei persoane dragi
— stresul cauzat de o maladie grava

— efectele secundare ale unor medicamente

— utilizarea de droguri

— simptomele unei maladii (atac de cord, accident vascular cerebral, hipoglicemie).

Frica de a avea crize de anxietate in sine este un factor declansator principal al atacurilor de anxi-
etate. Este suficient sa Tnvatati cum sa gestionati anxietatea si problemele vor disparea. Mai jos sunt
enumerate mai multe tehnici de management pe care le puteti aplica pentru prevenirea stresului si
anxietatii.

1. Faceti modificari in dieta

O dieta echilibrata nu este recomandata doar pentru mentinerea greutatii in limite normale ci si
pentru o stare generala buna de sanatate, fiind confirmata importanta si ca tehnica de gestionare a
anxietatii. Consumul de alimente bogate in calciu, fosfor si magneziu ajuta la reducere a stresului. In
acest scop se va evita zaharul rafinat.

2. Reduceti consumul de cofeina — limitati bauturile cofeinizate la una pe zi. Cantitatile mari de
cofeina vor induce simptome de anxietate si vor declansa insomnii.

3. Vitamina B va va ajuta in lupta cu tulburarile de stres si anxietate.

4. Activitatea fizica este o tehnica de gestionare excelenta pentru stres si anxietate, care ame-
lioreazd simptomele acestora. In timpul exercitiilor fizice, se vor elibera endorfine care vor imbunatati
starea voastra de spirit (substante chimice produse de hipotalamus si glanda hipofiza cu efect de a
reduce starea de stres, durere, de relaxare).

5. Masajul contribuie la relaxare, reducerea stresului si a nivelurilor de anxietate. Daca va simtiti
anxiosi la locul de munca si nu aveti timp sa vizitati un maseur profesionist, faceti un auto-masaj dis-
cret cu méainile la nivelul cefei, chiar la masa de lucru.

6. Analizati si luati masuri pentru rezolvarea problemelor si temerilor dvs. Daca suferiti de
fobii, incercati sa va confruntati cu temerile dumneavoastra, dar treptat, cu ajutorul unui profesionist,
invatati sa acceptati situatiile care vi se par terifiante.

7. Ganditi pozitiv. Inlocuiti gdndurile negative cu cele pozitive. Este posibil s3 fi auzit deja acest
sfat, dar aceasta este de fapt o tehnica de gestionare simpla dar foarte eficienta a anxietatii.

8. Luati masuri. Daca ati fost diagnosticati cu anxietate, luati masuri: in acest mod va aparea
sentimentul de control si se va reduce atat stresul cat si anxietatea.

Consultati un specialist in sanatate mintala, aderati la un grup de sprijin pentru persoanele cu
anxietate, mergeti la sala de sport, faceti exercitii fizice si deja va puteti considera castigator in lupta
CU anxietatea.
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9. Exprimati-va in scris temerile si grijile. Odata ce ati pus totul pe hartie ati putea afla ca va
faceti griji legate de evenimente asupra carora n-aveti nici un control, dar si legate de probleme ne-
semnificative. In acest caz, pur si simplu trebuie sa incetati sa va mai ingrijorati, pastrati-va energia
si puterea pentru provocarile importante din viata dumneavoastra.

10. Nu va faceti griji despre ce cred sau ce spun oamenii despre dumneavoastra. Acest
lucru este foarte util pentru persoanele care sufera de anxietate sociala. Nu aveti nevoie de aproba-
rea altor persoane pentru ca viata dumneavoastra sa devina mai interesanta.

11. Exersati respiratia profunda. Acest lucru 1l puteti face cu ajutorul specialistilor. Odata ce
veti constata aparitia semnelor fizice sau mintale de anxietate sau chiar atac de panica, incepeti sa
respirati adanc.

12. Zambiti. Prin z&mbet se elibereaza medicamente naturale in corpul nostru: serotonina si
endorfina. Acesti hormoni sunt calmante naturale care vor contribui la eliberarea tensiunilor din or-
ganism, la relaxarea muschilor sinlaturarea durerii. Starea negativa de spirit se va transforma instan-
taneu in buna dispozitie. Zambetul este contagios si va stimula sistemul imunitar.

13. Folositi puterea propozitiilor afirmative. Folosind afirmatii pozitive pe tot parcursul zilei,
veti contribui la lupta impotriva anxietatii. In cazul In care preconizati c3 ati putea avea un atac de
panica, repetati in minte frazele:,,pot rezolva aceasta problema” si ,,totul este sub control”. Chiar
daca acest lucru ar putea parea ciudat, va veti simti mai bine. Atentia dumneavoastra va fi directio-
nata asupra lucrurilor la care va concentrati.

14. Nu va victimizati si luptati. Trebuie sa fiti un luptator si sa Tncercati sa finalizati sarcinile
zilnice fara eforturi, sa incercati sa le considerati provocari minore, nu ceva pentru care ar trebui sa
va Ingrijoreze excesiv.

15. Nu va suprasolicitati. Daca lucrati 12-14 ore pe zi si nu aveti timp liber, nivelul de stres va
creste in mod inevitabil. Este important sa va cunoasteti limitele si sa luati masuri concrete pentru
a reduce volumul de munca, sa va faceti timp pentru relaxare.

16. Concentrati-va asupra unor lucruri care va fac placere. Poate ar fi momentul sa va ganditi
la hobby-urile care v-ar placea. Acesta poate implica posesia unui animal de companie, pictura sau

orice alta activitate care v-ar putea ocupa mintea si va indeparta gandurile negative.

17. Ascultati, cititi sau priviti materiale motivationale. Pur si simplu cautati clipuri video cu rol
motivational sau care v-ar putea inspira avand ca efect minimizarea grijilor.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei.

2. ldentificatiin text si comentati nevoile organismului in perioada adolescentei.

3. Joc derol: ,Eu pot usor iesi din stres”.

4. Analizati diagrama de mai jos. Enumerati cate 5 cauze care pot produce starea de depresie si
5 cauze care pot duce la starea de anxietate.




DEPRESIE ANXIETATE

Frustrare Tremurat
Tristete
. Cresterea ratei de respiratie
Inutilitate
Iritabilitate Senzatie de nervozitate sau

de neputinta
Pierderea interesului pentru

activitate de zi cu zi Transpiratie frecventa

Ganduri asociate
suicidului sau mortii

Frecventa cardiaca
ridicata
Oboseala

Modificari ale apetitului
si programului de somn

Sentimente de pericol
iminent sau de panica

5. Formulati cate o situatie - problema care v-a afec-

tat pe parcusul activitatii scolare si alcatuiti un plan

de masuri pentru a depasi starea de stres sau an-
xietate.

Gata cu
~ anxietatea
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Alimentatia sanatoasa






Modulul I Clasele X-XII

Alimentatia
sahatoasa

Tema 1. Rolul alimentatiei sanatoase in
dezvoltarea adolescentului. Piramida
alimentara. Aditivi alimentari.

Motto: , Exagerarea de mancare si bautura strica sanatatea,
pe cand o masura potrivita o produce, intareste si pastreaza”
(Aristotel)

Termeni cheie: alimentatia echilibrata, piramida, aditivi.

Modul in care percepem alimentatia si alegerile pe care le
facem zi de zi au un impact semnificativ asupra sanatatii si
starii noastre de bine.

Pentru a putea vedea efecte vizibile, oame-
nii trebuie sa Inteleaga ca alimentatia corecta si
sanatoasa nu trebuie sa fie ocazionald, citrebuie
sa fie integrata intr-un stil de viata, care va asig-
ura starea generala de sanatate si longevitatea.
Niciun aliment nu poate aduce singur tot aportul
nutritiv de care are nevoie organismul, ci doar o
alimentatie variata, moderata si echilibrata.

Activitate fizich zilnica de intensitate medie




Piramida / Farfuria Alimentatiei Sanatoase’

Farfuria Alimentatiei Sanatoase (The Healthy Eating Plate) este un ghid detaliat, intr-un format
simplu, de a face cele mai bune alegeri in contextul alimentatiei sanatoase.

Utilizati Farfuria Alimentatiei Sanatoase, ca un ghid, in a crea mese sanatoase si echilibrate, atat
acasa cat si la scoala. Puneti pe frigider o copie a graficii pentru a va reaminti zilnic sa consumati
mese sanatoase si echilibrate.

e Majoritatea mesei trebuie sa fie formata din legume si fructe — ' din farfurie:

Mizati pe culoare si varietate; Cartofii nu se pun, deoarece au un impact negativ asupra glicemiei.

e Consumati cereale integrale — "a din farfurie:

Cerealele integrale — gréu, orz, ovaz, orez brun, precum si alimentele facute cu acestea, cum ar
fi pastele de grau integral — au un efect mai pozitiv asupra glicemiei, fata de painea alba, orezul alb
sau cerealele rafinate.

e Puterea proteinelor — Ya din farfurie:

Pestele, puiul, leguminoasele si nucile sunt toate surse sanatoase de proteine — ele pot fi ameste-
cate in salate si merg bine cu legume. Limitati consumul de carne rosie si evitati carnurile procesate,
precum baconul sau carnatii.

e Uleiuri sanatoase de plante —n moderatie:

Alegeti uleiuri sanatoase de plante, precum cele de masilne, canola, soia, porumb, floarea soare-
lui, alune si altele. Evitati uleiurile partial hidrogenate, care contin grasimi nesaturate nocive. Tineti
minte ca sanatos nu inseamna neaparat “cu putine grasimi.”

e Betiapa, cafea sau ceai:

Evitati bauturile zaharisite, limitati laptele si produsele lactate la doar o portie sau doua zilnic si
beti doar un pahar mic de suc natural zilnic.

e Ramaneti activi:

Activitatea fizica este important in controlul greutatii.

Mesaijul Farfuriei Alimentatiei Sanatoase se axeaza pe calitatea meselor.

e Calitatea carbohidratilor este mai importanta decat cantitatea lor, deoarece anumite surse de
carbohidrati — de exemplu legumele (altele decat cartofii), fructele, cerealele integrale si legu-
minoasele — sunt mai sanatoase decat altele.

e Farfuria Alimentatiei Sanatoase ne indeamna, de asemenea, sa evitam bauturile zaharisite,
care sunt o mare sursa de calorii — de obicei cu valori nutritionale mici.

e Farfuria Alimentatiei Sanatoase fi incurajeaza pe oameni sa cosume uleiuri sanatoase si sa nu
stabileasca o limita a caloriilor preluate din surse sanatoase de grasimi.

Sunt dimensiunile relative ale sectiunilor Farfuriei Alimentatiei Sanatoase bazate pe calo-
rii sau volum?

Farfuria Alimentatiei Sanatoase nu defineste un numar anumit de calorii sau portii zilnice din fiec-
are grup de alimente. Dimensiunea sectiunilor sunt relativ proportionale cu portiile din grupele de ali-
mente. Ele nu sunt bazate pe un numar specific de calorii, deocarece aportul zilnic necesar de calorii
difera in functie de varsta, sex, fizic si nivelul de activitate.

Va disparea Piramida Alimentatiei Sanatoase?

e Piramida alimentatiei nu va disparea deoarece generatii de oameni sunt obisnuiti cu designul
acesteia. De fapt, Piramida Alimentatiei Sanatoase si Farfuria Alimentatiei Sanatoase se
completeaza reciproc.

1 https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/healthy-eating-plate/
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e Consumatorii se pot gandi la piramida aceasta ca la o listd de cumparaturi:

e Legumele, fructele, cerealele integrale, uleiurile sanatoase si proteinele sanatoase (alunele,
leguminoasele, pestele, carnea de pui) nu trebuie sa lipseasca din cosul de cumparaturi sap-
tamanal, alaturi de lapte sau un iaurt mic (daca se doreste).

e Piramida Alimentatiei Sanatoase abordeazasi alte aspecte ale unui stil de viata sanatos: exer-
citiile fizice, controlul greutatii, vitamina D, suplimentele de multivitamine si alcoolul in mo-
deratie (pentru persoanele care consuma des). Acest fapt face piramida un instrument util
pentru profesionistii si formatorii din domeniul sanatatii.

e Farfuria Alimentatiei Sanatoase impreunacu Piramida Alimentatiei Sanatoase rezuma cele mai
bune informatii dietetice disponibile astazi. Acestea nu sunt insa finale, deoarece cercetatorii
din domeniul nutritiei vor descoperi, faré indoiala, noi informatii in anii urmatori. in acest con-
text, Farfuria si Piramida se vor schimba pentru a reflecta noile descoperiri.

Aditivi alimentari
Aditivii alimentari, sau E-urile, sunt substante folosite pentru a imbunatati calitatile alimentelor si
a le prelungi durata de valabilitate.Ei nu sunt alimente si nici ingrediente.

Daca ar fi folositi doar aditivi naturali, ne-am bucura de 0 mancare cu gust, aspect, textura, miros
si culoare atractive f&r4 s& ne fie afectatd snatatea. ins3 din cauza pretului mare al aditivilor naturali
si a consumului urias de alimente la nivel global, s-a ajuns sa se foloseasca aproape exclusiv aditivi
alimentari sintetici. Ei sunt substante chimice produse in laborator si au proprietati aproape identice
cu cei naturali. Dar foarte multi sunt periculosi pentru sanatatea noastra.

Caregula generala, cand alegi alimentele de pe raft, este bine sa le iei doar pe acelea care contin
cat mai putine E-uri sau deloc. Auzim cu totii in jurul nostru expresii de genul: ,Nu ai ce sa mananci
fara aditivi. In zilele noastre nu mai gasesti alimente curate. Daca totul este plin de E-uri, nu are rost
sa incerci sa le mai eviti, pentru ca nu vei reusi”. Nu este adevarat. Cu putina atentie, poti sa gasesti
si alimente cu mai putini aditivi.

Ce poti sa faci pentru a evita ca4t mai mult E-urile si a consuma hrana mai sanatoasa si mai curata

e Cumpara alimente cat mai ecologice posibil, de la ferme din zona in care locuiesti.

e Cumpara ingredientele de baza si gateste acasa cat mai des posibil (foloseste carne in loc de
mezeluri, alimente simple pentru gatit in loc de semipreparate, etc.).

e In magazin alege alimente fara E-uri sau cu maxim 3 aditivi pe lista ingredientelor.

e Mananca doar fructe si legume de sezon, cultivate In zona in care locuiesti.

e Bea doar sucuri proaspat stoarse de tine, nu din cele ambalate.

e Alege ca gustare nuci, alune si seminte in loc de chipsuri si snackuri ce contin aditivi.

° Tnlocuie§te iaurturile de fructe pline de arome si coloranti sintetici cu iaurt simplu, pe care sa-I
Tmbunatatesti cu fructe si miere sau cu gem de casa.

e Fa-ti singur sosurile pentru salate; cele din comert contin multe E-uri.

De multe ori producatorii vor ca aditivii pe care i folosesc n alimente sa treaca neobservati. De-
oarece se stie ca tot mai multi oameni sunt atenti la ceea ce mananca si evita aditivii, unele firme nu
trec pe eticheta acele substante cu denumirea E si numarul aferent, ci scriu denumirea chimica. Daca
nu ai la indemana o lista cu denumirile aditivilor, poti sa fii sigur ca acolo unde in lista ingredientelor
ai nume de substante pe care nu le cunosti, ele sunt E-uri. In conditiile in care nu stim ce cantitate de
E-uri ajunge zilnic Tn organismul nostru cel mai bine ar fi sa-i evitam si sa cumparam alimentele cu cei
mai putini aditivi. Evitati orice aliment care contine mai mult de 3 E-urin general de mancarurile care
au liste lungi de ingrediente. Fiecare din noi trebuie sa aiba singur grija de sanatatea lui.




Pe ambalajul produselor alimentare este trecut un indice “"E” ( litera E provine de la Europa) cu un
grup de cifre dupa el — o notare conventionala a adaosurilor alimentare, permise de un organ inter-
national.

e [£-1700 s.a. coloranti — adauga diferite nuante alimentului

e [E-200 s.a. conservanti — pastrare indelungata a produsului

e [E-300 s.a. antioxidanti — protejaza alimentele de alterare

e E-400 s.a. stabilizatori — péstreaza consistenta produsului

e [£-500 s.a.emulgatori — mentine structura produsului

e E-600 s.a. amplificator — al gustului si aromei

e [E-900 s.a. antiflamingi — substante antispumante

e £-1000s.a.indulcitor de suc

Pe pacursul lectiei pot fi propuse elevilor urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul, facand referinta la tema lectiei.

2. Terminati fraza ,Eu sunt sanatos pentru ca ..." — elevii vor descrie comportamentul, regimul
alimentar, ratia, produsele s.a.

3. Redactati un eseu ,Importanta alimentatiei sanatoase”.

4. Activitatea ,Farfuria alimenta-
ra”. Elevii vor primi un disc de
hartie, care imita farfuria si vor
desena sectoare pentru fie-
care grup de produse, tinand
cont de piramida alimentara.

5. Redactati un referat , Aditivii in
viata noastra”.

6. ,Eu pot depista aditivii in ali-
mente”. Elevii vor analiza eti-
chete ale produselor alimen-
tare si vor depista aditivii,
explicand actiunea fiecaruia.

Tema 2. Alimentatia si bolile cardiovasculare (ateroscleroza,
hipertensiunea arterial s.a.)

Motto: ,Alimentatia este primul nostru medic”
(Hipocrate)

,Gandeste-te azi ce vei manca maine”
(Proverb)

Termeni cheie: hipertensiune, infarct, dietd, produse alimentare

Specialistii in nutritie si cardiologii au convenit ca o dieta sanatoasa si echilibrata in nutrienti
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esentiali organismului poate influenta Th mod benefic bolile de inima (poate avea un rol atat in preve-
nirea cat siin ameliorarea lor).

Surse de alimente sanatoase

Adoptarea unui mod de viata sanatos, cu o dieta echilibrata, nu presupune realizarea unor eforturi
suplimentare sau eliminarea completa din alimentatie a unor anumite produse, ci inseamna un con-
sum alimentar echilibrat, in cantitati moderate si in proportii adecvate mentinerii indelungate a unei
stari bune de sanatate.

O dieta care influenteaza benefic activitatea sistemului cardiocirculator trebuie sa respecte pi-
ramida alimentelor si sa fie bazata pe fibre, cereale, produse animale si vegetale bogate in proteine,
lactate. O dieta sanatoasa ar trebui sa fie cat mai saraca in lipide (in special in cele saturate si coles-
terol).

Colesterolul este unul din factorii frecvent implicati in aparitia dislipidemiilor si a aterosclerozei.

Fructele silegumele sunt indicate din abundenta in astfel de regimuri, datorita continutului bogat
in fibre vegetale, vitamine si minerale. Majoritatea au un continut scazut in lipide, calorii, sodiu si
colesterol.

Laptele si produsele lactate sunt o sursa ideala de proteine, calciu, vitamina A si D. Specialistii
recomanda consumul produselor degresate sau semidegresate, deoarece lipidele continute in laptele
integral pot intretine un nivel crescut de colesterol, favorizand aparitia aterosclerozei.

Exista o multitudine de produse degresate, incluzand laptele,iaurtul, brénza si chiar deserturile
pe baza de lapte, cum este cazul inghetatei. Specialistii subliniaza faptul ca un produs degresat nu
este si un produs deficitar in calciu, ci dimpotriva, poate avea un continut mai ridicat in acest mineral
decat lactatele integrale.

Consumul cerealelor integrale, a fainii de grau integrald, a orezului brun, a pastelor fainoase, a
produselor de panificatie ce au un continut ridicat in tarate, sau a vegetalelor uscate (fasole uscata,
porumb) este recomandata deoarece contin fibre, fier, vitamine din complexul B, fiind in acelasi timp
sarace 1n grasimi si colesterol.

Pacientii cu patologie cardiaca sau cu factori de risc pentru aparitia bolilor de inima ar trebui sa
evite produsele de patiserie, sa nu isi condimenteze salatele, sa evite pastele cu sosuri pe baza de
maioneza sau smantana (acestea au un continut foarte ridicat de colesterol) .

Proteinele de provenienta animala si vegetala trebuie sa fie obligatoriu prezente in dieta. Ele se
contin in alimente precum: carnea, fructele de mare, ouale, fasolea uscata, lintea, alunele, nucile.
Acestea reprezinta si sursa concomitenta de fier, vitamine B si alte vitamine si minerale specifice
fiecarui produs n parte.

Specialistii recomanda consumul de carne de vita, pui (fara piele pentru ca aceasta este bogata
in colesterol), oaie, Tnsa si legume (in special boabe uscate, linte) si albusuri de ou, si mai putin a
carnii de rata, gasca, a viscerelor (ficat, rinichi, creier), produselor afumate. Grasimile saturate tre-
buie eliminate sau cel putin reduse din dieta. Prin continutul bogat in trigliceride, acizi grasi si coles-
terol, aceste componente din alimentatie reprezinta un adevarat pericol pentru persoanele cu boli
cardiovasculare.

Printre produsele ce trebuie evitate, datorita continutului bogat in grasimi saturate, se numara
untura de porc, untul, smantana, laptele integral, uleiul de cocos si palmier s.a.




Recomandarile specialistilor:

Pacientii cu probleme cardiace sunt sfatuiti sa acorde o atentie speciala numarului de calorii
aduse prin dieta, care trebuie s3 satisfacd mereu consumul zilnic al organismului. In cazul unui
aport ce depaseste necesarul, caloriile Tn plus vor fi depozitate in tesutul adipos, ceea ce va
contribui, pe termen lung, la sporirea greutatii individului, acesta putand deveni obez si asoci-
ind toate riscurile, ce deriva din supraponderabilitate.

Pacientii trebuie sa evite consumul de produse hipercalorice de natura glucidica (fie ca sunt
dulciuri sau bauturi carbogazoase dulci), acestea fiind de obicei sarace in valori nutritive.
Consumul de fructe si legume ar trebui situat intre 5-6 portii/zi (datorita continutului bogat
in vitamine si minerale). O portie poate contine: un mar, banana sau portocala de dimensiuni
medii, 1/2 de bol de fructe sau legume pasate, gatite sau tocate si un pahar de suc de fructe
(sau rosii, morcovi).

Consumul a minim 6 portii/zilnic de produse pe baza de cereale, inclusiv cereale integrale.
Acestea au un rol important datorita procentului mare de fibre, vitamine si carbohidrati cu
structura complexa. Aportul caloric reprezentat de cereale trebuie sa fie adaptat necesarului
si sa nu afecteze greutatea organismului.

Reducerea cantitatii de lipide din dieta prin limitarea produselor bogate in colesterol, uleiuri-
lor hidrogenate, grasimilor saturate, acizilor grasi. Intr-o dieta echilibrat3, lipidele trebuie s
reprezinte aproximativ 30% din totalul de calorii aduse in organism. Necesarul de lipide poate
fi calculat prin raportare la consumul energetic al organismului, astfel:

— laun necesar de 1600 calorii, lipidele trebuie sa fie maxim 53 grame/zi;

— laun necesar de 2200 calorii, sunt suficiente 73 de grame/zi

— la un necesar de 2800 calorii, lipidele nu trebuie sa depaseasca 93 de grame/zi.
Specialistii insista asupra unui consum de colesterol care sa nu depaseasca 300 mg/zi, In
special

In cazul persoanelor cu dislipidemii. In vederea respectarii acestor recomandari ar trebui cu-
noscut faptul ca un galbenus de ou mediu are aproximativ 213 mg de colesterol.

Tn cazul in care pacientul are probleme cardiovasculare, este importantd instituirea unei diete
hiposodate, ce ar trebui sa contina maxim 2,49 sare/zi.

Exercitiul fizic este important. Pacientul poate incepe programul de pregatire prin mers, timp
de minim 30 de minute pe zi.

Limitarea consumului de alcool este foarte importanta in cazul pacientilor cardiaci.

Sfaturi practice:

Pentru a reduce procentul de lipide si colesterol din alimentatie, specialistii sfatuiesc pacientii
sa consume maxim 200 grame/zi de carne de vita, pasare sau peste (o portie ar trebui sa fie
de dimensiunile unei palme). De asemenea, este recomandat consumul de carne de pasare
(in special pui si curcan) fara piele (astfel se reduce cantitatea de grasimi saturate). Tnainte de
a gati carnea, in special cea de porc, ar trebui indepartata toata grasimea de la suprafata ei.
Prepararea acesteia se poate face in principal prin fierbere, coacere la cuptor si mai putin prin
prajire in ulei sau untura. O dieta sanatoasa ar trebui sa contina carne de peste sau de pasare
si nu de porc.

Cantitatea de ulei folosita la gatit sau la prepararea diferitelor salate, nu trebuie sa depaseasca
5-8 linguri pe zi.

Consumul oualor trebuie si el limitat la 3-4 pe saptamana. in piramida se presupune intr-o zi:
carne ori peste ori 1 ou.

Pentru a limita aportul de sare (care in exces afecteaza tensiunea arteriald) se recomanda re-
ducerea consumului.

Nu este recomandat consumul exagerat de viscere (mai ales ficat), creveti, raci.

Proteinele animale si vegetale pot fi aduse In cantitati satisfacatoare in dieta prin consumul
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a 2-3 portii de carne gatita, peste sau pui. Portia are 60-100 de grame, echivalentul a 30 de
grame de carne este reprezentat de 1 ou, 2 linguri de unt de arahide, 100 grame de fasole
uscata gatita si 75 grame de nuci.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul, facand referinta la tema lectiei.

2. Numiti maladiile cardiovasculare studiate.

3. Redactati un eseu ,Eu ma alimentez corect, pentru a-mi proteja aparatul cardiocirculator”.

4. Activitatea ,Depozitam produsele periculoase”. Elevii vor alege din multitudinea de fise cu de-
numirea diferitor produse pe cele, care prezinta pericol pentru sanatate si le depozitam intr-o

cutie.

5. Joc de rol ,Bolnavul cu hipertensiune arteriala in vizita la medic”.

Tema 3. Tulburari de nutritie. Obezitatea, anorexia, bulimia.

Motto: ,Nu sapa mormantul cu cutitul si furculita”
(Proverb englez)

Termeni cheie: dereglari de nutritie, anorexia, bulemia

Ce este tulburarea alimentara?

Termenul de ,tulburare alimentara” descrie o boala psihologica, care afecteaza atat femeile, cat
si barbatii, acoperind o arie larga de obiceiuri alimentare, de la mancatul compulsiv pana la anorexie.

Exista mai multe forme de dereglari de nutritie - anorexia nervosa, bulimia nervosa, obezitatea s.a.

Anorexia nervosa este caracterizata prin obsesia
pentru scaderea in greutate si frica de adaos Tn greu-
tate. Oricat de slabe ar deveni, persoanele afectate se
vad in continuare grase si urate, chiar si atunci cand or-
ganismele lor sunt extrem de slabite. Cei ce sufera de
aceasta boala Tsi rationalizeaza portiile de mancare si
fac exercitii fizice Tn mod compulsiv, pentru a pierde ca-
lorii. De asemenea, se observa o predispozitie pentru
pastile care scad apetitul, care provoaca voma3, laxative,
diuretice. Deseori apare voma indusa. Persoanele sunt
permanent preocupate de mancare si de cantitatea de
calorii consumate.

La nivel psihologic, le este frica de maturizare, au
tendinte perfectioniste si obsesive, un nivel de stima de sine scazut si sunt depresive.

Bulimia nervosa este legata de un ciclu de hiperfagie (consumul de cantitati enorme de mancare
intr-o perioada scurta de timp), urmat de simtul pierderii controlului asupra cantitatii de méancare, care
rezulta In adoptarea de strategii neadecvate pentru arderea caloriilor consumate. Aceste strategii




cuprind vomitatul indus, folosirea laxativelor, diu-
reticelor si pastilelor ce provoaca voma. Exercitiile
fizice in mod excesiy, restrictionarea de la mancare
si folosirea medicamentelor care scad apetitul sunt
de asemenea practicate ca metode de control al
greutatii. Bulimia poate trece neobservata de ca-
tre familie sau prieteni pe parcursul a mai multor
ani, deoarece persoanele afectate par sa manan-
ce normal si nu scad neaparat mult in greutate.
La nivel psihologic, persoanele ce sufera de buli-
mia nervosa sunt impulsiv-compulsive, nu mai de-
tin controlul asupra alimentatiei (care pare sa co-
respunda cu pierderea controlului emotional) si au un nivel de stima de sine scazut.

Obezitatea este o patologie specifica tuturor varstelor, dar in adolescenta aceasta problema de
sanatate este principiala, deoarece imaginea corporala este foarte importanta pentru adolescenti,
mai ales pentru fete. Surplusul de masa corporala se testeaza cu aplicarea IMC — indicele masei cor-
porale. Formula IMC = Masa corporala (kg): Talia (m?). Pentru adolescenti IMC >23,8 se socoate ca
supraponderabilitate. Aici este momentul de interventii pentru a corecta ratia, regimul si cantitatea
produselor, dar si activitatea fizica.

Cauzele tulburarilor alimentare. Toate deregldrile de alimentatie sunt influentate de catre ima-
ginea pe care fiecare o are despre propriul corp. Nemultumirea fata de intregul corp sau fata de anu-
mite parti ale acestuia poate declansa o tulburare alimentara. Tulburarea se va mentine atata timp cat
persoana incearca sa atinga greutatea si forma fizica dorita, deseori nerealiste. Diferite tulburari apar
din cauza mai multor factori:

e Anorexia si bulimia: emanarea redusa de serotonina in creier

e Anorexia: mostenire ereditara a unei tulburari alimentare sau tulburari psihiatrice
Bulimia poate fi declansata de restrictionarea alimentatiei in copilarie
Obezitatea: trauma psiho-emotionala, socuri, depresii s.a.

Riscuri fizice ale tulburarilor alimentare

- Anorexia: Greutatea scazuta sau foarte scazuta si nivelul foarte scazut de vitamine si minerale
duc la pierderea echilibrului electrolitilor, ceea ce duce la crampe musculare, incetinirea
functiilor creierului si probleme cardiace; osteoporoza, anemie, caderea parului, probleme
gastrice, stari de lesin, constipatie, retinerea fluidelor in corp, vulnerabilitate la frig si infectii,
iar in cazul femeilor - amenoree sau chiar infertilitate.

— Bulimia nervosa: Probleme de fertilitate, tulburari gastro-intestinale, esofagita, oboseala
cronica, unghii sensibile, par uscat, stari de ameteala si lesin, crampe musculare, slabiciune
generala, dezechilibrarea electrolitilor.

— Sufar de o dereglare alimentara? Aceasta scurta evaluare va ajuta sa aflati daca suferiti de
o tulburare alimentara.

e Va3 provocati varsaturi pentru ca va simtiti inconfortabil de satul?

e Vaingrijorati sa nu fi pierdut controlul asupra alimentatiei?

e Ati slabit recent mai mult de 6 kg intr-o perioada de 3 luni?

e Va considerati mult prea gras/a, in timp ce ceilalti spun ca sunteti mult prea slab/a?
e Mancarea e un element excesiv de important in viata dvs?

Daca atiraspuns ,Da" la doua dintre aceste intrebari, e posibil sa suferiti de anorexie sau bulimie.
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Semne ingrijoratoare: membrii familiei sau prietenii vor observa schimbari in comportament n
cazul persoanei, care sufera de o tulburare alimentara.

e Scadereain greutate

e Modificarea obiceiurilor alimentare (mananca mai putin, mananca foarte mult odata, sare
peste mese)

e Vorbeste in mod frecvent despre greutate si imaginea corporala

e Calculul obsesiv al caloriilor

e Depresia/Distantarea

e Purtarea hainelor largi, pentru a ascunde o schimbare a infatisarii

e Experimentarea alcoolului/drogurilor

e Semne de automutilare

Pe pacursul lectiei pot fi propuse elevilor urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul, facand referinta la tema lectiei.

2. Studiu de caz “Tulburari de nutritie” - 4 fise cu descrierea unei persoane cu obezitate, ano-
rexie, bulemie, subnutritie. Lucrul in grup.

3. Lectie- conferinta "Alimentatia corecta si tulburari de nutritie”.

4. Studiu de caz: Rolul structurilor medicale si nemedicale in localitate si raion pentru prevenirea
tulburarilor de nutritie la adolescenti.

Temad4. Echilibrareaaportuluicaloric cuactivitateafizicasiintelectuala.

Motto: "Sanatatea depinde de echilibrul dintre alimentatie si activitatea fizica"
(Hipocrate)

Termeni cheie: kilocalorii, echilibru, activitatea fizica

Toate procesele din organism se desfasoara cu cheltuieli de energie. Principalii furnizori de ener-
gie sunt glucidele, proteinele si lipidele din produsele alimentare sau la insuficienta lor - tesuturile or-
ganismului. La arderea unui gram de proteine se emana 4,1calorii, a unui gram de glucide — 4,1 calorii,
a unui gram de lipide — 9,3 calorii. Exista o cantitate minima de energie, necesara pentru mentinerea
functiilor vitale ale organismului, asa numitul metabolismul bazal. Cantitatea kilocaloriilor necesare
pentru buna functionare a organismului depinde de sex, varsta, masa corporald, Thaltime, mediu am-
biant, profesie, diverse stari fiziologice si patologice s.a.

Cand temperatura mediului scade, organismul cheltuie energie mai multa, pentru a mentine
constantd temperatura corpului, prin intensificarea proceselor metabolice (cheltuiala energetica
pentru generarea de caldurd). Cantitati suplimentare de energie sunt consumate si atunci cand tem-
peratura mediului este prea ridicata si organismul trebuie sa se opuna cresterii propriei temperaturi.

Cantitatea valorica a metabolismului bazal se calculeaza:
e pentru un barbat — 1kcal/ora/kg,
e pentru o femeie — 0,9kcal/ora/kg,




e pentru copiii 1-10 ani — 80kcal/kg,

e pentru adolescenti: fete — 38kcal/kg, baieti — 45kcal/kg

Contributia activitatii fizice la energia totala variaza in limite foarte mari: de la 10% la persoanele
imobilizate la pat, la peste 50% la persoanele active - sportivii.

Alimente extreme de calorigene >300 kcal/100gr produs

930 ulei de orice fel

546 halva de floarea soarelui

360 paste fainoase obisnuite

927 untura de porc

437 masline negre

360 branza de burduf

923 untura de gasca

425 biscuiti

358 gris

767 margarina

410 zahar

354 orez decorticat

721 unt

400 germeni de grau

344 péine de secara

705 alune decojite

398 seminte de in

333 linte boabe

700 alcool etilic

386 paste fainoase cu ou

323 mazare boabe

650 nuci

377 soia boabe

310 curmale cu samburi

606 migdale

374 fulgi de ovaz

306 stafide

605 ciocolata cu lapte

366 branza topita

305 telemea de oaie

584 arahide

361 galbenus de ou

303 fasole boabe

Alimentele slab calorigene <200 kcal/100gr produs

17 ardei gras 33 varza alba 53 patrunjel 72 pastarnac 107 macese
verde
18 dovlecei 33 varza rosie 54 caise 77 mure 125 icre de
stiuca
19 castraveti 33 telina rada- 54 fragi 79 pere 130 icre de
cini crap
19 ridiche 35 ciuperci 54 praz 80 cartofi noi 134 carne de
vita
20 rosii 36 lamai 54 jaurt 81 cirese 136 carne de
rata
20 ceapi verde 39 ardei gras 54 coacaze 82 carne de 137 usturoi
rosu stiuca
22 salata verde 40 mandarine 57 albus de ou 83 carne de 1565 branza de
salau vaci
25 pepeni rosii 40 ceapa us- 63 gutui 88 cartofi ma- 174 oua de ga-
cata turi ina
25 spanac 43 sfecla rosie 65 lapte vaca 89 prune 177 carne de
pui
26 pepeni gal- 45 morcovi 65 visine 90 branza de 177 masline
beni vaci verzi
27 vinete 45 piersici 66 banane 96 fasole verde 179 carne de
bo. curca
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30 conopida 47 portocale 67 mere 98 struguri
30 grape-fruit 50 capsuni 68 urzica 100 carne de
iepure
33 fasole verde 50 varza de 71 zmeura 104 carna de
Bruxelles crap

Numarul de kcal ce se consuma la diferite activitati:

1 kcal / kg corp / minut = statul intins Tn pat, in stare de veghe

1,5 kcal / minut = statul pe scaun

2 kcal / minut = statul in picioare

6 kcal / minut = urcatul scarilor (dar nu in fuga)

20 kcal | ord = scrisul de mana

175 kcal / ord = desenul, pictura

200-400 kcal / ora = mersul pe jos (4-6,5 km/h), dans, tenis de masa
350 kcal / ora = gimnastica obisnuita

500 kcal / ora = calaria

300-600 kcal / ord = tenis de camp, badminton, volei, patinaj, schi
400-700 kcal / ora = fotbal, hochei, alpinism, judo, karate
600-800 kcal / ord = not

800-1000 kcal / ora = alergarea (12-15 km/h)

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

Tema 5. Regimul alimentar in conditii deosebite (temperaturi extreme,

Comentati motto-ul, facand referinta la tema lectiei.

Determinati valoarea calorica a dejunului personal, luand in consideratie tabelul caloric al pro-
duselor alimentare (in norma el trebue sa constitue 25% din valoarea calorica pe zi).

Determinati metabolismul bazal personal in dependenta de sex, varsta, masa corporala.

Elaborati un plan de activitate fizica in corespundere cu aportul caloric.

Elaborati un meniu in dependenta de metabolismul bazal personal — numarul de kcalorii.

maladii, sarcina, alaptare s.a.)

Motto: ,,Doctorul viitorului nu va mai trata omul cu medicamente, ci mai curand va trata si preveni

bolile cu nutritie”
(Thomas Edison)

Termeni cheie: regim alimentar deosebit, sarcina, maladii

Pe parcursul vietii sunt situatii deosebite, ce necesita un o comportament deosebit, inclusiv si cel

alimentar.

Sarcina si alaptarea




Tn cursul sarcinii si al&ptarii organismul fe-
meii trece printr-o serie de transformari: are
loc marirea uterului, formarea placentei, dez-
voltarea glandelor mamare, modificarea glan-
delor endocrine, cresterea volumului sénge-
lui. Toate aceste transformari impun masuri
care sa mentina sanatatea organismului ma-
tern si cea a viitorului copil de-a lungul intregii
perioade de sarcina. lata de ce este extrem de
importanta alimentatia. Cercetarile legate de
metabolismul femeii gravide au aratat ca ne- _
voile sale nutritive cresc fata de cele ale fe- ‘
meii_care nu este Tnsarcinata, mai ales in a
doua jumatate a sarcinii si in cursul alaptarii. Este bine ca viitoarea mamica sa cunoasca care sunt
necesitatile organismului Tn aceasta etapa a vietii pentru a sti cum sa se alimenteze corect.

Alimentatia femeii in timpul sarcinii-alaptarii nu trebuie sa fie excesiva. Asta pentru ca graviditatea si
lduzia sunt stari fiziologice si nu stari de boala. Exista inca mitul ca orice gravida sau mama care alapteaza
trebuie sa manance mult si sa se Ingrase pentru ca mananca pentru doi. Acest lucru este fals. De ase-
menea, poate risca sa dezvolte un diabet gestational, care necesita regim si tratament special. Excesul
de sare poate duce la dezvoltarea hipertensiunii de sarcina, cu intarzierea dezvoltarii fatului, nastere
prematura si multe alte suferinte ale copilului. In perioada sarcinii o femeie nu trebuie s3 se ingrase mai
mult de 12-15 kg. Gravidele au nevoie zilnic de 300 de kcalorii in plus fata de o femeie neinsarcinata.Este
bine sa manance putin si des pentru a nu avea stari de disconfort.

Alimentatia gravidei si femeiei care alapteaza trebuie sa contina proteine animale si vegetale, din
cereale, peste, oud, produse lactate, legume si fructe. Unele produse ar putea sa provoace un dis-
confort si tulburarile digestive ale mamei care alapteaza si influenteaza negativ copilul.

Gravidele au nevoie de asemenea de alimente bogate in calciu, magneziu pentru formarea
scheletului viitorului copil si pentru a evita decalcifierile scheletului matern si a dintilor. E
necesar aportul microelementelor si al vitaminelor prin produse alimentare.

Pe perioada alaptarii, mama trebuie sa aiba o alimentatie cu produse calitative, fara toxine si adi-
tiviin cantitati mari, fara alcool, un regim corespunzator situatiei.

Efortul intelectual

In aceste situatii este nevoie de aportul unor alimente, care pot face functionarea benefica a
creierului in situatii de stres emotional.

Mierea. Unicul aliment natural care nu se altereaza niciodata, mierea reprezintd un ansamblu de
vitamine si minerale, enzime si diversi hormoni care ajuta foarte mult gandirea si, mai ales, combat cu
succes efectele stresului. in acest mod, consumand frecvent miere, vei putea stimula usor creativi-
tatea si puterea ta de concentrare, mai ales in cazul unui efort intelectual prelungit.

Telina este un alt aliment-minune. Creierul si functionarea sa este puternic influentata pozitiv de
uleiurile eterice.Telina te ajuta foarte mult sa iti pastrezi o gandire curata, netulburata si vei scapa
de nervozitatea, care provoaca neplaceri la finalul unei zile obositoare.

Ananasul contine un aminoacid numit Triptofan, care are un efect calmant asupra creierului si
induce o stare de relaxare generala. Este indicat sa consumi zilnic aproximativ 250 de grame de
ananas, fie in stare naturald, fie sub forma de compot.

Busuioc. Probabil ca ai auzit de atacuri de panica. Substantele continute de busuioc indeparteaza
starea de frica si indispozitia Tn general si ridica la un nivel superior puterea de concentrare a indi-
vidului care 1l consuma frecvent.

Banana. Este suficient sa consumi Tn fiecare zi aproximativ 2 banane cu conditia sa fie coapte si
cantitatea de serotonina - hormonul fericirii - va fi suficienta.
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Pestele si fructele de mare.Aceste alimente contin dopamina si noradrenalina care sunt
raspunzatoare pentru senzatia de limpezime a mintii si pentru o atentie la detalii mult mai ridicata.
Pestele are un continut bogat de fosfor care, la randul sau, stimuleaza foarte mult memoria.

In plin3 caniculi

Sa evitam excesele alimentare si sa se consume alimente usoare, de preferat legume, fructe si
carne slaba, suficiente lichide. Un regim alimentar potrivit pentru zilele calduroase de vara impune
evitarea sau limitarea consumului de grasimi, dulciuri concentrate, alcool, tutun sau cafea, deoarece
toate acestea pot contribui la cresterea senzatiei de disconfort.

Cu siguranta necesarul de lichide creste in timpul verii datorita temperaturii exterioare mai mari si
a transpiratiei mai abundente. Apa este principala sursa de hidratare. Recomandarea generala este
sa avem un consum zilnic de lichide de 2,5 I/persoanag, insa acesta creste daca suntem expusi tem-
peraturilor ridicate. Alte tipuri de lichide recomandate pe timpul verii ar fi: ceaiuri usor indulcite sau
neinduclite, preferabil de menta, musetel, sunatoare, urzici, ceai verde sau negru.

Temperaturile ridicate favorizeaza procesele de alterare a alimentelor; pentru a evita infectiile
alimentare, este foarte important sa consumam alimente proaspete, din surse sigure, preparate si
depozitate corespunzator.

Sezonul rece

Alaturi de hainele groase, alimentatia potrivita incalzeste corpul in zilele geroase, previne pierde-
rile de caldura.

Preparatele culinare Tn care pui ceva mai multe condimente decét de obicei sunt cele care emana
in corp mai multa caldura. Este foarte important sa bei mai multe lichide in timpul iernii. Din cauza
aerului rece si uscat, ai nevoie de hidratare, asa ca este indicat sa bei cat mai multe lichide calde.
Supele si ceaiurile Tti incalzesc intregul corp.

In anotimpul rece ai voie s3 mananci mai des deserturi. Dulciurile stimuleaza usor circulatia
sangelui si ofera si placere In momentul in care le savurezi. Sunt recomandate mai ales persoanelor
care fac sporturi de iarna sau efort in aer liber.

Persoane bolnave

Regimul lor alimentar va fi dirijat de medicul curant, pentru ca fiecare maladie necesita o die-
ta aparte cu componenti diferiti si portii diferite. Este categoric interzis alcoolul, sub orice forma.
Bolnavii cu maladii cronice, cum ar fi hipertensiunea arteriald, diabetul zaharat, hepatitele, ulcerul
stomacal s.a. necesita nu o dieta pe o perioada, dar un regim alimentar permanent cu niste restrictii,
prescrise de medic.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul, facand referinta la tema lectiei.

2. Elaborati o lista a produselor alimentare, ce se recomanda pentru femeile gravide si care alap-
teaza; pentru elevii participanti la concursuri, examene.

3. Lucruin grup ,Regim alimentar pentru persoane in diferite situatii:
a) sarcina, b) alaptare, c) cu efort fizic si intelectual, d) persoane in situatii de temperaturi
extreme”.







Sanatatea mintala






Modulul IV Clasele X-XII

Sanatatea
mintala

Tema 1.Sanatatea mintala - delimitari
conceptuale ale domeniilor conexe. Stari
psiho-emotionale: autoizolare, stres,
depresie, anxietate, tentative de suicid,
adictii.

Motto: Sanatatea mintald reprezinta , 0 stare de bine psihic
in care fiecare individ este capabil sa isi atinga potentialul ma-
xim, poate face fata stresului normal al vietii, poate munci pro-
ductiv si rodnic si isi poate aduce aportul la progresul comuni-
tatii in care traieste”

(Organizatia Mondiala a Sanatatii)

Cuvinte cheie: sanatatea mintald,autoizolare, stres, depresie, tentativa de suicid, adictii, psiho-
logie, consiliere psihologica, anxietate

Sanatatea include atat componenta fizica, cat si pe cea mintala si sociala, componente care sunt
strans legate intre ele si interdependente. Respectiv, acesta este subiectul cercetarii diverselor dis-
cipline stiintifice: anatomie, medicina, psihologie, psihiatrie, sociologie, filozofie.

Din perspectiva psihologica, specialistii indica trei niveluri de sanatate psihologica:

La nivelul de sus — cel creativ-se plaseaza persoanele cu o adaptare durabild la mediu, care au
forte de rezerva pentru a depasi situatiile de stres si atitudine creativa fata de realitate. Astfel de oa-
meni nu au nevoie de ajutor psihologic.

Nivelul de mijloc — de adaptare — poate fi atribuit persoanelor care la general se adapteaza in so-
cietate, dar au un nivel marit de anxietate. Astfel de oameni pot fi atribuiti grupului de risc, deoarece
nu au suficienta putere de rezerva pentru rezilienta. Acestia au nevoie de suport in adaptare si pot fi
inclusi in activitati de profilaxie si de suport/dezvoltare personala s.a.

Cel mai scazut nivel — de asimilare-acomodare — poate fi atribuit persoanelor, care au un dezechi-
libru al proceselor de asimilare si acomodare si care utilizeaza pentru rezolvarea conflictelor interne,
fie instrumente de asimilare sau de acomodare. Stilul comportamental de asimilare se caracterizeaza
prin dorinta persoanei de a se adapta la circumstantele externe/dorintele altora cu orice pret, in de-
trimentul dorintelor si capacitatilor personale (practic defensiv).

Stilul comportamental de acomodare, dimpotriva, utilizeaza o pozitie activ-ofensiva, urmareste
subordonarea celor din jur nevoilor sale. Este o pozitie neconstructiva, comportament rigid, lipsa de
autocritica, autoevaluare reald. Persoanele care se refera la acest nivel de sanatate psihologica au

Educatie pentru sanatate




nevoie de asistentd psihologica individuala.

Explicarea notiunilor aferente sanatatii mintale:

Psihologia sanatatii acopera practic domeniul de preocupari proprii medicinii comportamentale
si psihologiei medicale. Totodata, accentele de baza se pun pe medicina preventiva si, in special, pe
promovarea modului de viata sanatos.

Comparativ cu o suta de aniin urma, acum, oamenii mor in primul rand din cauza bolilor si a acci-
dentelor cauzate de comportamentul lor, altfel ei pot trai pana la o varsta Tnaintata. Cele mai impor-
tante cauze ale deceselor premature sunt strans legate de comportament. Acestea includ bolile de
inima, cancerul si accidentele auto. Specialistii din domeniul psihologiei sanatatii se straduiesc sa-i
convinga pe oameni sa fie buni cu propriile corpuri, pentru ca ei sa poata duce o viata mai lunga si
mai sanatoasa. Acest lucru presupune efortul de a-i face pe oameni sa-si modifice comportamentul
in scopul prevenirii obezitatii, al renuntarii la fumat, al utilizarii centurii de siguranta, al evitarii utilizarii
telefonului (scrierii de mesaje) sau a bauturii Tn timpul sofatului, pentru a le spori sansele de a raméane
in viata pana la o varsta inaintata.

Ce este psihiatria Tn raport cu sandtatea? Psihiatria (din limba greacd: psyché (puyxn) = spirit,
suflet siiatros (Llatpog) = medic) este o ramura a medicinii care se ocupa cu prevenirea, diagnostica-
rea, tratamentul si reabilitarea persoanelor cu boli mintale. Psihiatria poate fi definita ca o ,disciplina
de sinteza” prin care urmarirea si mentinerea sanatatii mintale se obtin luand in considerare diversi
factori: psihologici, socio-culturali, politici, juridici, medico-farmacologici. Tulburarile psihice si bolile
mintale influenteaza aproape toate aspectele vietii unei persoane, functiile fizice, comportamentul,
afectivitatea, perceperea realitatii, relatiile interumane, sexualitatea, munca si timpul liber.

Consilierea psihologica este o interventie psihologica in scopul optimizarii, autocunoasterii si
dezvoltarii personale sau in scopul preventiei si remiterii problemelor emotionale, cognitive si de
comportament. Cu alte cuvinte, consilierea psihologica este o interventie psihologica care se adre-
seaza persoanelor aflate in situatii de criza, sau care se afla in impas in ce priveste rezolvarea unor
situatii din viata personala sau profesionala. Persoanele care apeleaza la consiliere psihologica sunt
deci persoane sanatoase, care au totusi nevoie de consiliere pentru a gasi solutii legate de proble-
mele cu care se confrunta!

Curiozitati

Odatd cu dezvoltarea stiintei, se constata conditionalitatea mintala a mai multor boli. De ex., in
baza predispozitiilor mintale, se dezvolta tulburari ale sistemului cardiovascular (distonie vegeta-
tiv-vasculara, aritmie cardiaca), tulburari ale tractului gastrointestinal (ulcer peptic si ulcer duo-
denal), tulburari pseudo-neurologice (hipertensiune, dureri de cap psihogenice), etc. Exista studii
care confirma o anumita conditie mintala a bolilor oncologice.

Si ca un exemplu pozitiv - influenta factorului mintal asupra functionalitatii umane. Astfel, per-
soanele care au ajuns in capacitate la varsta de 80-90 de ani, - toti au demonstrat optimism,
echilibru emotional, abilitatea de a se bucura, stima de sine/autoapreciere si capacitatea de a se
adapta la circumstantele dificile ale vietii, care se incadreaza pe deplin in «portretul» unei per-
soane sadnatoase din punct de vedere psihologic.

Reiteram delimitarea sanatatii mintale si sanatatii psihologice. Sanatatea mintala se refera mai
mult la absenta patologiei, absenta simptomelor care impiedica o persoana sa se adapteze la societate
ca norma. Sanatatea psihologica se refera la prezenta anumitor caracteristici personale care permit
individului nu numai sa se adapteze la societate, dar si sa se dezvolte, sa-si promoveze dezvoltarea.

Sanatatea mintala si riscuri psihologice

Sanatatea mintala este un aspect important in viata fiecaruia si de aceea trebuie sa-i acordam
atentia cuvenita. Bolile mintale sunt tulburari ale functiei cerebrale. Ele pot avea mai multe cauze, si
apar la nivel global, indiferent de tara, cultura sau grup socio-economic.




Bolile mintale fac ca totul sa fie mai greu: invatatura, relationarea si socializarea cu alti oameni,
timpul petrecut acasa cu familia etc. Daca stii pe cineva care se confrunta cu o tulburare mintalg,
recomanda-i sa se duca la medic cat mai repede. Cu cat se intervine mai repede cu atat tratamentul
va fi mai eficient. Un medic specialist poate sa diagnosticheze corect si sa propuna un tratament
adecvat.

Dintre cele mai frecvente probleme mintale cu care se pot confrunta adolescentii putem enumera
depresia, tulburarile de alimentatie, anxietate severa, frici si fobii patologice, stres post-traumatic.

Semne de alerta pentru sanatatea mintala

— lipsa de fericire, de entuziasm;

— stari de anxietate puternice, frecvente;

— dorinta de a-ti face rau sau de a ofensa pe altcineva;

— pierderea interesului Tn orice fel de activitate;

— stari puternice si continue de iritabilitate si nervozitate s.a.

Mituri despre sanatatea mintala a adolescentilor’

1. Adolescentii au toane, nu probleme reale

Problemele de sanatate mintala in randul adolescentilor exista si sunt reale. Ele trebuie tratate cu
seriozitate din start. Luati masuri de la primul semn de intrebare in ceea ce priveste starea proasta a
unui adolescent.

2. Adolescentii cauta doar atentie, nu trebuie sa-ti faci griji

Multi dintre adolescentii cu un comportament deviant sufera de o tulburare psihica, de aceea
nevoia de atentie sau comportamentul antisocial al unui adolescent trebuie luat Tn serios si cu prima
ocazie Indrumat catre un specialist.

3. Adolescentii sunt prea tineri sa sufere de depresie

Depresia este o0 boald psihica ce poate aparea indiferent de varsta. Netratatd, aceasta poate con-
duce la suicid.

4. Daca cineva vorbeste despre sinucidere sigur nu o sa faca asta

Sinuciderea este una din cauzele principale survenite in randul adolescentilor. Cand cineva vor-
beste despre sinucidere este foarte important ca acesta sa fie luat In serios si directionat catre un
specialist sau organizatie care-| poate ajuta.

Tipuri de probleme de sanatate mintala cu care se pot confrunta adolescentii, pe care le pot
depasi daca sunt depistate la timp si tratate conform recomandarilor unui specialist sunt:

Depresia. Este normal ca uneori sa simti tristete sau sa te simti lipsit de energie si descurajat.
Sunt emotii normale, ca reactii la unele situatii dificile legate de o despartire, o cearta, o nota mica
sau pierderea unei persoane dragi, acestea sunt lucruri care ne pot intrista. Sunt emotii pe care o
persoana le poate depasi, in mod normal, dupa o perioada de timp. Depresia, In schimb, este o sta-
re permanenta de tristete, descurajare chiar disperare. Totusi exista simptome comune cu care se
confrunta persoanele ce sufera de depresie: dispozitie negativista si descurajata continua, ganduri
negativiste, lipsa de energie si motivatie indiferent de activitate, lipsa de concentrare, distantare fata
de prieteni, familie, cunostinte, plus simptome la nivel fizic: probleme cu somnul, dureri de stomac,
dureri de cap, cresteri sau scaderi in greutate.

Stresul psihic este o stare de tensiune, de incordare si de disconfort, determinata de agentii
afectogeni, cu semnificatie negativa, de frustrarea sau deprimarea unor stari de motivatie (trebuin-
te, dorinte, aspiratii), de dificultatea sau de imposibilitatea rezolvarii unor probleme. Stresul poate fi
pozitiv In calitate de catalizator spre actiuni, dar si negativ cand se soldeaza cu frustrari si depresii.

Anxietatea este o reactie normala care se activeaza in momentul cand o persoana percepe 0
amenintare sau un risc. Efectele anxietatii se resimt la nivel fizic si psihic: stare de alerta, batai rapide

1 Adaptat dupa http://www.adolescenteen.ro/sanatate/sanatatea-mentala-mentala-si-riscuri-psihologi-
ce/
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ale inimii, muschiincordati, palme transpirate, senzatie de stomac strans, maini si picioare tremuran-
de. Intensitatea simptomelor poate fi mai mica sau mai mare. Tulburarile de anxietate implica teama
continua, stari de anxietate fara un motiv real. Cand anxietatea devine o stare frecventa, de intensi-
tate mare, fara un motiv real si ajunge sa afecteze viata de zi cu zi si fericirea cuiva, Tnseamna ca au
fost depasite conditiile normale si e bine sa apeleze la un specialist.

Curiozitati:

Cercetarile arata ca unul din cinci bebelusi se naste cu un temperament “inhibat”, avdnd un sis-
tem nervos mai sensibil, care-i face sa reactioneze emotional la orice si sa se linisteasca cu greu.
Multi din ei devin prescolari timizi, refuzand contactele cu persoane necunoscute, fiind predis-

pusi la anxietate cdnd cresc. Ei se simt retrasi si stdngaci in situatii sociale, nu stiu cum s& —si
faca prieteni. Fiind neintelesi si respinsi de alti copii, se autoizoleaza.

Situatia se poate complica cdnd parintii au o atitudine transanta in privinta autoizolarii sociale a
copiilor lor. De exemplu, parintii sociabili pot sa nu inteleaga autoizolarea copiilor, or parintii prea
exigenti or hiperatenti pot forta copiii s& comunice cu semenii. Dar aceste intentii pot spori anxie-
tatea si autoizolarea copiilor, agravand situatia.

Totodata, o treime din bebelusii si copiii mici inhibati reusesc sa scape de inhibitii, datorita strate-
giilor parintilor, care implica echilibru delicat intre sentimentele de acceptare a copiilor si indem-
nare de a merge inainte.

Sursa: Educatie inteligenta pentru copii inteligenti, Dr. Eileen Kennedy-Moore, Dr. Mark S. Lowenthal - 2016

Recomandari:

Cum faci fata unui atac de panica

Identifica simptomele unui atac de panica: respiratie rapida, accelerare a ritmului batailor inimii,
sentiment puternic de panica si cateodata dureri de stomac sau in piept. Incearca s3 iti dai seama ce
se intampla si sa incerci sa controlezi sentimental: fie prin exercitii de respiratie, fie prin a te concen-
tra asupra faptului ca nu se intampla nimic grav.

Infrunta-ti frica. Daca fugi de fricile pe care le ai, acestea se vor intoarce. Incearcs sa te gandesti
ca e o stare neplacuta care va trece.

Identifica cauzele atacurilor de panica. Care sunt situatiile stresante din viata ta, schimba-ti stilul
de viata (incearca sa te odihnesti suficient, sa ai o alimentatie echilibrata in care sa incluzi fructe si
legume, sa eviti mancarea fast-food si bauturile energizante sau bogate in zahar, asigura-te ca faci
periodic miscare si exercitii fizice).

Vorbeste cu cei apropiati despre ce ti se intampla. Data viitoare cand ai un atac de panica te pot
ajuta sa te calmezi si sa te asigure ca totul va fiin regula.

Stabileste-ti o intalnire cu un psiholog sau un consilier scolar, care te pot ajuta.

Suicidul

Cei mai multi dintre cei care comit suicid o fac pentru ca incearca sa scape de sentimente care
ii coplesesc: respingere, durere, o pierdere suferita, sentimente de vina sau rusine, Ingrijorare sau
teama de a dezamagi prietenii sau familia. Poate altii simt ca nu sunt doriti si acceptati, nu sunt iubiti,
sunt victime ale agresiunilor sau se simt o povara pentru ceilalti. Sinuciderea poate fi planificata, al-
teori aceste ganduri apar brusc dupa o situatie in care persoana respectiva se simte neajutorata (o
cearta cu parintii, o despartire, o nota mica la scoala).

Cu totii avem diferite emotii sau situatii dificile, dar majoritatea cauta solutii sisi continua viata fie
sperand la momente mai frumoase, fie realizadnd ca o astfel de stare poate fi trecatoare.

Dar, de ce unele persoane nu reusesc sa vada nici o alta scapare si aleg sa-si ia viata? Raspunsul
ar fi ca multe dintre persoanele care comit suicid sufera de depresie. Depresia afecteaza modul Tn
care gandeste o persoana, astfel incat aceasta nu mai reuseste sa vada iesire dintr-o situatie ne-




placuta. De multe ori persoanele care se gandesc la sinucidere nici nu constientizeaza ca sufera de
depresie si nu isi dau seama ca afectiunea este cea care ii face sd se gdndeasca ca nu exista nicio
scapare din starea in care se gasesc, nu situatia in sine este fara scapare. Adresarea la timp la spe-
cialist poate ajuta la imbunatatirea modului in care o persoana percepe realitatea.

Recomandari:

Semnale de alarma si ce sa faci:

1. Cand cineva vorbeste despre sinucidere, se departeaza mult de prieteni, familie, nu mai par-
ticipa la activitati care in mod normal i-ar face placere, vorbeste mult despre neputinta, dez-
nadejde sau ca si cum s-ar simti o povara. Daca tu insuti simti tristete intensa de o perioada
indelungata si te gandesti la sinucidere, apeleaza la ajutor cat mai curand.

2. Vorbeste cu un adult in care ai incredere. Depresia nu trece de la sine, ci este necesar tra-
tament dedicat recomandat de un specialist. Vorbeste cu un parinte, profesor sau consilier
scolar.

3. Foloseste numere de telefon pentru urgente. Persoanele specializate sunt acolo sa ajute si sa
te sustina pentru a depasi situatia dificila.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul, facand referinta la tema lectiei.

3. Lucrulin grup (gr.) Realizati interviuri referitoa-

re la cauzele tulburdrilor mintale (de ex. stres Caracteristici

v, v ~ o . .. . .. individual i
autovatdmare, incerciri de suicid, adictii). Inciviguale ol
T Comportamente

4. Organizati dezbatere "Dificultatile de adaptare
la societatea moderna si vulnerabilitatea tineri-

"

lor”, S3natatea
mintala si
5. Lucrul in grup (gr.): Descrieti impactul negativ b“,';ésltaiei
. . . . o SIhologica

al adictiilor de substante, cibernetice, fata de Factori e d Circumstante

jocuri de noroc, s.a. de mediu socio-econo-

mice

6. Comentati: ,Cel care are abilitatea de a-si sta-

nani propria minte poate pune stapanire pe ori- Figura 1. Factorii care contribuie la starea
ce altceva.” — Andrew Carnegie. de sanatate mintald

7. Formulati propuneri de actiuni pentru mentinerea sanatatii mintale.

Tema 2. Stima de sine. Identitatea de gen si rolurile de gen.

Motto: "Nu ne nastem cu stima de sine scazuta. Ne nastem ca un lut si suntem modelati de cei din
jur si de mediul in care crestem. Vestea buna e ca vine o zi pentru fiecare, cand acesta devine mester
Si poate sa se puna la roata, invartind si modeland chiar materialul din care este el insusi facut”.

(Pera Novacovic)

2 http://psihologicablog.blogspot.com/2015/11/ii-sanatatea-mintala-determinanti.html




Cuvinte cheie: stima de sine, identitatea de gen, roluri de gen, stereotipuri de gen, sex/gen.

Ce este stima de sine? Stima de sine este atitudinea pozitiva sau negativa a subiectului fata de
propria persoana si modul de a se simti capabil, important, valoros. Persoana cu o stiméa de sine po-
zitiva, se simte bine in propria piele, actioneaza eficient in orice imprejurare si reuseste sa faca fata
greutatilor.

Persoana cu stima de sine joasa (negativa) nu are curajul de a lua decizii, permanent este in di-
lema, nesigura in actiuni, frustrata, nu are incredere in sine, actioneaza mai putin eficient, ba chiar
distructiv, cu greu face fata greutatilor si provocarilor vietii.

trget tpteet
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Cercurile sedzutei stimei de sine . o ficiozig i
Cercurile inaltei stimei de sine

Componentele stimei de sine:

— Sa te simti iubit (-3)

— Sa te simti apreciat (-a)

— Sa te simti util (-a)

— Sa te simti important/respectat (-3a)

— Sa fii respectuos (-oasa)

— Sa fii disciplinat (-a)

- Sa-ti stapanesti emotiile

— Sa controlezi/gestionezi conflictele

— Sa ai atitudine pozitiva fata de corpul sau
— Sa fii mandru (-a)

- Sa stii ca e uman sa gresesti

— Sa stii sa-ti asumi responsabilitatea pentru vorbe si fapte s.a.

Recomandari:

Analizdnd componentele stimei de sine, incearca sa-ti identifici necesitatile.

Identificand necesitatile — schiteaza-ti pasii ce te-ar ajuta sa-ti iImbunatatesti stima de sine.

Stima de sine se afla in legatura directa cu identitatea de gen, ambele conditionandu-se reciproc.

Ce este identitatea de gen? Identitatea de gen se refera la faptul cum o persoana se percepe
ca gen: masculin sau feminin. Societatea prescrie reguli arbitrare sau roluri de gen (cum o persoana
trebuie sau nu trebuie sa se imbrace, sa aiba o parere despre sine, sa actioneze, sa simta, sa se ma-
nifeste in relatii cu altii, etc.). Oamenii care nu se incadreaza in aceste limite, nu indeplinesc rolurile
traditional atribuite femeilor si barbatilor, deseori sunt supusi unui tratament neadecvat sau discrimi-
narii, de la etichetare pana la excludere, hartuire verbala, abuz, violenta.

Delimitari sex/gen: Sexul este construct biologic, genul — construct socio-cultural.

Sexul se refera la diferentele biologice si fiziologice care definesc o persoana ca femeie sau ca
barbat, cum ar fi: organele de reproducere interne si externe, hormonii si cromozomii. Diferentele
fiziologice dintre barbati si femei sunt universale si, de obicei, determinate la nastere.




Gender |/ Gen se refera la caracteristi- Eeminin Feminin
cile femeilor si barbatilor construite social, Masculin Masculin
exprimate prin rolurile si responsabilitatile
socioculturale ale femeilor si barbatilor in- _ _
tr-o societate concreta.

Oamenii se nasc de sex masculin sau fe-
minin, dar Tnvata sa fie fete sau baieti, care
mai tarziu invata sa devina femei sau barbati
si care sunt rolurile si activitatile potrivite Constant  Se schimba Tn timp / spatiu
pentru fiecare si cum sa stabileasca relatii
cu alti oameni. Acest comportament educat
defineste genul si determina rolul acestuia.
Astfel, cu sexul te nasti — genul se Tnvata.

Biologic Social

inndscut Comportament Thvatat

Universal Se schimba in cadrul culturii
concrete si de la o cultura la alta

Rolurile de gen sunt atitudinile si comportamentele dominante pe care societatea le asociaza cu
fiecare gen, respectiv cu drepturile si responsabilitatile femeilor si barbatilor. Ele presupun un amestec
de comportamente psihologice, atitudini, norme si valori, pe care societatea le desemneaza ca fiind
masculine sau feminine. Acestea sunt invatate si difera de la o societate la alta, de la o cultura la alta.

Stereotipurile de gen sunt opinii subiective referitoare la caracteristicile femeilor si barbatilor, in
legatura cu trasaturile feminitatii si masculinitatii, care deseori functioneaza ca prejudecati. Limitand
femeile si barbatii la roluri traditionale, stereotipurile le pot afecta viata personala si profesionala.

Printre normele larg raspandite in mai multe societati este ca menirea femeilor In viata este sa
nasca si sa creasca copii, iar a barbatilor sa asigure existenta acestora. Acestea au doua implicari
majore pentru inegalitatea de gen:

v Divizarea falsa intre rolul ,productiv” al barbatilor si cel ,reproductiv” al femeilor. Asteptarile
ca numai femeile trebuie sa aiba grija de copii le limiteaza mobilitatea profesionala, dar si
poate duce la excluderea barbatilor din modelul ingrijitorului;

v' Femeile nemaritate, fara copii pot fi considerate ca neimplinite, incapabile de a ocupa pozitii
in politica, business, educatie etc. Aceasta deseori rezulta intr-un statut social inferior, dis-
criminarea in baza de gen.

Tn acest context reiteram faptul c& egalitatea de gen se refer la egalitatea in drepturi, egalitatea
n obligatiuni/responsabilitati, egalitatea in oportunitati. Realizarea rolurilor de gen care corespund
aspiratiilor femeilor si barbatilor, valorificarea identitatii de gen prin prisma implinirii personale si
profesionale — ofera sens existentei ambelor genuri.

Recomandari:

Fetele si baietii trebuie Tncurajati sa ia decizii vizavi de propria viata nu in baza sex-rolurilor tradi-
tionale, dar in corespundere cu aspiratiile, talentele, dorintele sale.

Scoala trebuie sa ofere spatiu fetelor si baietilor sa analizeze rolurile de gen, sa identifice impactul
stereotipurilor de gen asupra fetelor si baietilor, sa valorifice relatii de parte-
neriat.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul, facand referintd la tema lectiei.

2. Analizati desenul. Care este esenta acestuia?




3. Explicati pasii de imbunatatire a sti-

mei de sine (avand la baza figura de
mai jos).

4. Exercitiu: "Femeia si barbatul ideal”.
Scopul: Spargerea stereotipurilor
prin explorarea atitudinilor/astepta-
rilor stereotipe.

Continut: Fiecare elev primeste cate

2 foite pe care scrie individual timp

de 2 minute raspunsul la 2 intrebari:

1) Cum ar trebui sa fie o femeie ide-
ala?

2) Cum ar trebui sa fie un barbat
ideal?

In baza foitelor nvatatorul/invatitoarea
or cineva din elevi/eleve completeaza ur-
matorul tabel la tabla/flipchart, scriind ras-
punsurile baietilor si fetelor In coloane se-
parate:

ETAPA 1:

Incetati sa va mai
comparti cu altii.

ETAPA 10:
Actionati.

ETAPA 9:
Respectati
propriile voastre
nevoi.

Etapele

ETAPA 8:
Rezolvati
problemele care
intervin.

ETAPA 7:

Tréiti-va propria
viata si nu viata pe
care altii ales-o
pentrru voi.

ETAPA 6:
Implicati-va in
lucrurile sau Tn
activitatile care

va inspira.

de imbunatatire
a stimei de sine

ETAPA 2:
Evitati s& va dimi-

nuati prin interme-

diul unor judecati
negative.

ETAPA 3:
Tnconjurativ-vé de
lucruri pozitive si de
persoane pe care sa

va puteti baza.

ETAPA 4:
Recunoasteti-va
faptele bune sau

realizarile.

ETAPA 5:
Dati mai mult din
Voi persoanelor
care va
inconjoara.

Cum ar trebui sa fie o femeie ideald?

Cum ar trebui sa fie un barbat ideal?

Raspunsurile baietilor  [Raspunsurile fetelor

Raspunsurile baietilor

Raspunsurile fetelor

Ce calitati, caracteristici sunt specifice doar femeilor?
Ce calitati, caracteristici sunt specifice doar barbatilor?
Concluzia: toate caracteristicile sociale pot fi atribuite si femeilor si barbatilor. Deosebirile — doar

in functii reproductive.

5. Lucrul in grup (4 gr.). Exercitiul "Avantaje si dezavantaje de a fi fata/baiat”.
Scopul: Depasirea stereotipurilor prin intelegerea problemelor cu care se confrunta fetele si baietii.
Continut: Elevii si elevele in 4 grupuri scriu pe flipcharturi opiniile si le discuta:

1 gr. — avantajele de a fi fata/femeie
2 gr. — avantajele de a fi baiat/barbat

3 gr. — dezavantajele (problemele) de a fi fata/femeie comparativ cu barbatii

4 gr. - dezavantajele (problemele) de a fi baiat/barbat comparativ cu femeile
Concluzia: Si baietii/barbatii si fetele/femeile au avantaje si dezavantaje unii fata de altii. Deseori
avantajele femeilor sunt dezavantajele barbatilor siinvers. Este necesara intelegerea acestor situatii,

comunicarea constructiva, relatii de parteneriat.

6. ldentificati "Roluri de gen si sex-roluri”.

Scop: intelegerea diferentelor dintre rolurile sex/gen
Continut: De analizat afirmatiile din tabel s.a. prin prisma rolurilor de gen (sociale) si de sex

(biologice)

Afirmatii

Sex

Rol de gen

Femeile pot naste copii, dar barbatii nu

Baietii sint mai ageri decat fetele

“wH Educatie pentru sanatate




Femeile pot alapta copiii, dar barbatii nu

Baietii iubesc sa se joace cu masinile iar fetele cu papusile

Baietii in adolescenta se schimba vocea, dar la fetite nu.

Fetele sunt mai ascultatoare decat baietii

Nota: pentru profesori: 1, 3, 5 pozitii — sex
(roluri biologice), 2, 4, 6 — gen (roluri sociale)

7. Analizati desenul de mai jos (cum functi-
oneaza stereotipurile?)

Tema 3. Comunicare si suport social. Educatia informala - media si rolul
ei in formarea comportamentelor.

Motto: ,Mass - media ne construieste, ne ofera imagini, satisfactii, vise, ne educa, ne culturali-
zeaza, ne transforma constituindu-se intr-un fenomen social”
(Bernard Cathelat)

Cuvinte cheie: comunicare,suport social, educatie informala, media, sexism

Comunicarea reprezinta schimbul de mesaje intre cel putin doua persoane, din care una emite
(exprima) o informatie si cealalta o receptioneaza (intelege), cu conditia ca partenerii sa cunoasca
codul (sa cunoasca aceeasi limba). Instrumentul comunicarii este limba. Limbajul corpului (mesaje
transmise prin tonalitatea vocii, expresia fetei, pozitia corpului, gesturi, etc.) reprezinta, de aseme-
nea, o parte importantd a comunicarii. O bund comunicare presupune combinarea armonioasa a
limbajului verbal cu cel nonverbal, paraverbal.

Tipurile de comunicare:

— Verbala(mesaje transmise oral, scris si citit)

— Non-verbala (exprimata prin semne, gesturi, desene)

— Para-verbala (prin sunete)

— Comunicare instrumentala

— Comunicare defensiva

— Comunicare asertiva

Comunicarea se realizeaza pe trei niveluri — dintre care, cel logic (cel al cuvintelor), reprezinta
doar 7% din totalul actului de comunicare, 38% are loc la nivel paraverbal (ton, volum, viteza de ros-
tire) si 55% la nivel nonverbal (expresia faciala, pozitia, miscarea etc).

Prin comunicare ne exprimam gandurile, sentimentele, dorintele, intentiile, experientele traite,
primim si oferim informatii. Din dinamica acestor schimburi, prin invatare, omul se construieste pe
sine ca personalitate. Capacitatea de a comunica reprezinta o premisa a procesului de construire a
relatiilor interpersonale si de integrare sociala.




Comunicarea eficienta. Tehnici de comunicare eficienta:

— Clar—mesaj, obiectiv clar

— Concis — mesaj exact la subiect

- Concret - audienta sa aiba o imagine clara a ceea ce vreti sa transmiteti

— Corect - utilizarea termenilor corespunzatori nivelului de educatie si cunostintelor persoanelor
Cu care comunici

— Coerent - toate punctele de discutie trebuie sa fie conectate intre ele si relevante temei prin-
cipale, tonul si topica textului sa fie logice si adecvate

— Complet - oferirea informatiilor necesare si aplicabile, astfel sa se poata trece la actiune, daca
e cazul

— Curtenitor/Politicos - comunicarea politicoasa este si prietenoasa, deschisa si sincera.

Ce este suportul social? Sistemul de suport social este un factor important de mentinere a
echilibrului afectiv, amenintat deseori de factori exteriori. Acesta asigura mecanisme adaptive, sem-
nificative pentru o persoana care are nevoie de sustinere in unele situatii mai dificile.

Curiozitati:

Conceptul de suport social se inspira din lucréarile lui Emile Durkheim, sociolog francez care a
produs un studiu de referinta asupra cauzelor sociale ale suicidului inca din 1897, — si in care, lipsa
de integrare in reteaua conexiunilor sociale —anomia — reprezinta un risc sporit pentru suicid.

Suportul social este sistematizat in patru componente:
1. Reteaua socialg;

2. Interactiunea socialg;

3. Perceperea suportului social;

4. Suportul instrumental.

Ce suport poate fi oferit, in dependenta de necesitatile persoanei beneficiare: sprijin afectiv, asis-
tenta / ajutor tangibil (asistenta financiara, bunuri materiale etc.), informare cognitiva, indrumare s.a.

Educatia informala

Cu voie sau fara voie, omul contemporan trebuie sa se informeze tot timpul, in caz contrar se mar-
ginalizeaza si se exclude singur, impingandu-se la marginea societatii. De aceea, educatia individului
trebuie sa fie permanenta, incluzand educatia formala, non-formala si informala.

Continuturile media subordonate educatiei informale impun tinerilor o cultura media cu un sistem
de referinta si un limbaj specific ce intra in majoritatea cazurilor intr-o contradictie totala cu valorile
adevaratei culturi. Tot sub forma unei imagini negative este prezentata si scoala care devine perima-
ta, nesemnificativa — mass-media accentuand problemele negative intélnite in scoli.

Tinerii preiau neselectiv idei, atitudini, modele si comportamente, elemente care in loc sa sustina
dezvoltarea personala, le-o influenteaza negativ.

Rolul media in formarea comportamentelor?

A patra putere in stat - asa este denumita - mass-media a devenit in lumea noastra un fel de cen-
tru gravitational in raport cu care se pozitioneaza toate celelalte segmente ale societatii. Mass-media
ne afecteaza profund, deoarece ea este prezenta constant in viata noastra. Alte institutii pot avea un
impact mai puternic, dar nu unul atat de persistent si profund.

Afilierea familiala si prieteniile se schimba pe masura ce individul se maturizeazasi trece prin dife-
ritele etape ale vietii. Scoala ocupa numai o perioada limitata din existenta noastra. Doar o parte din
oameni frecventeaza, in mod regulat, biserica. In antiteza, mass-media face parte din viata noastra
zilnica si ne insoteste din copilarie pana la moarte. In plus, mass-media are o universalitate pe care




nu o are nici o alta institutie: presa ofera un bagaj comun de idei si imagini, care depaseste barierele
sociale si geografice.

Ce inseamng, influenta mass-media pentru tineri? Poate fi pentru unii un mijloc foarte bun de
informare asupra unor subiecte cum ar fi spatiul cosmic, evenimentele mondene, muzica, politica,
arta, educatie. Pentru altii ar putea consta in rezolvarea anumitor probleme individuale sau colective,
economice, comerciale, de sanatate, sentimentale. Chiar daca nu constientizam, mass-media ocupa
un loc esential in toti pasii facuti de adolescenti in viata. In functie de aceste influente ei pot alege
chiar directia de parcurs in viata.?

Mass-media a preluat din rolul familiei si societatii in procesul de educare a copiilor, transmite
valori si modele culturale si are un rol important in formarea si comportamentul indivizilor mai ales in
randul tinerilor. Cu regret, deseori se promoveaza modele negative.

Adolescenta este etapa de formare a personalitatii, la care se contureaza un amestec de idealuri,
radicalism moral si acceptarea unor pseudovalori (care satisfac egocentrismul, narcisismul, individu-
alismul).

In perioada scolara elevul trebuie sa fie categoric asupra valului de violenta si extravaganta sexu-
ala, drogurilor si modalitatilor de sfidare a legii, oferite permanent de filmele si emisiunile diferitelor
televiziuni. Astazi, mass-media nu mai garanteaza, prin ceea ce emit, formarea convingerilor si jude-
catilor morale care sa determine o conduita umana sanatoasa si ordinea in viata personald, familiala
si sociala.

Recomandari:
Fetele si baietii, afectati de retele de socializare trebuie sa invete sa fie rezilienti (rezistenti) la
impactul acestora.

Sa Tnvete sa accese suportul social de la Credeti c3 aceste imagini ar trebui

diversi specialisti, organizatii. . ; i
' -~ ’ afisate pe panouri publicitare?
Ce este sexismul? Sexismul — tratamentul ’ 2t P

nedemn fata de o persoana din cauza genului
acesteia — feminin sau masculin.

Publicitatea sexista prezintda femeia
si barbatul in toate produsele publicitare in
maniera umilitoare, degradanta si violenta,
ofensand demnitatea acestora.

Limbaj sexist: expresii si adresari ce pre-
zinta femeia si barbatul in maniera umilitoare,
degradanta si violenta, ofensand demnitatea
acestora.

_

. —
o vl e

Recomandare:
Fetele si baietii trebuie sa inteleaga impactul negativ al publicitatii sexiste asupra demnitatii lor
personale si a altor persoane.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul, facand referinta la tema lectiei.

2. Analizati imaginea de mai jos. Cum este prezentata ima-

ginea baiatului, a fetei? Care poate fi impactul social?

3 http://www.scritub.com/jurnalism/Massmedia-ca-factor-de-influen22963.php
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3. Enumerati plus valoarea adusa de comunicarea non-verbald la cea verbala (utilizand ca reper

desenul de mai jos).

CONMUNICAREA HON-VERBALA

4. Lucrulin grup (6 gr.). Iden-
tificati avantajele sidezavan-
tajele retelelor de socializare
asupra fetelor si baietilor.
Propuneti solutii de depasire

Vel vork a impactului negativ.

Fanir

Retoual t vicees 5. Analizati esenta imaginii de
i mai_jos In contextul temei

A abordate.

Privire Tonml wocil

Zambet el

Trestari

FPozitia corpudul

Disrasta

Imbraciminte

6. Organizati un seminar educativ/o conferinta: “Comunicarea eficienta - un pas spre solutiona-
rea problemelor”.

ndependenta - consecinte. Luarea deciziilor si

Tema 4. Dependenta/ i
itatilor.

asumarea responsabil

Motto: "Oamenii trebuie iubiti si lucrurile folosite. Haosul lumii de azi este pentru ca iubim lucrurile
si folosim oamenii”
(Dalai Lama)

Cuvinte cheie: independenta, dependenta, decizii informate, valori, responsabilitati

Ce este independenta?

Conform DEX, independenta este libertatea de a privi ceva in mod independent; situatie a unei
persoane care judeca lucrurile si actioneaza in mod independent.

Nu se poate spune ca exista independenta totala, ceea ce nu e neaparat un lucru rau, deoarece
la un anumit nivel oamenii au nevoie unii de altii pentru a trai.

Totodata, atunci cand persoana are puterea sa-si construiasca singur (-a) viata, sa fie multumit
(-a) de sine si responsabila de actiunile sale, poate spune ca a facut primul pas spre independenta.
lar independenta emotionala Tnseamna ca persoana sa-si asume responsabilitatea pentru propriile
emotii, fara a-i face pe ceilalti responsabili pentru felul in care se simte.

Independenta este adanc inradacinata in cunoasterea de sine, a nevoilor pe care le avem si in
increderea in propria persoana.

Recomandari pentru fortificarea independentei:

e Cunoaste-te pe tine insuti.

e Sanute lasiinfluentat (-a) de ce cred ceilalti despre tine.

e Invata s& spuinu.

o Invatd sa spui ce gndesti in mod asertiv si s3 dai valoare opiniilor tale.

e Accepta noi provocari.

e Construieste autonomia si respectul de sine.

e Luarea de decizii pe cont propriu reprezinta un pas important catre independenta.

Dependenta are mai multe semnificatii. Dependenta este o stare, respectiv un raport de sub-
ordonare. In plan interpersonal dependenta este contrariul independentei. Exista multe substante
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si comportamente care pot da dependenta. Cele mai des Intalnite sunt: cofeina, tutunul, alcoolul,
drogurile, unele medicamente s.a.

Conflict de valori — situatii In care diferite necesitati vin in conflict si, respectiv, persoana este
pusa in situatia sa aprecieze si sa identifice necesitatea si valorile mai importante; sa ia decizii care
nu corespund propriilor valori.

De exemplu: respectarea legii si respectul fata de prieteni (trebuie sa depun marturie despre jaful
savarsit de prieteni sau nu); imaginea de sine si banii (pot sa castig mai multi bani daca fac lucrul meu
mai repede, dar de calitate mai proasta).

Exista situatii cand oamenii au un comportament care se afla in contradictie cu propriile valori.
Astfel de cazuri pot provoca probleme de sanatate mintala (agresivitate, stres, depresie sau anxieta-
te acuta) si psiho-somatice (dureri de burta, dureri de cap, incordare). Daca comportamentul contra-
dictoriu se repeta des, valorile se schimba. De exemplu, un tanar/o tadnara prima data s-a Imbatat in
compania prietenilor, a doua zi s-a simtit foarte prost, a avut remuscari si i-a fost rusine sa dea ochii
cu parintii. Dar dupa ce consumul de alcool devine unul obisnuit la fiecare petrecere, el/ea nu mai are
remuscari si devine agresiv cand parintii il/o dojenesc.

Dilema - situatie Tn care o persoana este nevoita sa aleaga intre doua solutii cu perspective
aproximativ egale, dar impact diferit. Deseori, dilema este rezultatul conflictului dintre diferite valori
si alegerea comportamentului depinde de valoarea care este mai importanta, dar si de capacitatea
de a lua decizii.

Factorii care influenteaza pozitia valorilor:

e Necesitatile personale (hrana, imbracaminte, gadjeturi, comunicare, curiozitate, atractie se-

xuala, dorinta de a influenta si de a fi apreciat, siguranta etc.).

e Oamenii cu care comunici (familia, prietenii, profesorii, preotul, colegii de scoala etc.).

e Legile statului (care promoveaza/apara anumite valori).

e Retelele de socializare (Instagram, Facebook s.a.).

e Mass-media (televiziune, radio).

e Publicitatea (imaginile si mesajele de pe panourile publicitare si clipurile publicitare).

Luarea deciziilor este o competenta importanta in viata. Zilnic ne confruntam cu decizii, iar in
timp ce unele sunt simplu de luat, altele ne provoaca adevarate probleme. Procesul decizional, ca
functie a gandirii, poate fi influentat de mai multi factori.

Totodata, un alt aspect interesant este multitudinea stilurilor decizionale (planificat, agonizant,
impulsiv, intuitiv, delasator, fatalist, compliant, paralitic) care difera de la o0 persoana la alta si care pot
fi o adevarata provocare pentru persoana concreta.

e Decizie informata - specialistiirecomanda o
abordare cat mai informata si mai rationala cu
referire la diverse situatii pentru a lua decizii
corecte.

e lar asumarea responsabilitatii este modul
in care oamenii aleg sa traiasca. Asumarea
responsabilitatii in orice situatie poate adu-
ce beneficii foarte mari pe viitor, atat in viata
personald, cat siin cea profesionala, dar ne-
cesita dedicatie, munca asidua, verticalitate
s.a.

VA -




Manipularea psihologica este un tip de influentd sociala care urmareste schimbarea percep-
tiei sau comportamentului celorlalti cu ajutorul unor tactici ascunse, amagitoare sau chiar abuzive.
Pentru ca manipulatorul isi urmareste doar propriile interese, deseori in detrimentul altora, aceste
metode pot fi considerate exploatatoare, imorale si inselatoare.

Totodatg, influenta sociala nu este Th mod necesar negativa. De exemplu, doctorii pot incerca sa
convinga pacientii s3 renunte la obiceiurile nesdn&toase. In general, influenta sociald este perceput
ca fiind inofensiva atunci cand se respecta dreptul celui influentat de a alege. In functie de context si
motivatii, influenta sociala poate fi considerata manipulare ascunsa.

Pe parcursul lectiei pot fi propuse elevilor, urmatoarele:
SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul, facand referinta la tema lectiei.

2. Scrie-ti cuvintele cu care se asociaza notiunea de DEPENDENTA si INDEPENDENTA. Ce trans-
formari ati sesizat?

3. "Prioritizarea valorilor"”. Lucrul individual — fiecare elev/eleva scrie in caiet 7 valori pe care le
considera cele mai importante. Apoi in grupuri se discuta valorile fiecaruia si se negociaza —
identificarea doar a trei valori —la care s-a convenit de comun acord. Cum s-au simtit cei care au
fost nevoiti sa cedeze? Au avut suficiente argumente in favoarea valorilor sale, au fost auziti, au
fost presati de altii sa cedeze? Cum s-au simtit cand au reusit sa ia decizii de comun acord?

4. Analizati cuvintele A.E.Roosevelt, care este sen-
sul acestora?

Invata din greselile
altora, nu poti trai

5. Aduceti argumente pentru solutionarea dilemei: [yt destul pentru a le
Dilema 1:Maria stie ca fumatul dduneaza san&té- p face pe toate.
tii. Colegul de clasa lon, care i propuneMarieisa ,
fie prieteni, fumeaza demult, spune ca a fuma
este “cool!”, iar informatiile despre dauna fumatului sunt niste brasoave. Fiind impreuna cu
prietenii in cafenea, lon propune Mariei o tigara — "Esti cu mine — sa fim impreuna, fii matura”.
Optiunea A: Maria accepta tigara
Optiunea B: Maria refuza tigara
Discutii.
Dilema 2. Catincuta si Oleg se intalnesc de
aproximativ 3 saptdmani. Oleg este student la  JSEIEICReIIeCE VReSXeIElelf sl EI{NCIpleIlolgElE:}
colegiu, Catincuta —elevain clasa 11. Oleg con- luare a deciziilor:
sidera ca ei deja sunt gata pentru relatii intime,  [o:\SF4.-NelelNatilile-Rer=I0FLRIn Yo [T R-RelnaleN [ [o]
motivand cd el are nevoie de relatie sexuald, iar RIS E | E CRl Y HE R NI C AR CICE
daca ea nu accepta — va pleca. Daca il iubes- ISV EIO e eI RIS
te — sa-i demonstreze prin acceptarea relatiei  FVIING f NI RerIote Va/ IRCTaIate I el R
sexuale. Catincuta a fost educata ca o relatie
intima poate avea loc doar Tn casnicie.
Optiunea A: Catincuta refuza relatiile sexuale;
Optiunea B: Catincuta accepta relatiile sexuale.
Discutii.

Anna Eleanor Roosevelt

imaginile ce insotesc reactiile fizice

SPIRIT - observi ce parte a ta este scoasa la
lumina de felul in care reactionezi la situatia
curenta

ALEGERE - faci o alegere de disciplina
emotionala si o puiin aplicare pentru a aborda

6. ldentificati specificul etapelor prezentate in fi-
gura aliturat. constructiv problema aparuta.
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Clasele X-XII

Modulul V

Sanatatea
reproductiva

Tema 1. Comportament sexual: valori,
toleranta si limite

Motto: ,Suntem raspunzatori pentru Univers, fiindca noi sun-
tem Universul.”
(Paulo Coelho)

Termeni-cheie: valori, limite, comportament, sex.

Comportamentul sexual (activitatile sexuale) reprezinta
maniera in care oamenii experimenteaza si isi exprima sexualitatea. Oamenii se angajeaza intr-o
varietate de acte sexuale, pentru o mare varietate de motive. Obiectivul activitatii sexuale este, in
general, acela de a primi placere. Acestea includ si comportamente sau actiuni (strategii) care au
scopul de a trezi interesul partenerului sau a partenerei fata de persoana de alaturi.

Activitatile sexuale umane au o serie de aspecte fizice, biologice si emotionale. Din punct de
vedere biologic, se refera la mecanismul reproductiv, adica instinctual de reproducere. Aspectele
emotionale reprezinta legaturile de atasament care se formeaza intre parteneri, dat fiind faptul ca
acestia se implica in activitatile sexuale comune. Aspectele fizice ale sexualitatii variaza de la con-
sideratii de ordin medical la consideratii de
ordin psihologic sau sociologic.

In anumite culturi, viata sexuald este ac-
ceptata doar daca se intdmpla Tn cadrul ca-
satoriei, desi, Tn general, in lume relatiile se-
xuale premaritale sau in afara unei casatorii
sunt foarte raspandite.

In unele tari, anumite activitdti sexuale
sunt ilegale. Altele sunt considerate Tmpo-
triva normelor sociale. De exemplu, relatiile
sexuale cu o persoana minora sau violul sunt
pedepsite Tn majoritatea statelor lumii.

Este important ca persoanele care sunt
implicate in relatii sexuale sa aiba mai mult




de 16 ani si relatia intima sa aiba loc cu acordul ambilor parteneri.

Sunt un sir de forme de sex deviante, patologice, pentru care persoanele sunt penalizate.

Relatiile sexuale fac parte din spectrul larg de relatii interumane, de aceea calitatea acestora de-
pinde, in mare masura, de capacitatea persoanei de a relationa in cuplu.

In general, o relatie interuman3 nu se poate dezvolta fard existenta unor valori comune. Ase-
manarea dintre aceste valori genereaza si mentine forta de coeziune a unui cuplu. Mai multe teorii,
extrem de cunoscute - de ex., cele ale lui Sigmund Freud, arata ca afinitatile de cuplu se bazeaza
pe concordanta valorilor socioculturale si de comunicare afective intre parteneri. De aici pleaca ofer-
tele, cadourile afective, spirituale si sexuale. Atitudinile, comportamentele si ideile bazate pe valori
comune asigura longevitatea si evolutia unui cuplu.

In lipsa acestui acord, relatia se erodeazé si se zdruncina.

Valorile sunt diferite de la individ la individ si reprezinta modul prin care decidem sa luam in con-
siderare viata, principiile unui contract pe care am hotarat sa il incheiem pentru a nainta in viata de
cuplu. Ele rezulta din educatia pe care am primit-o, din structura personalitatii noastre, din mediul
cultural si social in care traim. Relative si particulare, ele sunt arareori identice la doua fiinte. Este
adevarat ca, daca sunt radical opuse, cuplul nu va putea merge prea departe.

De aceste valori depinde modul in care fiecare Tsi va ierarhiza prioritatile si nevoile. Ele ne vor ghi-
da viata de cuplu, dar si pe cea sociala: Partenerul va fi fidel sau fidelitatea pentru el nu este decat
secundara? Ajutorul reciproc este pentru el o valoare fundamentala sau acorda mai multa importanta
competitiei? Familia este sacra in ochii lui?

Incompatibilitatea valorilor poate deveni problematica atunci cand familia se mareste.

Regulile de educatie pentru copii se stabilesc in functie de ceea ce fiecare partener considera
primordial.

Ce e de facut?

Schimbare. Pentru a evita socul valorilor, cea mai buna, dar si cea mai grea solutie este anticipa-
rea: trebuie sa-ti cunosti bine partenerul inainte de a face impreuna planuri. Valorile si prejudecatile
fiecaruia pot fi aflate gratie unor discutii despre viata, societate, familie.

Acceptare. Simplul fapt ca doresti sa-ti imparti cu cineva viitorul inseamna, poate, cel mai adanc
si mai subtil compromis din viata de cuplu. Relatia de cuplu este definita drept creatia comuna a doua
persoane, una cu ajutorul celeilalte, un mod de a convietui, de a trai unul pentru celalalt.

Compromisurile apar ca urmare a evaluarii asteptarilor proiectate pe baza experientei din familia
de origine.

impértésirea istoriei familiale. Pentru a ajuta partenerii sa isi cunoasca valorile, dar si pentru a
le armoniza, fiecare dintre ei trebuie sa cunoasca viata de familie a partenerului. Cu ajutorul impar-
tasirii acestor povestiri, prin transmiterea lor ulterioara catre copii, istoria unuia devine si a celuilalt:
povestile unei noi familii.

Valorile comune. in lipsa acestora, partenerii au posibilitatea s& isi plieze valorile unele pe altele.
Din acest ,amestec” trebuie sa apara nu valorile fiecarui partener in parte, ci valorile noului cuplu,
pregatit sa isi inventeze propria istorie.

“lubirea Tnvinge totul si ne invata sa fim mai toleranti”. Este un gand pe care il auzim foarte des,
dar exista cupluriin care acesta nu-si “are locul”. Pentru ca nu exista destula dragoste sau pentru ca
partenerii nu sunt capabili sa treaca peste orgolii si “idei fixe".

Foarte multe persoane nu isi gasesc timp indelungat un partener de viata, deoarece nu sunt
dispuse sa accepte un om alaturi cu defecte sau care se comporta altfel decat cred ele ca ar trebui
s-o faca. De obicei, aceste persoane sunt la fel de intolerante si cu ele insele, ceea ce le provoacs,
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deseori, stari de depresie si de vinovatie puternica la cea mai mica greseala comisa sau imperfecti-
une pe care si-o descopera.

Intr-adevér, nu este foarte usor s accepti diferentele, dar trebuie s& inveti sa faci acest lucru, mai
ales daca iti iubesti partenerul si iti doresti ca relatia sa dureze.

Psihologii sustin ca intoleranta din cuplu poate avea radacini adanciin copilarie, in comportamen-
tul pe care parintii I-au avut fata de cel care, ajuns la maturitate, nu este capabil sa accepte diferen-
tele dintre el si persoana iubita.

Lipsa tolerantei In cuplu este un motiv tot mai des intélnit, care, frecvent, duce la divort. De ce?
Pentru ca “intolerantul” refuza sa se ierte pe el insusi, nu este suficient de matur sa uite intoleranta
parintilor sau, pur si simplu, nu vrea sa invete sa comunice cu partenerul.

SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei.

2. Lectie-dezbatere Comportament sexual — valoare gi sanatate.

3. ldentificati tipurile de comportament sexual acceptat in societate.

4. Redactati un eseu cu titlul Toleranta in cuplu.

Tema 2. Comportament sexual sigur versus comportament riscant.
Impactul acestora asupra sanatatii

Motto: “Ailibertatea de a alege, dar esti constrans de consecintele alegerilor tale.”
(Anonim)

Termeni-cheie: comportament, sex, siguranta, risc, sanatate.

Sanatatea este lucrul cel mai important pentru care trebuie sa luptam Tn ziua de azi, deoarece
de ea depind toate activitatile pe care le desfasuram, evolutia vietii fiecaruia dintre noi si a urmasilor
nostri.

Sanatatea reproductiva este o stare fizica, mentald si sociala, nu doar absenta bolii sau a infirmitatii,
in ceea ce priveste sistemul reproducerii, functiile si procesele sale. Sanatatea reproductiva presupune
ca oamenii pot avea o viata sexuala satisfacatoa-
re si nepericuloasa si dispun de posibilitatea de a
se reproduce si de libertatea de a decide sa faca
acest lucru, cand doresc si cat de des doresc.

Viata intima nu vine doar cu valuri de place-
re, ci si cu amenintari din cele mai mari pentru
sanatatea noastra. Caci odata inceputa, aceas-
ta ne obliga sa ne protejam. Dar daca avem du-
bii, trebuie sa ne adresam specialistilor, asigu-
randu-ne ca suntem sanatosi sau sa ne tratam,
daca este cazul.
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Pentru a putea adopta un comportament sigur, un adolescent are nevoie:

e sa stie ca exista mijloace de control al fertilitatii si de evitare a sarcinii nedorite;

e sa stie de unde poate sa obtina informatii despre planificarea familiala;

e sa stie ca avortul poate duce la complicatii somatice si psihologice;

e sa stie de unde poate sa obtina mijloace de protectie impotriva avortului;

e sa stie sa foloseasca metode contraceptive;

e sastie unde sa se adreseze in cazul in care are probleme;

e sa stie ca exista boli care evolueaza fara semne si se transmit pe cale sexualg;

e sastie cum se transmit ITS si HIV;

e sa stie ca exista mijloace de protectie impotriva ITS/HIV, cum sa le utilizeze;

e sa stie ca este bine saisi controleze periodic starea sanatatii;

e sastie cum sa ia o decizie;

e sastie ceinseamna responsabilitatea si sa isi asume responsabilitati; sa stie sa aplice ceea ce
stie pentru a-si rezolva problemele legate de sexualitate.

Comportamentul sexual riscant este orice activitate cu conotatie sexuala in care este implicat

adolescentul si care i poate afecta sanatatea fizica, mentala si imaginea sociala.
v" Activitate sexuala sub 16 ani;

Sex neprotejat (sarcing, ITS/HIV);

Multipli parteneri;

Sex comercial;

Relatii ocazionale;

Pornografie;

Violenta sexualg;

Sexting;

Sex in urma utilizarii de substante toxice.

LU RRR

Fiind antrenat in relatii riscante, adolescentul isi pune in pericol sanatatea.
Pentru fete/baieti consecintele unui comportament riscant pot fi:
e Sarcina precoce si nedorita;

e Maladii ITS;

e HIV;

e Hepatita B, C;

e Intreruperea sarcinii;

e Urmarile dupa viol, sexting;

e Stres, depresie, tentative de suicid;

e Fuga de acasg;

e Performante academice joase;

e Abandon scolar;

e Trafic de fiinte umane;

e Infertilitate/copii cu probleme de sanatate.

Discutiile despre sexualitate acopera golul informational si curiozitatea adolescentilor, ei afla ca
un comportament sexual este o moneta cu 2 fatete — riscant si nonriscant, ei invata sa analizeze si sa
ia decizii in cunostinta de cauza.

Sexualitatea si sexul "intra” inevitabil in viata adolescentilor. De aceea, este important ca ei sa
inteleaga responsabilitatea pe care trebuie sa si-o asume si sa o valorifice la maximum.
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SARCINI PENTRU REALIZARE

1.  Comentati motto-ul temei.

2. ldentificati situatii de comportament riscant printre adolescentii din comunitatea voastra.

3. Elaborati un flyer despre riscul sexului neprotejat.

4. ldentificati structurile medicale unde se pot adresa adolescentii dupa ajutor specializat,

informatie sau masuri de protectie.

Tema 3. Rolul parintilor in educatia adolescentilor pentru mentinerea
sanatatii sexual-reproductive

Motto: ,Nutualegifamilia. Aceasta este un dar de la Dumnezeu pentru tine, asa cum tu esti unul
pentru ea.”
(Desmond Tutu)

Termeni-cheie: parinti, sanatate, adolescent, educatie.

Astazi, este "in voga" o noua modalitate de comunicare intre parinti si adolescenti, bazata pe
empatie, pe incredere si autonomie, pe responsabilizare si relationare. Parintele se pozitioneaza
intr-o relatie echilibrata cu adolescentul, asumandu-si rolul de facilitator al comunicarii. De
aceea, adolescentul devine, Tn mare masura, autorul propriei sale vieti, isi dezvolta increderea in
sine, depasind mai usor conflictele cu parintii, cu ceilalti sau cu sine.

Totusi, uneori, parintii nu reusesc sa-siinteleaga copilul, sa-iinteleaga nevoile si framantarile,
iar copilul se retrage, evita orice dialog cu acestia. De aici apar si golurile Tn comunicare. Mulii
parinti considera gresit ca adolescentii se comporta rebel si agresiv doar pentru a-i enerva sau
pentru ca sunt rasfatati si obraznici. Motivele pentru care acestia cad in capcana comporta-
mentelor agresive sau de risc sunt mult mai profunde si provin din suferintele lor interioare, din
framantari si confuzii, pe care multi parinti nu le inteleg. Nu hainele si accesoriile excentrice pe
care le poarta (cercei in nas, tatuaje) ar trebui sa ii ingrijoreze pe parinti. inclinarea copilului spre
comportamente de risc trebuie sa le ridice semne de intrebare si sa-i determine sa caute ajutor
de specialitate, pentru a-l ajuta sa depaseasca posibilele traume, care I-au Tmpins spre aceste
alegeri.

Comunicarea cu adolescentul este cel mai important instrument de educatie de care trebuie sa
profite parintele. Aceasta este esentiala in stabilirea unei legaturi apropiate cu el, in reusita intelegerii
comportamentului sau. Comunicarea il poate ajuta pe tanar sa se dezvolte armonios si sa-si gaseasca
echilibrul interior.

Parintii trebuie sa lase la o parte furia sau disperarea si sa caute cai de a patrunde in mintea copi-

lului, de a-i cunoaste grupul de prieteni, pentru a-I sustine in efortul de a se regasi pe sine si de a-si
gasi locul In aceasta lume.
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Relatiile parinti-adolescenti

Copilul care vorbea intruna si punea o
mie de ntrebari pe minut, acum si-a re-
dus vocabularul la cateva expresii mono-
silabice de genul: ,nu stiu”, ,poate”, ,am
uitat”,  ha?" ,nu” ,aha” ,cine... eu?” etc.
Tn afard de acestea, aparatul de receptie
nu Tnregistreaza decat mormaieli, mara-
ieli, bombaneli si tanguieli, iar puntea de
comunicare a disparut, parintii si adoles-
centii par a vorbi doua limbi diferite.

O mare parte din parinti provin din familii in care nu li s-au oferit prea multe informatii despre
schimbarile fizice din adolescenta, despre dezvoltarea sexuala, despre relatiile de prietenie cu per-
soane de sex opus sau despre cum sa faca fata presiunii anturajului.

Sfaturi pentru parinti

Comunicand cu adolescentul/a:

e Fii sincer cu tine si cu el/a.

e Spuneti-i ca veti raspunde la orice intrebare, daca nu veti sti, veti cauta impreuna raspunsul.
e Daca va jenati sa vorbiti pe teme intime si delicate, spuneti-i copilului ce simtiti.

o Intrebati-I ce parere are despre o stire ori un film care atinge tema sexualitatii.

e Ascultati-i opiniile, intrebati ce parere au semenii lui.

e Utilizati un limbaj obisnuit. Daca folositi termeni medicali, asigurati-va ca tanarul ii intelege.
e Discutati pe teme delicate in situatii firesti (plimbare, la cafenea, in bucatarie).

e Discutati fara martori, fara persoane straine.

e Discutati calm si lejer.

e Respectati confidentialitatea.

Temele despre care parintele trebuie sa vorbeasca cu adolescentul

Raporturile parinti-copii sunt plasate sub semnul unei cautari reciproce, al intelegerii si al apro-
barii. Adolescentul, dupa ce a atins un prim palier al echilibrului sufletesc, doreste sa se apropie de
parinti si sa le arate afectiunea sa: acum este politicos, gata oricand sa iasa impreuna cu adultii la o
plimbare, la un film. De obicei, este plin de afectiune fata de fratii si surorile mai mici, care prefera
compania acestuia, mai mult decéat cea a parintilor.

Adolescentul se destainuie cu placere parintilor, este varsta confidentelor legate de primele sale
flirturi; Tn schimb, le cere parintilor confidente asupra trecutului lor sentimental. Ei sunt dispusi sa
asculte punctul de vedere al celor mai in varsta. Aceasta intelegere, care este totusi relativa, poate,
fara indoiala, sa duca la evitarea multor experiente sexuale premature si traumatizante. Adolescentul
se vede adult si revendica drepturile unui adult. Dar deoarece maturitatea Iui fizica si intelectuala nu
corespunde unei maturizari sociale, care i-ar permite sa aiba statutul de persoana autonoma, con-
flictele sunt numeroase si inevitabile.

Educatia sexuala a copilului trebuie ancorata in adevaruri biologice. Acestea sunt descoperirile in-
contestabile din stiintele exacte, care pur si simplu nu se dezbat. Populare sau nu, aceste descoperiri
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trebuie sa stea la baza educatiei se- Discutia cu fiica
xuale din sec. XXI. Ignorarea acestor
adevaruri cauzeaza suferinta si boli,
ii determina pe tineri sa nu poata
aprecia sau experimenta profunzi-
mea si puterea intimitatii adevarate.

* Cese intimpla cu corpul meu, de ce apar
schimbari (cresterea masei corpului, parul,
glandele mamare, mirosul etc.)?

* Ceschimbéri urmeaza...

* Ceinseamna menarhe, menstruatie, ciclul
menstrual si igiena intima in timpul
menstrelor?

* Probleme cosmetologice —acnee (,cosuri”),

Adolescentii trebuie sa intelea-

g3 c3 sexualitatea este ca un foc in tngrasarea parului, parul de pe picioare s.a.

* Primele sentimente, dragoste, pasiune, flirt

func,tie de /“m,orejurér/', focul poate * Schimbarea dispozitiei, euforia si depresia, de ce ele apar si
lumina si incalzi sau poate distru- cum s& treci peste asta
ge. * Graviditatea si nasterea (adaptati informatia la virstd)
*+ Sexualitate, sex, contraceptie, ITS
SARCINI PENTRU REALIZARE * Cese intdmplé cu baietii in adolescentd?
1. Comentati motto-ul temei. Dfscuﬁa cuﬁu!
2. Mﬁgw * Exteriorul: cresterea ininaltime, greutate, masa muscular,
nicare parinti-adolescenti. aparritia pilozitétii, schimbarea glasului, acneea, mirosul
* Erectiile matinale spontane, polutiile {,visele umede”),
3. Joc de rol Neqgocieri cu primele emotii si reactii sexuale —de ce apar? ceinseamnia?
parintii pentru participare la * Cum s4 te birbieresti corect?
0 serata scolara. * Primele sentimente de dragoste...
* Cum s& curtezi frumos gi 5& cuceresti o
4. |dentificati temele pentru domnisoard? Cum s& faci complimente?

discutii pe subiecte delicate ) Sexualuita.te' =ex pmj[ejat’ C..Gntr.acemi?'.”s
e * Cum sa-ti controlezi emotiile (impulsivitatea,

cu fete/baieti. agresivitate, iritabilitate)?

* Ceinseamna s& fii birbat adevarat?

* Cese intdmpla cufetele in adolescenta?

Tema 4. Comunicarea in relatia de cuplu si responsabilitatile
Motto: “Dragostea nu Tnseamna sa privesti unul la celdlalt, ci sa priviti impreuna in aceeasi di-
rectie.”
(Antoine de Saint-Exupery)

Termeni-cheie: cuplu, relatii, comunicare, negociere.

Oamenii au mare nevoie de intimitate, au nevoie sa iubeasca si sa fie iubiti. Cu toate acestea,
ei intampina multe dificultati Tn a oferi si a primi iubire, dat fiind ca putini stiu ce inseamna o relatie
sanatoasa. Pentru o relatie de cuplu armonioasa, dragostea nu este de ajuns, mai e nevoie si de alti
factori.

Primul lucru de care e bine sa tinem seama este modul cum ne alegem partenerul. Suntem at-

rasi de oameni din diverse motive: ne amintesc de cineva din trecut, ne simtim importanti, ne ofera
atentie, cadouri etc.
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Intr-o relatie, conteazd si caracterul, si
personalitatea, si valorile partenerilor. Nu
confundati sexul cu dragostea, mai ales la in-
ceputul unei relatii, atractia si placerea sexuala
deseori sunt considerate dragoste.

Comunicati, spuneti de ce aveti nevoie in
relatie, intrebati partenerul/a ce isi doreste, nu
incercati sa 1i ghiciti gandurile. Dezacordurile
nu distrug o relatie, ci nediscutarea lor.

Daca nu va place ce face sau ce spune par-
tenerul, intrebati-I de ce procedeaza astfel.
Discutati si explorati, fara a face presupuneri.

Rezolvati problemele atunci cand apar, fara sa lasati sentimentele sa clocoteasca. Ceea ce nu
merge bine intr-o relatie, adesea poate rani sentimentele celuilalt, partenerii incepand sa se apere,
sa se dezvinovateasca si astfel devin straini sau
chiar dusmani.

“Este bine sa discutam pe mal, pdna ne ur-
cam n barca.”

invatati sd negociati. Relatiile moderne nu
se mai bazeaza pe rolurile stabilite de societa-
te. Cuplurile Tsi creeaza propriile reguli, astfel
incat fiecare actiune cere negociere. Negoci-
erea functioneaza mai bine atunci cand exista
bunavointa. Ascultati cu atentie temerile si ne-
multumirile partenerului, fara sa judecati. Apro-
pierea nu are loc pur si simplu, este nevoie de un efort constant pentru a o mentine. n absenta ej,
oamenii se Indeparteaza si sunt deschisi la aventuri. O relatie buna este un proces indelung, care
necesita atentie permanenta.

O relatie este acordul de a petrece viitorul iTmpreuna; de aceea, verificati permanent daca sunteti
pe acelasi drum.

Sexul este bun. Sa faci sex este usor, mai
greu este sa obtii intimitatea — pentru aceasta,
se cere onestitate, deschidere, dezvaluire de
sine, impartasirea temerilor, a tristetilor, a ingri-
jorarilor, dar si a sperantelor si a viselor.

Cereti-va scuze! Oricine poate face o gre-
seala, dar pentru a avea o relatie buna, este im-
portant sa-ti doresti sa repari greseala.

Respectul de sine este fundamental intr-o relatie sanatoasa. E mult mai usor sa te placa cineva
atunci cand te placi tu insuti. Cu cat mai multe roluri au oamenii, cu atat mai multe surse de stima de
sine au laTndemana. lar munca este una din aceste surse.

fmpé’rté’;se;ste-i partenerului/ei interesele si preocuparile tale. Implica-lin ele, pentru a mentine
si aimbogati relatia.

Coopereaza si imparte responsabilitatile. Relatiile merg bine atunci cand oferi si primesti. Sta-
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biliti o lista de responsabilitati, dar fiti si flexibili
atunci cand cineva nu-si poate onora obligatiu-
nile.

Pastreaza-ti energia si ai grija de sa-
natatea ta. Admite faptul ca toate relatiile au
urcusuri si coborasuri; nicio relatie nu merge
bine tot timpul; dar, lucrand Tmpreuna asupra
ei Tn perioadele dificile, o va face mai puter-
nica.

Putem invata si din relatii proaste: A eva-
da dintr-o relatie nereusita nu e o solutie, caci, pe viitor, poti repeta aceleasi greseli. Foloseste aceas-
ta relatie ca pe o oglinda in care sa te vezi pe tine insuti, pentru a intelege ce parte din tine a creat
aceasta relatie. Schimba-te pe tine Tnainte de a schimba relatia.

“in cuplu drepturile se impart la 2, iar responsabilititile se inmultesc cu 2", Fiecare cuplu
are anumite responsabilitati si isi asuma anumite riscuri, isi stabileste anumite reguli. Desi sunteti
intr-o relatie, fiecare dintre voi este liber si independent, poate face orice Tsi doreste fara sa ceara
permisiunea celuilalt. Esti liber, dar si responsabil pentru aceasta relatie.

Cuplul poarta toata responsabilitatea pentru urmasii care vor aparea in viata lor. Copiii tre-
buie sa se nasca atunci cand parintii sunt pregatiti pentru acest eveniment miraculos, copilul
trebuie sa fie dorit si asteptat. Adolescenta nu este varsta potrivita pentru rolul de parinte, caci
ar fi vorba de un “copil cu copil in brate”. in situatia dat& responsabili vor fi adultii, adic parintii
adolescentilor.

SARCINI PENTRU REALIZARE
1. Comentati motto-ul temei.

2. ldentificati responsabilitatile fiecarui partener.

3. Joc de rol Negocierea in cuplu pentru o calatorie la mare.

4. Dezbateri Rolul mamei si cel al tatalui in educatia copiilor.

Tema 5. Testarea voluntara la ITS si HIV/SIDA. Servicii disponibile
de testare si tratament

Motto: “Te priveste! Priveste pe fiecare! Cunoaste-ti statutul HIV!"”
(Sloganul Zilei Internationale de combatere a HIV/SIDA 2018)

Termeni-cheie: infectie cu transmitere sexuala, testare, virus.
Ce este HIV?

HIV este un virus care afecteaza organismul uman. Oamenii se pot infecta cu HIV numai de la alti
oameni.
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HIV inseamna Virusul Imunodeficientei Umane. O persoana cu HIV este numita corect “persoana
=

HIV pozitiva” sau “persoana care traieste cu HIV". Alti termeni ar putea fi clasificati drept discrimi-
natorii.

De ce este periculos?

Sistemul imunitar reprezinta un grup de ce-
lule si organe care apara organismul de virusi si
infectii. Sistemul imunitar uman, de obicei, depis-
teaza si ucide virusii destul de repede.

Daca sistemul imunitar ataca si ucide virusii,
care este problema?

Diferiti virusi ataca diferite parti ale corpului -
unii pielea, altii plamanii etc. Ceea ce face HIV
atat de periculos este faptul ca el ataca sistemul
imunitar —anume acel sistem care, Th mod normal, lupta cu virusii. Tn particular, HIV ataca un tip spe-
cial de celule ale sistemului imunitar, cunoscute sub denumirea de limfocite CD4 (T4). Odata ce a
patruns Tn organism, sistemul imunitar nu va scapa de el pe deplin niciodata.

O simpla examinare nu poate arata daca o persoana este infectata cu HIV. Infectia poate fi de-
tectata printr-un test de sdnge dupa aproximativ trei luni de la patrunderea virusului Tn organism.
Aceasta perioada se numeste “seronegativa” ori “fereastra imunologica”. O persoana poate sa arate
si s3 se simta foarte bine timp de mai multi ani f&r& a sti c3 este infectatd cu HIV. Ins& odat& cu sl&-
birea sistemului imunitar, ea devine extrem de vulnerabild la boli, multe dintre care Thainte puteau fi
tratate foarte usor.

Ce prezinta SIDA?

Sistemul imunitar afectat nu este vulnerabil doar la HIV, ci si la atacurile altor infectii. Organismul
nu va mai putea lupta cu multe din bolile care nu prezentau nicio problema n trecut.

Odata cu trecerea timpului, starea de sanatate a persoanei HIV pozitiva se inrautateste din ce in
ce mai mult, pana in momentul (de regula, dupa cétiva ani de la infectare) in care se imbolnaveste
de o boala severa. Anume in acest stadiu se spune ca persoana are SIDA — Sindromul Imunodefici-
entei Achizitionate, o stare extrem de serioasa. La stadiul dat organismul nu se prea poate apara de
infectii.

Fara tratament medical, infectia HIV progreseaza pana la stadiul SIDA in medie timp de zece ani,
dacd persoana beneficiazd de un regim alimentar rezonabil. in regiunile cu resurse limitate, cu ali-
mentatie proasta, virusul dezvolta mul mai repede SIDA.

Medicamentele antiretrovirale pot prelungi perioada de tranzitie de la infectia HIV la aparitia SIDA.
Terapia combinata este foarte eficienta si poate prelungi viata persoanei infectate.

Tn Moldova, tratamentul antiretroviral (TARV) este gratuit si garantat de stat.

Cum se transmite HIV?

Virusul HIV se gaseste in sangele siin fluidele sexuale ale persoanei infectate, precum siin laptele
mamelor infectate. Transmiterea are loc atunci cand in organismul altei persoane patrunde o canti-
tate suficienta de fluide.

Caile prin care te poti infecta cu HIV:

e Sangvina (transfuzie de sange si preparate de sange netestate, instrumente nesterile, con-

tact accidental cu sange infectat s.a.);
e Sexuala (orice tip de relatii sexuale neprotejate);
e Mama-fat (de la mama infectata Tn timpul sarcinii, nasterii, aldptarii).
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Lichidele riscante pentru contaminarea cu HIV sunt: sdngele, sperma, eliminarile vaginale, lap-
tele matern. HIV nu se transmite prin:

e Utilizarea Tn comun a veselei si tacamurilor;

. Tn’gepéturi de insecte/animale;

e Atingeri, imbratisari sau strangere de mang;

e Mancare gatita de o persoana HIV pozitiva;

e Toaletd/baie/piscing;

e Transport public.

Diagnosticarea infectiei HIV

Deoarece persoana infectata arata perfect sana-
toasa, pentru depistarea portajului de HIV se va testa
un lichid al organismului uman la anticorpii HIV.

La moment, in tara se practica testul rapid dual (la HIV si sifilis), rezultatul fiind gata in 20 min.
Acest test este gratuit. Se efectueaza pentru persoanele mai mari de 16 ani, cu acordul acestora.
Daca adolescentul nu a implinit varsta de 16 ani, testarea se face cu acordul acestuia si al parintelui
ori al tutorelui. Testarea poate fi efectuata la toate Centrele de Sanatate din localitate, la Centrele de
Sanatate Prietenoase Tinerilor din raion, la medicul
dermatovenerolog sau infectionist si este benevola,
confidentiald, gratuita, posibil anonima.

Caile de prevenire a infectiei HIV

1. Pentru calea sangvina — testarea séngelui
Si a preparatelor sangvine, evitarea utilizarii
instrumentelor personale, folosirea instru-
mentelor de unica folosinta, sterile.

2. Pentru calea sexuala — utilizarea corecta a prezervativului, relatii monogamice, fidelitate
reciproca in cuplu.

3. Pentru calea mama-fat — testarea anticonceptionalad a cuplului, testarea gravidei, tratament
antiretroviral in caz de HIV(+), refuzul aldptarii la sén.

Luand Tn consideratie raspandirea infectiei HIV in lume, Organizatia Mondiala a Sanatatii a stabilit
ziua de 1 Decembrie — Ziua Internationala de Combatere a HIV/SIDA. Persoanele implicate in ac-
tivitatile de combatere a HIV/SIDA poarta in piept o panglica rosie — semnul tolerantei fata de cei ce
traiesc cu aceasta maladie.

Infectii cu transmitere §exua]5 . Faptele bune
ITS este un termen generic aplicat pentru o serie de AU CULOARE
boli infectioase care se transmit pe cale sexuala (vaginal,
anal si oral). Incidenta acestor boli se mentine ridicata, in
ciuda progreselor realizate de medicina moderna in dia-
gnosticarea, tratarea si vindecarea lor.

Cauzele ITS-urilor

In marea majoritate a cazurilor, agentii patogeni p&trund in organism prin membranele mucoase -
suprafetele vaginului, uretrei, anusului si cavitatii bucale. Patrunderea n circuitul sangvin a agentilor
patogeni este facilitata de orice taietura sau leziune.
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Cele mai frecvente ITS sunt:

— chlamidia; — infectia HIV;

— herpesul genital; — virusul papiloma uman (HPV);
— gonoreea; — sifilisul;

— hepatita B; — tricomoniaza.

Simptomele ITS

Pacientii care observa scurgeri neobisnuite ca aspect, culoare sau miros, orice fel de durere cu
localizare In zona genitala trebuie sa se adreseze cat mai repede medicului specialist.

lata cateva dintre semnele si simptomele ITS care ar trebui sa alerteze bolnava:

— pruritin zona genitala si eliminari;

— dureriin timpul raportului sexual, In timpul urinarii sau in zona pelviang;

— durerin gat (la persoanele care fac sex oral);

— dureriin zona anusului (la persoanele care fac sex anal);

— leziuni, papule sau vezicule in zona genitala.

Diagnosticul si tratamentul unei ITS

Recunoasterea din timp a simptomelor unei ITS, urmata de prezentarea la medic, reduce riscul de
contaminare a altor oameni. Toate ITS pot fi diagnosticate comparativ usor, sunt teste pentru toate
maladiile. Tn urma testarii, se induce un tratament specific pentru maladia dat3. Majoritatea bolilor se
vindeca, Tnsad unele au tratament simptomatic, printre acestea se numara: herpesul genital, virusul
papiloma uman (HPV) si virusul imunodeficientei umane (HIV). Pentru un rezultat eficient, tratamen-
tul trebuie sa fie indicat de un specialist. Din cele 24 de ITS, hepatita B si virusul papiloma uman
(HPV) sunt singurele pentru care exista vaccin.

Profilaxia ITS consta in:

— limitarea numarului de parteneri sexuali;

— practicarea monogamiei (relatii sexuale cu o singu-
ra persoana);

— evitarea unor relatii sexuale cu cineva suspect de
ITS (leziuni, ulceratii);

— practicarea sexului protejat (utilizarea corecta a
prezervativului);

— vaccinarea impotriva hepatitei B si HPV;

— informarea cu privire la ITS (cel informat este inarmat si nu poate fi invins!)

SARCINI PENTRU REALIZARE
1. Comentati motto-ul temei.

2. ldentificati situatiile riscante pentru contaminarea cu ITS/HIV.

3. Elaborati un pliant/poster despre combaterea infectiei HIV.

4. |dentificati maladiile cu transmitere sexuala.

5. Enumerati structurile medicale si nemedicale care va pot oferi servicii de prevenire si de trata-
ment fn cazul ITS/HIV/SIDA.
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Sandtatea si mediul







Clasele X-XII

Modulul VI

Sanatatea
si mediul

Tema 1. Obiectivele dezvoltarii durabile
ONU: contributie si impact. Probleme majore
de mediu la nivel global cu efecte negative
asupra sanatatii

Motto:  "Exista trei niveluri de dezvoltare a virtutii. Primul
este cel In care iti urmaresti propriul interes fara a
dauna celorlalti si pe care, eventual, 1i poti ajuta. Cel
de-al doilea nivel este cel in care actiunile tale sunt
destinate mai intéi altora si abia apoi tie insuti. La cel
de-al treilea nivel te preocupa in exclusivitate binele
altora, al societatii si al omenirii, fara a mai conta pro-
pria persoana.”

(Lin Kai Ting)

Termeni-cheie: Obiectivele de Dezvoltare Durabild, Organizatia Natiunilor Unite, Programul Na-
tiunilor Unite pentru Dezvoltare.

Obiectivele de Dezvoltare Durabila (ODD), cunoscute si ca Obiective Globale, sunt un apel universal
la actiune pentru protejarea planetei, combaterea saraciei, asigurarea pacii si a prosperitatii in intrea-
ga lume. Fiind 17 la numar, acestea se bazeaza pe succesele Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului
(ODM), printre alte prioritati de ultima ora inscriindu-se: schimbarile climatice, inegalitatea economica,
inovatiile, consumul durabil, pacea si justitia. Obiectivele sunt interconectate: de multe ori, cheia suc-
cesului implica abordarea unor aspecte dintr-un domeniu in corelare cu aspecte din alte domenii.

Buna functionare a ODD-urilor are scopul de a imbunatati nivelul de trai, intr-un mod durabil, pen-
tru generatiile viitoare. Acestea ofera ghidare si tinte clare pentru toate tarile din lume, in conformi-
tate cu propriile prioritati si cu provocarile globale din domeniul mediului. Obiectivele de Dezvoltare
Durabila abordeaza cauzele profunde ale saraciei si ne aduc impreuna, pentru a face o schimbare
pozitiva pe aceasta dimensiune.

Obiectivele de Dezvoltare Durabila au intratin vigoare in ianuarie 2016 si vor fiincluse pe agenda de
activitati si de finantare a Programului Natiunilor Unite pentru Dezvoltare (PNUD) in urmatorii 15 ani. In
calitate de agentie a Organizatiei Natiunilor Unite (ONU) pentru dezvoltare, PNUD se concentreaza pe
a contribui la realizarea acestor obiective prin activitati desfasurate in aproximativ 170 de tari.




PNUD ofera suport guvernelor pentru a integra ODD-urile in planurile lor de dezvoltare siin politi-
cile nationale. Acest proces de integrare este in curs de derulare si sprijina numeroase tari in directia
accelerarii progreselor atestate Tn cadrul Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului.

Atingerea ODD-urilor presupune parteneriate dintre guverne, sectorul privat, societatea civila si
cetateni deopotriva, pentru a ne asigura ca le lasam generatiilor viitoare drept mostenire o planeta
unde viata sa fie mai buna.

Realizarile-cheie ale ODM-urilor:

Mai mult de un miliard de oameni au fost scosi din saracie extrema (din 1990);
Mortalitatea infantila a scazut cu peste 50 la suta (din 1990);

Numarul elevilor care nu frecventeaza scoala s-a redus in jumatate (din 1990);
Infectarea cu HIV/SIDA a scazut cu aproape 40 la suta (din 2000).

Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabila este axata pe trei arii principale — economie, societate
si mediu, urmarind indeplinirea unui sir de obiective:

o

10.
1.

12.
13.

14.
15.

16.

17.

Fara sardcie — Eradicarea saraciei in toate formele sale.

Foamete ,zero” — Eradicarea foametei, asigurarea securitatii alimentare, imbunatatirea nutri-
tiel si promovarea unei agriculturi durabile.

Sanatate si bunastare — Asigurarea unei vieti sanatoase si promovarea bunastarii tuturor la
orice varsta.

Educatie de calitate — Garantarea unei educatii de calitate si promovarea oportunitatilor de
invatare de-a lungul vietii pentru toti.

Egalitate de gen — Realizarea egalitatii de gen si abilitarea tuturor femeilor si fetelor.

Apé& curatd si sanitatie — Asigurarea disponibilitatii si a managementului durabil al apei si sani-
tatie pentru toti.

Energie curata si la preturi accesibile — Asigurarea accesului tuturor la energie la preturi acce-
sibile, Tntr-un mod sigur, durabil si modern.

Muncé decenta si crestere economica — Promovarea unei cresteri economice sustinute, des-
chise tuturor si durabile, a ocuparii depline si productive a fortei de munca si a unei munci
decente pentru toti.

Industrie, inovatie si infrastructurd — Construirea unor infrastructuri rezistente, promovarea
industrializarii durabile si incurajarea inovatiei.

Inegalitati reduse — Reducerea inegalitatilor in interiorul tarilor si de la o tara la alta.

Orase si comunitati durabile — Dezvoltarea asezarilor umane pentru a fi deschise tuturor, si-
gure, reziliente si durabile.

Consum si productie responsabile — Asigurarea unor tipare de consum si de productie durabile.
Actiune climaticd — Luarea unor masuri urgente de combatere a schimbarilor climatice si a
impactului acestora.

Viata acvatica — Conservarea si utilizarea durabild a oceanelor, marilor si resurselor acvatice.
Viata terestra — Protejarea, restaurarea si promovarea utilizarii durabile a ecosistemelor teres-
tre, gestionarea durabila a padurilor, combaterea desertificarii, stoparea si repararea degra-
darii solului, stoparea pierderilor de biodiversitate.

Pace, justitie si institutii eficiente — Promovarea unor societati pasnice si incluzive pentru o
dezvoltare durabild, a accesului la justitie pentru toti si crearea unor institutii eficiente, res-
ponsabile si incluzive la toate nivelurile.

Parteneriate pentru realizarea obiectivelor — Consolidarea mijloacelor de implementare si de
revitalizare a parteneriatului global pentru dezvoltare durabila.
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Probleme majore de mediu si sanatatea

Un mediu curat este esential pentru sanatatea umana si bunastare. Totusi, legatura dintre mediu
si sanatatea umana este extrem de complexa si dificil de evaluat, ceea ce face ca aplicarea principi-
ului precautiei sa fie la ordinea zilei. Cel mai cunoscut impact se refera la poluarea atmosferei, la cali-
tatea proasta a apei si la igiena insuficienta. Zgomotul reprezinta o problema emergenta de sanatate
si de mediu, precum si schimbarile climatice, diminuarea stratului de ozon, pierderea biodiversitatii
si degradarea solului.

In Europa, preocupérile majore sunt legate de poluarea aerului, calitatea inferioara a apei, igiena
precara si produsele chimice periculoase. Impactul aferent asupra sanatatii cuprinde afectiuni respi-
ratorii si cardiovasculare, cancerul, astmul si alergiile, precum si afectiuni ale sistemului de reprodu-
cere si tulburari de dezvoltare neurologica.

Pulberile fine In suspensie si ozonul la nivelul solului constituie principalele amenintari asupra
sanatatii de pe urma poluarii aerului. Programul UE Un aer curat pentru Europa (CAFE) a estimat un
total de 348.000 de decese premature pe an provocate de expunerea la particulele fine (,sPM). La
acest nivel de expunere, speranta de viata medie se reduce cu aproximativ un an.

Cartea verde a UE privind expunerea la zgomote mentioneaza ca aproape 20% din populatia UE
sufera din cauza nivelurilor de zgomot inacceptabile de catre experti, care pot duce la enervare, per-
turbarea somnului, tulburari de auz etc.

Transportul, In special In zonele urbane, este unul dintre factorii-cheie care contribuie la expune-
rea umana la poluarea aerului si la zgomot.

Impactul substantelor chimice nou sintetizate asupra sanatatii este mai putin cunoscut. Exista o
preocupare aparte pentru efectele expunerii la amestecuri de produse chimice la niveluri scazute si
pe perioade indelungate pe parcursul vietii, in special in perioada prescolara siin timpul sarcinii.

Multi poluanti devin obiectul unui control legislativ. Totodata, exista procese emergente ecologice
ale caror mecanisme n-au fost deocamdata intelese si explicate. Printre exemple se afla campurile
electromagnetice, unele produse farmaceutice si boli infectioase. Elaborarea unor metode de ,aver-
tizare precoce” ar scurta timpul dintre detectarea unui eventual pericol si 0 actiune sau interventie
la nivel de politici.

Sanatatea umana a fost amenintata intotdeauna de pericole naturale — furtuni, inundatii, incendii,
alunecari de teren, secete. Consecintele acestora sunt agravate de anumite actiuni umane, cum ar fi
defrisarea, de schimbarile climatice si pierderea biodiversitatii.

SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei.

2. Debrifati termenii-cheije.

T T

urma careia Tn atmosfera au nimerit circa 50 tone de combustibil nuclear (o bomba aruncata

deasupra Hiroshimei cantarea 4,5 t).

4. Care este varianta de raspuns corecta? Argumentati.
Care va fi impactul prelucrarii unui teren agricol cu pesticide?
— Pesticidele nu se vor raspéandi in afara terenului.
— Pesticidele se vor raspandi la distante nu prea mari de teren.
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- Urme de pesticide vor fi depistate pe aceasta suprafata si peste cativa ani.
— Pesticidele vor fi depistate Tn apele subterane din zona.

5. Realizati un interviu Cum ma implic in activitati de salubrizare a localitatii?

Tema 2. Probleme majore de mediu la nivel national si local.
Principalele surse de poluare si modalitati de reducere a efectelor
acestora asupra sanatatii

Motto: “Fiecare dintre noi este dator sa lupte in cdmpul pasnic al stiintei pentru binele patriei si
al omenirii.”
(Gheorghe Marinescu)

Termeni-cheie: poluare, resurse naturale, salubrizare, reducere, reciclare, reutilizare.

Poluarea resurselor de ap3, in special a ra-
urilor mici, si diminuarea lor de-a lungul ulti-
milor ani reprezinta una dintre cele mai grave
probleme de mediu ale Republicii Moldova,
afirma ecologistii. De asemenea, solurile sunt
saracite de substante hranitoare, iar suprafa-
ta de impadurire este tot mai mica, mai con-
stata expertii in domeniul protectiei mediului.

In acest context, desi existd numeroa-
se strategii, protectia mediului nu reprezinta
o prioritate pentru autoritati, dar nici pentru
populatie.

Protectia resurselor de apa ar trebui sa fie o prioritate a Guvernului, in contextul in care reteaua
hidrografica devine tot mai saraca, fiind afectate atat rauletele si lacurile de mici dimensiuni, cat si
raurile mari, ca Nistrul si Prutul.

Solurile saracite de substante minerale naturale, cat si poluarea aerului, mai ales in orasele mai
mari, sunt alte probleme grave de mediu. De asemenea, suprafata de impadurire este in prezent una
mica, de aproximativ 11 la suta, iar cea a zonelor forestiere — de numai 5-6 la suta.

Vom avea un mediu mai curat si mai sigur doar atunci cand fiecare dintre noi va contribui la pro-
tectia acestuia.

Tn Uniunea Europeand, mediul ambiant este o preocupare atat a guvernelor tarilor membre, cat si
a fiecarui cetatean n parte.

In Republica Moldova, protectia solului, managementul deseurilor, sdnatatea populatiei si asigu-
rarea cu apa potabila constituie principalele probleme de mediu.

Céateva dintre lucrurile pe care le-am putea face pentru a reduce efectele poluarii:

— Folosirea mai rara a automobilelor, Tnlocuirea cu mersul pe jos, ciclismul etc.

— Evitarea pierderilor: economisirea energiei termice, electrice etc.; repararea obiectelor strica-
te; reciclarea plasticului, a hartiei, a sticlei etc. Afla ce posibilitati de reciclare exista in zona in
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care locuiesti. incearca s nu arunci lucrurile daca acestea ar mai putea avea o alta folosinta.
— Utilizeaza aparate casnice si becuri cu un consum redus de energie, baterii reincarcabile.
— Economiseste apa: purificarea acesteia necesita o cantitate mare de energie electrica. Un
robinet stricat poate consuma aproximativ 30 de litri de apa pe zi.
— Afla cat mai mult posibil despre problemele energetice si cauzele ce le determina.
— Afla daca in zona ta sunt asociatii ecologice care ar putea sa-ti livreze mai multa informatie.

Pentru a mentine in stare conservata factorii de mediu (apa, aerul, solul), pentru a preveni si
a combate fenomenele nedorite care produc poluarea, este necesar sa se respecte prevederile
Legii privind protectia mediului inconjurator a Republicii Moldova:
v amplasarea obiectivelor industriale, a statiilor de epurare si a depozitelor de deseuri menajere
la periferia localitatilor sau in zonele din afara lor;
v"mentinerea, intretinerea si dezvoltarea spatiilor verzi, a parcurilor;
v intretinerea si Infrumusetarea cladirilor, a curtilor si a imprejurimilor, a spatiilor verzi din curti
si dintre cladiri;
v' ntretinerea suprafetelor de apa (lacuri etc.) din parcuri, din zone de agrement si de interes
turistic;
v "protectia peisajului” si mentinerea curateniei stradale.

SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei.

2. Definiti termenii-cheie.

3. Enumerati 3 cauze care au condus la agravarea problemelor ecologice in Republica Moldova
si.5 masuri necesare pentru solutionarea lor.

4. Comentatiimportanta producerii pure conform algoritmului de mai jos:

Control
sporit asupra
proceselor

Substituires
materialelor la
intrare

Modificarca
echipamentului

Masuri
de ..buna
gospodarire™

Substituirca
tehnologiilor

Recuperare
interna/
reutilizare

Modilicarea
produsclor

Producerea
produselor
secundare utile
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5. Comentati enuntul: "Natura poate sa-ti slujeasca de carte, de profesor, de povatuitor. Nimic

nu se poate compara cu tezaurul ei inepuizabil.”

6. "Impactul negativ al deseurilor asupra mediului a crescut alarmant, administrarea necores-
punzatoare a acestora a determinat contaminarea solului si a panzei freatice, a provocat emi-
sii de metan, dioxid de carbon, gaze toxice si metale grele cu efecte directe asupra sanatatii
populatiei si mediului. In acest context, verificarea salubritatii asezarilor si managementul de-
seurilor sunt prioritare.”

Realizati un proiect de salubrizare a localitatii/sectorului in care locuiti.
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Prevenirea abuzului
de substante nocive






Clasele X-XII

Motto:

Modulul VII

Prevenirea
abuzulul de
substante nocive

Tema 1. Drogurile. Factorii care influenteaza
consumul de droguri

"Drogurile te aduc pana la portile raiului, ca sa ti le
inchida n fata pentru totdeauna.”
(Mason Cooley)

Termeni-cheie: tipuri de droguri, factori favorizanti, semnele abuzului.

Drogurile sunt substante care alterea-
za functionarea unui organ ori a unui sistem
de organe, provoaca toleranta, dependenta
psihica si fizica. Dependenta psihica apare
atunci cand orice substanta care iti induce
0 senzatie de bine, mai mult sau mai putin
falsa, activeaza sistemul de recompensare
a creierului, care elibereaza dopamina sau
serotonind, responsabile pentru starea de
spirit a omului. Dependenta fizica implica
sevrajul (privarea unui toxicoman de drogul
sau obisnuit), care intervine odata cu retra-
gerea substantei; o intalnim Tn cazul alcoo-
lului si al drogurilor tari (heroina, metamfe-
tamina, LSD si cocaina).

Istoria drogurilor

colorea a-ti viata
fara droguri!

>> Oamenii cunosc proprietatile drogurilor din cele mai vechi timpuri. Acestea erau folosite Tn
cadrul ceremoniilor religioase, al ritualurilor mistice, in scopuri terapeutice, dar si pentru a




induce o stare de placere, avand in vedere efectele pe care drogurile le produc asupra orga-
nismului uman.

>> Astfel, Tn urma cu circa 7.000 de ani, macul, din care se producea opiul si derivatele sale, apa-
re pe tablitele sumerienilor din Mesopotamia.

>> Prin intermediul babilonienilor, proprietatile terapeutice ale macului sunt cunoscute in Persia
si in Egipt. Grecii si arabii il utilizau Tn scopuri terapeutice si ca analgezic, pentru a calma du-
rerea, tusea si diareea.

>> Descoperirile arheologice din America de Sud au demonstrat faptul ca mestecatul frunzelor
de coca se practica inca din anul 3.000 7.Hr., cocaina reprezentand un simbol sacru.

>> 4501. Hr. Istoricul grec Herodot descrie practica unor triburi mongole de a arunca seminte de
canepa pe o plitd Incinsa. Dupa ce se aprind, acestea scot un fum al carui miros imbata, ase-
menea vinului. Cu cat sunt aruncate mai multe seminte, cu atat mai turmentati sunt indivizii si
ncep sa topaie, sa cante, sa danseze.

>> Tentatia de a ajunge la stari de euforie isi are radacina in timpuri de mult apuse, chiar pe
vremea dacilor si a romanilor se fumau ierburi cu efecte afrodiziace si halucinogene (canepa
indiana).

Alcoolul, tutunul si drogurile genereaza o senzatie de placere, care insa este nselatoare. Pot
dauna sanatatii si ne constrang sa cautam mereu aceeasi placere, pana la dependenta de substan-
tele care o induc. Persoanele care traiesc momente grele sunt cele mai expuse riscului de a cauta
placerea in alcool, tutun, droguri sau in jocuri de noroc, devenind dependente de acestea.

Bauturile alcoolice sunt bauturile
care contin alcool in diferite concentra-
tii: berea, vinul, aperitivele, spirtoasele (in
ordine crescatoare). in doze mici, provoa-
ca un sentiment de veselie, dar si diminu-
eaza autocontrolul, reduce capacitatea
de evaluare a riscurilor si de autoapara-
re. La doze mai mari, apare somnolenta,
scade tensiunea nervoasa si anxietatea.

Consumul de alcool. Mituri si adevaruri
Mituri despre alcool, tutun si droguri
Despre alcool, tutun si droguri circula o multime de mituri, care nu au nicio legatura cu realitatea.

Mit. Alcoolul in cantitati mici nu poate face rau.

Pentru anumite persoane — copii, adolescenti, femei gravide, mame care alapteaza, bolnavi, sofe-
ri etc. — alcoolul este periculos Tn orice cantitate. Singura certitudine stiintifica este ca nu exista o
masura ,ideald” sau rezonabila pentru consumul de alcool. Reducerea sau eliminarea completa a
acestuia scade riscul de cancer, de boli ale tractului digestiv si cardiovasculare.

Mit. Consumul de cantitati mici de alcool face parte dintr-un stil de viata sanatos.

Consumul de alcool creste riscul de boli cardiovasculare, de hepatita, de cancer, provoaca de-
pendenta. Conform cercetarilor medicale, alcoolul, indiferent de cantitatea consumata, poate cauza
cel putin sapte tipuri de cancer: oral, esofagian, faringian si laringian, hepatic, la intestinul gros (colon
si rect) si de san.
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Mit. Bauturile inchise la culoare sunt mai sanatoase.

Berea bruna sau vinul rosu au in componenta lor mai multi antioxidanti decat berea blonda si vinul
alb, precum si mai multe substante chimice, adaugate pentru a controla mai bine procesul de fer-
mentare. Prin urmare, sansele sa suferi de mahmureala sunt mai mari atunci cand consumi bauturi
inchise la culoare.

Mit. Daca esti mahmur, te ajuta un dus rece si o cafea tare.

Cafeaua nu face decét sa te energizeze, la fel si dusul rece. Odata ce efectele lor trec, mahmureala
si oboseala Tsi spun din nou cuvantul. intr-adevar, dusul si cafeaua te vor face sa te simti putin mai bine,
Tnsa nu te vor ajuta sa elimini mai repede alcoolul din organism, ci doar vor masca usor urmarile Iui.

Mit. Zeama de muraturi alunga mahmureala.

Acesta este unul dintre cele mai eronate si raspandite mituri. Medicii atrag atentia ca moarea iti poate
face mai mult rau decét bine. Continutul ridicat de sare te deshidrateaza si mai mult si, chiar daca moarea
iti stinge setea, nu iti ofera suportul necesar pentru refacere. Cel mai bun lichid pe care il poti consuma
dupa o petrecere este apa, iar daca simti nevoie de ceva acru, adauga in ea putin suc de lamaie.

Mit. Alcoolul imbunatateste digestia, deoarece stimuleaza secretiile gastrice.

Alcoolul creste apetitul, deci si numarul de calorii ingerate. Din pacate, este un produs de fermen-
tatie a carbohidratilor care furnizeaza 7 calorii/gram, adica aproape dublu comparativ cu proteinele.
Cu alte cuvinte, acesta ne afecteaza silueta, favorizand ingrasarea, nu pierderea kilogramelor.

Mit. Alcoolul ,,merge bine"” cu mesele copioase.

Alcoolul, mai ales in asociere cu mesele consistente, afecteaza intreg tractul digestiv (esofagul,
stomacul, ficatul, pancreasul, colecistul); poate sa reactiveze boala de reflux gastroesofagian, sa
precipite aparitia ulcerului, sa produca o criza de colecist sau de pancreatita. Mai mult, acesta poate
provoca tulburari de ritm cardiac, palpitatii sau fibrilatii. Alimentele grase insa nu te vor ajuta mult in
prevenirea durerilor de cap de a doua zi. In plus, ficatul fiind suprasolicitat, s-ar putea s3 ai parte de
consecinte si mai neplacute.

Mit. O bautura inainte de somn functioneaza ca un somnifer natural!
Alcoolul te poate trimite la culcare mai repede, dar prezenta lui Tn organism nu iti va asigura un
somn linistit si de durata. Oricum te vei odihni mai putin.

Mit. Bauturile alcoolice potolesc setea.
Alcoolul sporeste diureza, accelereaza deshidratarea organismului si, ca urmare, sporeste setea.

Mit. Alcoolul incalzeste.
Da impresia incalzirii numai momentan si numai la suprafata pielii. Apoi corpul se raceste, cres-
cand riscul degeraturilor la aer liber.

Alcoolul este interzis pentru:

e copii si adolescenti: corpul lor nu reuseste inca sa il metabolizeze;

o femeile care sunt insarcinate si care alapteaza: poate produce daune fatului (de ex., retard
mintal usor);

e persoanele dependente de alcool sau cu probleme legate de alcool: chiar si la consumul unei
cantitati mici revine dorinta de a bea;
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soferi sau pentru cei ce trebuie sa realizeze activitati care necesita o atentie sporita;
cei ce iau medicamente, indeosebi psihoactive: alcoolul altereaza efectul acestora.

Consumul excesiv si prelungit de alcool poate genera:

afectiuni ale aparatului digestiv (inclusiv cancer);

tulburari de memorie, dementa;

dureri la picioare;

probleme de ordin sexual;

anxietate, depresie, ganduri de suicid, deliruri de gelozie si de persecutie cu halucinatii audi-
tive si vizuale (aud si vad lucruri care nu exista).

Alcoolismul poate duce la:

suferinta copiilor, destramarea familiej;

inchidere in sine, iritabilitate, violenta, inclusiv asupra minorilor;
probleme la locul de munca, absente;

datorii, saracie, pierderea locuintei;

accidente casnice, de munca3, rutiere;

costuri pentru invaliditate.

Factorii care cresc riscul pentru consumul de droguri
Exista diferiti factori — personali, familiali sau sociali — care cresc, intr-un fel sau altul, riscul pen-
tru consumul de droguri. In astfel de cazuri, utilizarea drogurilor duce la dependent3 si abuz cronic.

Factori de risc de ordin personal:

v

Factori genetici. Narcomanii au, de cele mai multe ori, un istoric familial de consum al drogu-
rilor. Cercetarile medicale demonstreaza faptul ca exista diferiti factori predispozanti de ordin
genetic care, Tn combinatie cu factorii de mediu, pot duce la aparitia abuzului de droguri.
Tipul de personalitate si temperamentul. Adolescentii cu un comportament rebel, rezistent la
autoritatea parintilor, care prezinta sentimente de vinovatie sau de esec, au o predispozitie
aparte pentru consumul de droguri.

Diferite afectiuni. Adolescentii cu afectiuni psihice — deficitul de atentie asociat cu hiperactivita-
tea, tulburari de comportament, depresie cronica, represie (ascunderea anumitor sentimente),
sindromul stresului posttraumatic sau tulburari anxios-depresive — sunt mai predispusi pentru
consumul de droguri. Acesta, la randul sau, le poate agrava starea de sanatate.

Tentatia, specifica varstei respective, este un alt factor care predispune la consumul de dro-
guri. Adolescentii sunt curiosi sa afle care sunt senzatiile sau efectele generate de droguri.
Anturajul, informatiile eronate din media le stimuleaza curiozitatea — deseori, pentru a incerca
aceste substante, este destul un mic impuls.

Varsta mica la prima utilizare. Folosirea tutunului si a drogurilor la varste fragede creste con-
siderabil riscul aparitiei abuzului si a dependentei.

Factori de risc familiali:

v

Istoricul familial de utilizare a substantelor toxice. Un studiu Tn domeniu arata ca un adoles-
cent ai carui parinti consuma droguri este supus unui risc de 3 ori mai mare sa dezvolte de-
pendenta decat restul adolescentilor.

Viata familiald dezorganizata este un alt factor in predispozitia pentru consumul de droguri.
Adolescentii din familii in care exista conflicte, abuzuri fizice sau sexuale, stres psihic intens
presupun un risc mai mare de a consuma droguri. Compensarea pe plan emotional si caldura
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familiala sunt de o importanta majora in familiile care incearca sa evite astfel de abuzuri.

v' Implicarea inadecvata a parintilorin educatia si viata adolescentului cresc riscul pen-
tru abuzul si dependenta de droguri. Extremele educationale, precum pedepsele grave
(deseori corporale) sau permisivitatea exagerata a parintilor, sporesc riscul pentru abuzuri.

Printre semnele care pot aparea odata cu abuzul de droguri se numara:

» atentia redusa fata de aspectul fizic, precum si o igiena inadecvats;

» pierderea apetitului si scaderea inexplicabila in greutate;

» hiperemia conjunctivald, utilizarea necorespunzatoare si frecventa a picaturilor pentru ochi si
a odorizantelor bucale (guma de mestecat);

absenteismul si performanta scolara slaba;

pierderea interesului pentru anumite activitati scolare sau extrascolare, pentru sport sau alte
hobby-uri;

comportamentul care tradeaza incercarea de a ascunde un secret;

indepartarea de membrii familiei si de prieteni;

anturajul nou, prieteni care nu sunt prezentati familiej;

comportamentul distructiv, infractional, minciuna;

comportamentul dispretuitor fata de familie si de prieteni;

atitudine ostila, violenta;

dezinteresul si lipsa unor planuri de viitor.

VY VY

VVVVYYVY

SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei.

2. Enumerati factorii care favorizeaza abuzul de substante.

3. Enumerati categoriile de persoane carora le este interzisa utilizarea alcoolului si a altor sub-
stante. Comentati.

4. Organizati o dezbatere cu genericul Drogurile — o solutie falsa pentru problemele personale.

5. Elaborati un poster despre consecintele abuzului de substante.

6. Formulati recomandari pentru tineri la tema Consumul de alcool. Mit si realitate.

Tema 2. Vulnerabilitatea tinerilor fata de consumul de substante nocive

Motto: “Drogurile sunt niste ochelari dupa care se ascunde un om slab, care se teme de greu-
tatile vietii. Eu promovez puterea, dar nu neputinta.”

(Till Lindemann)

Termeni-cheie: adolescent, vulnerabilitate, depresie, substante nocive, educatie.

Tot mai multi tineri sunt dependenti de droguri sau de alcool. Consumul abuziv este un fenomen
social cu efecte negative asupra corpului si psihicului uman. Din pacate, adolescentii au o vulnera-
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bilitate crescuta fata de alcoolism si toxicomanie, deoarece perioada de dezvoltare pe care o tra-
verseaza este amprentata de depasirea dependentei psihologice si afective de parinti, ei cazand
in capcana dependentei de substante. Unii utilizeaza drogurile ca pe un mijloc de eliberare de sub
controlul parintilor, neluand in considerare puterea exercitata de substante asupra lor.

Copiii se confrunta cu angoasa de separare inca din primii ani de viata. Cei care au avut norocul sa
se dezvolte intr-un cadru familial afectuos, sa beneficieze de disponibilitatea parintilor, de acceptarea
si Incurajarea lor In castigarea independentei vor avea un scut Tmpotriva toxicodependentelor. Tns3
copiii cu parinti hiperprotectori sau cu parinti indiferenti se vor afla intr-o stare de dependenta relati-
onala si la varsta adolescentei. Daca tanarul nu va gasiin jurul sdu adulti care sa il respecte, sa i ofere
dragoste, sa il incurajeze, respectandu-i, in acelasi timp, dorinta de independenta, riscul de a adopta
un comportament adictiv este mult mai mare.

Deseori, adolescentul fumeaza sau consuma alcool pentru a retrai momentele de liniste din copi-
larie. El isi poate aminti de clipele in care era mic si parintii isi croiau timp de recreere fumand o tigara si
nederanjandu-I. La acelasi lucru "viseaza" acum — sa se linisteasca asa cum faceau parintii, adica fumand
sau consumand alcool. Este un model preluat de la cei din jur.

S-a constatat ca o alta cauza a vulnerabilitatii fata de consumul de substante este impulsivi-
tatea. Adolescentii care nu au rabdarea sa li se satisfaca anumite dorinte “se imprietenesc” mai re-
pede cu alcoolul, drogurile sau calmantele. Daca in copilarie parintii i-au satisfacut dorintele imediat,
tanarul ar putea trai sentimente de frustrare atunci cand acestea nu-i sunt Indeplinite instant. De
exemplu: daca nu primeste bani atunci cand ii cere, daca iubita nu 1l suna atunci cand vrea etc., el
devine agitat si, pentru a se calma, recurge la droguri sau la alcool.

Tn multe cazuri, pentru a se linisti si a dormi, parintii le administreaza copiilor calmante. Astfel le
creeaza o falsa impresie de siguranta. Ajunsi la adolescenta si confruntandu-se cu aceleasi nelinisti,
pentru a-si crea acea stare de confort si de siguranta, nereusind sa gaseasca echilibrul in interiorul
lor ori in familie, ei vor folosi o substanta —alcool, droguri, tutun.

Depresia este o stare frecvent intalnita in adolescenta. Problemele de acasa, esecul scolar, dra-
mele amoroase, plictiseala si confuzia se numara printre declansatorii acesteia. La varsta respectiva,
momentele de tristete apar cu usurinta si dispar la fel de repede. Substantele periculoase pe care le
utilizeaza adolescentul pentru a le depasi 1i intind o capcana. Tl fac sa se simtad mai bine pe moment,
dar cu timpul depresia se Intoarce cu simptome mult mai severe, crednd un cerc vicios, care determi-
na cresterea dozei si a frecventei consumului. Astazi, fiind trist, ia 0 doza si i se face mai bine pentru
cateva ore. Ins3 cand efectul drogului trece, tristetea ce-I cuprinde e si mai mare. Atunci mai ia o
doza, eventual una mai mare, pentru a mentine starea de bine timp maiindelungat. Cand efectul tre-
ce, tristetea devine si mai puternica. Se instaleaza si convingerea ca nu va depasi niciodata aceasta
stare, ca singura sansa de a se simti bine este sa consume alcool sau droguri. Asa se formeaza acel
cerc vicios al toxicodependentei.

De frica sa nu sufere, multi adolescentiisi construiesc un zid intre partea cognitiva, intelectuala si
cea afectiva. Pot parea reci, fara sentimente, robotizati. Tn acest caz, ca un salvator vine consumul de
droguri sau de alcool, pentru a umple golul creat de lipsa emotiilor. Adolescentul se teme sa nu su-
fere, sa nu fie parasit si, pentru a-si satisface nevoile afective, apeleaza la substante toxice, intrucat
are impresia ca astfel detine controlul si ca acestea i sunt un prieten fidel, ce 1i va fi mereu alaturi.
Tanarul Tsi ofera un moment in care scapa de confuzia caracteristica varstei. Se simte ca un ciudat
datorita schimbarilor fizice si afective, asa ca traieste cu impresia ca isi poate controla senzatiile sifsi
poate “darui” o perioada de stabilitate.

Anturajul este si el un factor de vulnerabilitate. Arareori tinerii consuma alcool sau droguri pentru
prima data singuri. De cele mai multe ori, aceste comportamente apar in grup si le creeaza partici-
pantilor impresia ca astfel au ceva In comun, ca traiesc experiente comune.
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Adolescentilor si tinerilor le este mult mai usor sa se deschida si sa accepte principii si valori, explicatii
si exemple de la 0 persoana neutra cum este psihologul. Specialistul le poate oferi un mediu securizat,
caldurad, sustinere (de care au nevoie si pe care, posibil, intr-o anumita etapa a dezvoltarii lor, nu sunt
dispusi sa o primeasca de la parinti). Ei pot fi ajutati, prin sedinte de autocunoastere si de dezvoltare
personala, sa isi antreneze abilitatile de a face fata situatiilor de viata stresante, de comunicare si de re-
lationare, de exprimare a emotiilor si de rezolvare de probleme. Avand la indemana strategii de adaptare
corespunzatoare, tanarul nu va mai avea nevoie sa consume alcool sau droguri pentru a face fata diver-
selor probleme. Ajutorul psihologului trebuie sa fie secondat de implicarea parintilor, care este esentiala
pentru dezvoltarea abilitatilor dobandite si pentru starea de bine a viitorului adult.

Educatie contra drogurilor -

Te poti feri de droguri?! Probabil ca r W, ‘
majoritatea dintre noi ne-am pus cel pu- |

tin o data aceasta intrebare. Din pacate, la
scoala sau in familie se vorbeste foarte pu-
tin despre droguri.

Prima regula a educatiei impotriva dro-
gurilor este aceea de a intelege ca, daca
sunt directionati corect si li se aduc argu- .
mente stiintifice, adolescentii pot lua deci-
zii adecvate. Tendinta actuala este de a-i informa, pentru luarea unor decizii Tn cunostinta de cauza.
Scopul unui mesaj vizand prevenirea consumului de droguri este simplu: adolescentii trebuie sa fie
constienti de posibilele riscuri, daca adopta acest comportament.

Prezentam cateva modalitati prin care putem evita consumul de droguri:

e aigrija canditi faci prieteni;

e potiavea si alte pareri decat restul grupului, fara teama ca vei fi izolat;

e invata sa spui "NU";

e vorbeste-le prietenilor despre adevaratele efecte ale consumului de droguri si fii sigur ca le-ai

dat de gandit, chiar daca pe moment nu vor recunoaste acest lucru;

e gandeste-te de doua orinainte sa accepti o propunere in acest sens;

e ‘barbatia” nu sta in cantitatea de alcool sau de droguri consumats;

e parintii ar trebui anuntati imediat ca ti s-a propus sa consumi droguri sau ca ai fost martorul

unor asemenea acte;

e in astfel de situatii, ajutorul politiei poate fi salvator, de aceea orice intarziere poate agrava

consecintele.

Doar astfel ne putem salva atat pe noi, cat si pe cei din jurul nostru de consumul de droguri, de
alcool, de tutun sau de alte stupefiante.

SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei.

2. Enumerati starile de vulnerabilitate care il fac pe adolescent sa recurga la utilizarea de sub-
stante nocive.

3. Enumerati structurile medicale si nemedicale unde adolescentii pot beneficia de servicii in

caz de abuz de substante nocive ori de dependenta de ele.
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Realizati un studiu si depistati locurile/spatiile din localitatea voastra unde exista pericol de
utilizare a substantelor nocive.

Formulati cateva recomandari pentru un mod sanatos de viata.

Tema 3. Accesul la servicii de informare, de consiliere si medicale
pentru tinerii care fac abuz de substante nocive

Motto: ,Cuvintele sunt cel mai puternic drog folosit de omenire.”

(Rudyard Kipling)

Termeni-cheie: servicii, specialist, acces, consiliere, profilaxie, tratament.

Adolescentii care nu folosesc alcool sau droguri au 0 sansa destul de mica sa consume astfel de
toxice la maturitate (in special droguri). Profilaxia consumului de toxice trebuie sa inceapa la o varsta
relativ mica (chiar din scoala primara) si consta in educatia familiala corespunzatoare, in incurajarea
obiceiurilor séndtoase si in promovarea unei bune comunicari.

Respectul de sine, relatile apropiate si exemplele pozitive cresc increderea adolescen-
tilor si 1i incurajeaza sa 1si stabileasca prioritatile, sa ia decizii corecte in tot ceea ce fac.
Pana la varsta de 9-10 ani, copilul si-a format o anumita atitudine fata de folosirea toxicelor. Sunt reco-
mandate urmatoarele sfaturi in educarea copiilor pentru evitarea consumului de substante nocive:

>

>

oferirea unui model de viata pozitiv — consumul alcoolului in prezenta adolescentului, a tigari-
lor sau a drogurilor poate influenta negativ optiunile lui;

impartasirea convingerilor proprii — parintii exercita o anumita influenta asupra tuturor
activitatilor/actiunilor adolescentului, de aceea pot folosi mai multe metode prin intermediul
carora sa li explice pericolul si consecintele utilizarii toxicelor;

implicarea activa in educarea copilului. A pastra o legatura emotionala apropiata cu copilul este
un lucru destul de dificil, Tn special la varsta adolescentei, cand acesta aspira la mai multa in-
dependenta si intimitate. Este important ca parintii sa 1i cunoasca prietenii si cum fisi petrece
timpul liber. Stabilirea unui orar si petrecerea timpului liber in familie este o optiune atunci cand
se doreste supravegherea indirecta a copilului;

perseverenta si corectitudinea fata de copil — extremele in educatie (toleranta exagerata, pe-
depse prea aspre) pot creste riscul de consum si de abuz de toxice in viitor. Nu sunt reco-
mandate pedepsele fizice sau psihice, trebuie gasite alte alternative In disciplinarea copiilor
(atributii casnice, limitari in distractii s.a.);

incurajarea anumitor activitati — parintii trebuie sa-si incurajeze copiii in desfasurarea unor
activitati, cum ar fi: practicarea sportului, frecventarea unor cercuri de studiu, artistice;
oferirea tuturor informatiilor necesare. Orice parinte trebuie sa se informeze din surse sigu-
re (literatura din domeniu, persoane competente etc.) asupra riscurilor utilizarii toxicelor. De
asemenea, nu trebuie sa compare experienta proprie cu cea a copilului, deoarece fiecare
individ este unic In felul sau. Suspectand utilizarea toxicelor de catre copil, nu trebuie sa
rezolve singur problema, ci sa recurga la ajutor specializat, deoarece in cazul unui abuz de
toxice, acut sau cronic, este necesar tratament specializat (dezintoxicare si psihoterapie).
Parintii trebuie sa cunoasca si semnele fizice sau psihice care apar in abuzul de toxice, pentru
a evita in timp util posibilele complicatii (tulburari de dezvoltare, tulburari psihice, intoxicatii
acute cu coma si deces).
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Consiliere si diagnosticare

In cazul In care se suspecteaza consumul sau abuzul de toxice Tn rAndul adolescentilor, nainte
de a consulta un specialist, trebuie sa se acorde atentie tuturor semnelor si simptomelor care pot
aparea. Specialistii care pot diagnostica si trata abuzul si dependenta de substante toxice sunt:

» medicul de familie; » psihiatrul;

» pediatrul; » toxicologul;

» echipa CSPT/YK; » asistentul medical scolar;
» psihologul; » asistentul social.

Daca medicul banuieste un
eventual abuz de toxice, anam-
neza si examenul fizic general au
o importanta mare n stabilirea
diagnosticului. Intrebarile legate
de atitudinea adolescentului fata
de alcool sau droguri, comporta-
mentul inadecvat al acestuia sau
un istoric pozitiv pentru utilizarea
toxicelor sunt parte a anamnezei
si pot scoate in evidenta anumite
semne caracteristice abuzului sau dependentei de substante stupefiante. Adolescentul si familia
sa au dreptul la intimitate si confidentialitate privind informatiile oferite medicului.

Majoritatea adolescentilor nu renunta la consumul de toxice din proprie initiativa, astfel fiind
necesar un tratament de specialitate, personalizat pentru fiecare tanar in parte (mai ales cel care
include consiliere psihologica). De asemenea, trebuie sa se identifice cu precizie si substanta care
este folosita, deoarece tratamentul de dezintoxicare difera de la un drog la altul si depinde de ni-
velul de utilizare: experimental, consum regulat sau dependenta. Se vor aplica diferite tratamente
si abordari: spitalizare, consiliere, terapie medicamentoasa, tratament de scurta durata sau inde-
lungat s.a.

Odata cu terminarea tratamentului, cea mai mare parte a adolescentilor aleg sa isi continue stu-
diile. Daca tratamentul este de durata, nu este recomandata intreruperea studiilor Th perioada de
reabilitare (dupa dezintoxicare si psihoterapie). Acest lucru sporeste increderea in sine si ofera sansa
unei realizari academice in viitor. Activitatile scolare trebuie combinate cu cele extrascolare si cu
psihoterapia de intretinere.

Abuzul si dependenta de toxice constituie o problema care nu afecteaza doar adolescentul, ci si
familia acestuia. De un real folos in acest context este terapia familiald, parintii avand posibilitatea
de a participa la programe speciale. Terapia de grup este foarte utila, deoarece i ajuta sa inteleaga
implicatiile consumului si abuzului de toxice si, nu Tn ultimul rénd, sa stabileasca o relatie apropiata
cu adolescentul.

Stoparea consumului de alcool, de tigari sau de droguri este doar primul pas in reabilitarea com-
pleta a adolescentului. Deseori exista si o dependenta psihica pentru substanta respectiva (legata de
anumite probleme emotionale), de aceea profilaxia unor eventuale recaderi poate intampina dificultati.
Recaderile sunt destul de frecvente in randul adolescentilor cu abuz de toxice si nu trebuie consi-
derate drept un esec al tratamentului. Majoritatea apar in primele 3 luni dupa tratament, necesitand
reluarea acestuia. Prin urmare, perioada de recuperare poate dura mai mult.




Serviciile disponibile in Republica Moldova pentru adolescentii cu abuz si dependenta de
substante nocive

Pentru adolescentii scolarizati, primele persoane care detin informatii despre serviciile din loca-
litate si din raion sunt: asistentul medical scolar, medicul scolar, psihologul scolar. In institutiile de
invatamant se ofera servicii de informare privind actiunea nefasta a substantelor nocive asupra sana-
tatii. Specialistii de aici trebuie sa discute cu parintii sau cu tutorii si sa afle care sunt factorii familiali
ce fi determina pe tineri sa consume substante.

Daca adolescentul nu doreste sa se adreseze specialistilor din scoala, urmatoarea treapta este
echipa medicului de familie. Asadar, medicul de familie si asistenta medicala il cunosc din copilarie,
i cunosc familia, mediul in care traieste si este educat. Medicul de familie ii poate oferi consiliere
si ajutor medical, 1l poate indrepta la specialistii de profil (psihiatru, psiholog, toxicolog etc.) sau
in institutii medicale de profil de nivel republican. De asemenea, adolescentul poate apela la alte
structuri statale: asistenta sociala, primarie, politie s.a.

Adolescentii se pot adresa direct Centrului de Sanatate Prietenos Tinerilor (CSPT), care exista in
fiecare raion si care acorda servicii tinerilor din intreaga republica. Aici ei beneficiaza de servicii de
informare, medicale, psihologice s.a., la necesitate. Tot aici sunt oferite servicii membrilor familiei,
rudelor, tutorilor. Angajatii CSPT se deplaseaza in scolile din teritoriu pentru activitati extrascolare
(sedinte, victorine, dezbateri, conferinte, concursuri, flashmob-uri etc.) cu genericul Profilaxia abu-
zului de substante.

Adolescentii si membrii familiei lor pot recurge direct la ajutorul specializat al toxicologului (spe-
cialist de profil in sectia consultativa a spitalului raional) sau al angajatilor Dispensarului Narcologic
Republican.

In caz de intoxicatie acuta cu substante nocive (alcool, droguri, tutun s.a.), se solicité serviciul de
urgenta — 112. Adolescentului i se acorda servicii de reanimare, de dezintoxicare, apoi de consiliere
psihologica si de reabilitare — in structurile medicale acestea fiind gratuite si confidentiale. in republi-
ca exista si un sir de centre private, ce acorda servicii contra plata.

Cateva modalitati de evitare a eventualelor recaderi:

- programul de recuperare prelungit contribuie la dezvoltarea unor abilitati ce il vor ajuta pe
adolescent sa treaca peste situatiile de criza si eventualele recaderi;

— tratamentul este complet daca adolescentul nu a consumat toxice mai mult de 1an (2 ani), aceas-
ta perioada reclamand o atentie sporita din partea specialistului si a familiei, dat fiind faptul ca
adolescentul are o vulnerabilitate crescuta si riscul recurentelor e mare;

— implicarea in activitati extrascolare sau practicarea unui hobby, pentru a-i ocupa cat mai util
timpul liber;

— tratament psihiatric adecvat — adolescentii care au probleme legate de abuzul de substante
toxice deseori asociaza anumite afectiuni psihice (depresia, hiperactivitatea asociata) cu de-
ficitul de atentie, stresul posttraumatic s.a.

Atitudinea fata de adolescentii dependenti de toxice

In cele mai multe cazuri, familia are o influentd destul de mare asupra adolescentilor si deciziilor
pe care le iau acestia. Prin urmare, este recomandat ca informarea si discutiile legate de consumul
de substante nocive sa faca parte din educatia copilului.

Educarea corecta a copilului

— Evaluarea factorilor de risc. Parintii trebuie sa discute cu copiii despre eventualele riscuri care
pot duce la dependenta de substante toxice (adictie), despre istoricul familial pozitiv.
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Analiza consecintelor. Orice parinte trebuie sa i explice copilului ca anumite decizii pot sa i
afecteze intreaga viata. De exemplu, sexul neprotejat, care poate duce la o sarcina nedorita
sau la contactarea unei boli cu transmitere sexuald; consumul ocazional de toxice, care poate
duce la abuz si dependenta, avand un impact negativ asupra vietii in general.

Educatia legatad de comportamentul in societate. Parintii trebuie sa isi educe copiii in asa fel
incat acestia sa stie sa se comporte corespunzator in cazul unor evenimente sociale sau de
familie.

Adolescentilor trebuie sa li se explice urmatoarele: consumul de tutun, de alcool sau de droguri
nu le creste popularitatea si nu rezolva problemele legate de scoala, familie sau anturaj. Este foarte
important ca ei sa stie sa se protejeze si de situatiile care pot implica un consum accidental de dro-
guri (de ex., drogurile dizolvate in bauturi in barurile de noapte s.a.).

Evaluarea corecta si rapida a situatiei in cazul abuzului de toxice

Orice consum de alcool, de tutun sau de droguri in copilarie sau in adolescenta trebuie conside-
rat o problema, urmand a fi luate masurile de rigoare inaintea aparitiei unui eventual abuz sau a sin-
dromului de dependenta, care sunt mult mai greu de tratat. Daca se suspecteaza consum de toxice,
consultul de specialitate nu trebuie amanat.

in tratamentul de specialitate sunt recomandate urmatoarele:

inceperea cat mai rapida a tratamentului specializat. Parintii trebuie sa analizeze cu specialis-
tul toate optiunile terapeutice si sa decida impreuna metoda cea mai buna pentru fiecare caz
n parte;

implicarea parintilor in tratamentul si recuperarea adolescentului. Parintii trebuie sa le ofere
copiilor sprijinul psihic necesar pe toata perioada recuperarii si nu trebuie sa recurga la pe-
depse care pot afecta negativ evolutia acestora;

terapia familiald, deoarece in cazul unui eventual abuz sunt afectati toti membrii familiei.
Acestia trebuie sa cunoasca implicatiile consumului de droguri, sa invete sa isi ajute copilul si
sa 1l protejeze de eventualele recidive;

stabilirea unor planuri de viitor odata cu terminarea tratamentului, ceea ce presupune reeva-
luarea unor aptitudini care il pot ajuta pe adolescent sa isi continue studiile si sa isi fixeze un
scop Tn viatg;

profilaxia recidivelor. Dupa terminarea tratamentului initial, majoritatea adolescentilor au cel
putin o recadere. Recaderile sunt frecvente, deoarece dependenta si abuzul de substante
toxice sunt considerate afectiuni cronice. De retinut ca acestea nu indica asupra unui esec
al tratamentului, prin urmare, sprijinul familiei si al prietenilor pe toata perioada de reabilitare
este extrem de important.

Metode de prevenire

K/
0‘0

Ganditi-va la atitudinea pe care o aveti fata de problemele legate de sex, droguri si alcool.
Reflectati cum va veti comporta atunci cand vor aparea astfel de probleme.

Nimeni nu trebuie saisi justifice decizia de a nu lua droguri. Fie ca aveti un angajament perso-
nal puternic, fie pur si simplu nu doriti sa consumati droguri, alegerea este a dumneavoastra.
Daca va sunt oferite droguri si nu le doriti, spuneti un “NU" ferm, fara a face o problema din
aceasta.

Nu este usor sa spui ,NU", dar trebuie sa fiti convingatori, sa sustineti lucrurile in care credeti.
Daca le explicati semenilor de ce nu doriti sa luati droguri, puteti castiga respectul unor per-
soane.
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Informarea in privinta diverselor droguri, de la efectele la riscurile pe care le implica, va ajuta
sa rezistati presiunii. Pe masura ce va creste nivelul de cunostinte, va va creste si nivelul de
incredere.

Este firesc sa doriti sa le faceti pe plac prietenilor. La urma urmei, nimeni nu vrea sa stea in
afara grupului. Avem nevoie sa simtim ca apartinem unui colectiv. Desi s-ar putea sa n-o arate
imediat, prietenii va vor respecta mai mult daca vor vedea cu cata fermitate va aparati valorile
siinteresele.

Nu uitati ca nu sunteti singurul care isi face griji legate de ceea ce gandesc alti oameni despre
dumneavoastra. Tncercajti sa va concentrati pe propria parere, pozitie —in cele din urma, este
tot ce conteaza.

Presiunea anturajului este un mod prin care oamenii solicita aprobare pentru comportamentul lor.

SARCINI PENTRU REALIZARE

Comentati motto-ul temei.

Elaborati un plan de actiuni (pentru o lund) de combatere a unui viciu (fumat, abuz de alcool
utilizare de droguri) Tn institutia voastra.

Enumerati structurile medicale si nemedicale unde se ofera servicii de informare, educare,
prevenire si tratament privind abuzul de substante.

Descrieti cateva modalitati de sustinere a unui coleg/prieten care doreste sa renunte la sub-
stante nocive.

Formulati recomandari pentru tineri la tema Consumul de alcool. Mit si realitate.
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Viata fara violenta
si discriminare







Clasele X-XII

Modulul VIII

Viata fara violenta
si discriminare

Tema 1. Stigmatizarea si discriminarea
(HIV/SIDA, TBC, dizabilitati, de gen etc.)
si consecintele acestora

Motto: ,Discriminarea altora duce, in final, la propria discri-
minare.”

Termeni-cheie: discriminare, stigmatizare, consecinte, tipu-
rile discriminarii, drepturile omului.

Ce este stigmatizarea?

Stigmatizarea vizeaza reactia generala a populatiei fata de reprezentantii diferitelor grupuri so-
ciale, definindu-i prin caracteristici distincte ori prin marcare si, drept consecinta, devalorizarea lor.
Autostigmatizarea este prejudiciul Intors Impotriva propriei persoane. Conform DEX, verbul “a stig-
matiza” inseamna "a arunca asupra cuiva sau a ceva dispretul public, a condamna cu toata severita-
tea; ainfiera, a dezonora”. Toate aceste actiuni afecteaza persoanele supuse stigmatizarii.

Cele mai comune consecinte ale stigmatizarii sunt: depresia, anxietatea, frica, furia; sentimentul
de izolare, de vina, de rusine si/sau refuzul de a cere ajutor.

De ex., persoanele dependente de droguri raporteaza
mai frecvent sentimente si experiente legate de stig-
matizare si, se pare, sunt cele mai afectate. Persoanele
cu depresie si tulburari de personalitate sunt mai afec-
tate de grija ce le-o poarta ceilalti, dar si de sentimen-
tele produse de stigmatizarea perceputa, chiar daca nu
exista discriminare vizibila.

Stigmatizarea si autostigmatizarea pot fi intelese mai bine prin intermediul stereotipurilor,
prejudecatilor si discriminarii.

1 http://www.sighet-online.ro/index.php?option=com_content&view=article&id=11017:ce-este-
stigmatizarea&catid=81:psihologie&Itemid=140




Stereotipurile, fiind constructii sociale, reprezinta, de fapt, acordul comunitatii asupra etichetarii
unui anumit grup de oameni. Ele sunt functionale, deoarece oamenii pot genera impresii si expectatii
legate de indivizii ce apartin grupului stereotipizat. Prejudecétile se refera la cunostinte declarative
care provoaca reactii emotionale negative de genul ,toti oamenii ce sufera de boli mintale sunt vi-
olenti”. Prejudecata duce la furie, poate genera comportamente ostile si, in final, autodiscriminare,
daca este intoarsa impotriva propriei persoane.

Ce este discriminarea?

In diverse documente internationale, discriminarea este definita drept orice deosebire, excludere,
restrictie ori preferinta in drepturi si libertati a persoanei sau a unui grup de persoane in baza unor criterii
reale sau presupuse, criterii interzise de lege. Criteriile interzise de discriminare sunt: rasa, culoare, nati-
onalitate, origine etnica, limba, religie sau convingere religioasa, sex, varsta, stare a sanatatii, dizabilitate,
orientare sexuala, opinie, apartenenta politica, avere, origine sociala, precum si orice alt criteriu similar.?

Discriminarea este actiunea prin care unele persoane
sunt tratate diferit sau sunt lipsite de anumite drepturiin
mod nejustificat, din motive neintemeiate, In baza unor
caracteristici pe care le poseda: culoarea pielii, convin-
gerile, opinia, varsta sau alte criterii similare.

Manifestarile discriminarii sunt diverse, cele mai frecvente fiind:

Ableismul este un tratament nedemn fata de o persoana pe motiv ca are o dizabilitate sau ca
cineva considerd c& are o dizabilitate. in practics, sunt actiuni care pot ingradi participarea deplina
si eficienta a acesteia la viata societatii, in conditii de egalitate cu ceilalti membri: de exemplu, cand
nu este angajata in campul muncii din motive neintemeiate; cand o scoala nu faciliteaza accesul unui
copil cu dizabilitati in institutie (lipsa ascensorului, a rampei de acces etc.).

Sexismul este tratamentul prin care se exprima superioritatea unuia dintre sexe si inferioritatea
celuilalt, cu discriminarea acestuia din urma. De exemplu, o fata este descurajata sa faca studii de
instalator, deoarece e considerata o profesie ,pentru barbati”.

Ageismul - tratament nedemn fata de o persoana sau de un grup de persoane din cauza varstei
acesteia/acestora sau a presupusei varste: de exemplu, ofense legate de varsta la adresa unei per-
soane Tn etate, concedierea pensionarilor pentru ca sunt ,batrani".

Discriminarea pe criterii de sanatate (HIV, boli mintale, TBC, adictii s.a.). Persoanele infectate
cu HIV sunt frecvent victime ale stigmatizarii si discriminarii din partea administratiei institutiilor me-
dicale, educationale s. a., cat si din partea oamenilor de rand, inclusiv tineri.

Discriminarea in baza (pe criterii) de sex — orice deosebire, exceptie, limitare ori preferinta
avand drept scop ori consecinta limitarea sau intimidarea recunoasterii, exercitarii siimplementarii pe
baza de egalitate intre femei si barbati a drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului.?

Segregarea rasiala — orice actiune sau inactiune care conduce direct sau indirect la separarea
ori diferentierea persoanelor pe baza criteriilor de rasa, culoare, origine nationala sau etnica. Rasis-
mul este un tratament nedemn fata de o persoana din cauza culorii pielii, a nationalitatii, rasei, originii
sale etnice. De exemplu, unei persoane nu i se permite sa se alature unui grup doar pentru ca are un
accent diferit sau culoarea pielii sale este diferita.

2  Legeanr.121din 25.05.2012 cu privire la asigurarea egalitatii. Pe: http://lex.justice.md/md/343361/
3 Legeanr.5din 09.02.2006 cu privire la asigurarea egalitatii de sanse intre femei si barbati. Pe: http://
lex.justice.md/md/315674/
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Xenofobia - teama de persoane straine unui grup etnic, in baza stereotipului ca cei veniti repre-
zinta un pericol pentru autohtoni.

Sovinismul — comportament ce reiese din credinta ca o natiune este superioara altor natiuni si
are dreptul la anumite privilegii.

Fanatismul religios — introducerea cu forta a unei anumite religii, favorizarea adeptilor acestei
religii. Discriminarea Tn baza religiei sau a convingerilor religioase presupune tratament nedemn fata
de o persoana pe motiv ca apartine unui grup religios diferit sau nu apartine niciunui grup religios. De
exemplu, atunci cand cineva afirma ca religia unei persoane este absurda si o exclude din anumite
activitati sau din toate activitatile.

Instigarea la discriminare — orice comportament prin care o persoana aplica presiuni sau afi-
seaza o conduita intentionata in scopul discriminarii unei terte persoane pe baza criteriilor stipulate
de lege.

Hartuirea — orice comportament nedorit care conduce la crearea unui mediu intimidant, ostil,
degradant, umilitor sau ofensator, avand drept scop sau efect lezarea demnitatii unei persoane pe
baza criteriilor stipulate de lege.

Cu regret, multe persoane sunt tratate discriminatoriu doar pentru ca sunt diferite, adica ,pentru
ceea ce reprezinta, pentru identitatea lor” — sunt de culoare, musulmani, crestini, barbati, femei etc.
Tn unele situatii, se ajunge pana la ura. Tn aceastd lume Tnsd nu existd doud persoane identice, toti
suntem diferiti. Este oare corect sa dispretuiesti un om doar pentru ,ceea ce reprezinta, pentru iden-
titatea sa, pentru faptul ca este diferit"?

Bullying-ul este una dintre cele mai frecvente forme de discriminare n scoala. Studiile arata ca,
la noiin tara, sute de copii traiesc sentimente de frustrare, teama, apatie, ostilitate, ca reactie la acte
de violenta fizica si emotionala, la jigniri, tachinari, porecle, injuraturi, batai.

Consecintele discriminarii

Consecintele discriminarii pot fi de scurta durata si de lunga durata. Consecintele de scurta du-
rata afecteaza persoana la un anumit moment, dar, odata cu solutionarea cazului, situatia se poate
mbunatati. Consecintele de lunga durata pot afecta persoana pentru intreaga viata —in plan perso-
nal (relatiile cu cei din jur, comportamentul), familial (relatiile cu partenerul, cu alti membri), profe-
sional (incadrarea Tn cdmpul muncii, salarizarea), social (bun&starea) etc. In acest sens, trebuie s3
se Inteleaga ca tolerarea discriminarii, utilizarea acesteia impotriva altor persoane pot avea efect de

bumerang”, mai devreme sau mai tarziu.

Ce trebuie de facut in caz de discriminare?

In primul rand, tinerii trebuie s&-si cunoasca drepturile (la educatie, la servicii de sanatate, la
angajare in cdmpul muncii, la crearea familiei etc.); sa poata sa le revendice (sa le dobandeasca/sa
le ceard); sa se adreseze dupa protectie si asistenta (sa lupte pentru ele) institutiilor abilitate; sa de-
monstreze solidaritate si sprijin fata de persoanele discriminate. Paralel cu necesitatea de a cunoaste
drepturile, este important de a cunoaste si responsabilitatile, pentru a putea intelege “cazul de dis-
criminare” si a patrunde in esenta acestuia.

Daca o persoana este discriminata sau observa ca cineva este tratat nedemn, trebuie sa actione-
ze, sa vorbeasca despre aceasta. Orice copil care se confrunta cu o situatie de discriminare — abuz,
violenta — poate depune o plangere psihologului scolar, directorului, directorului adjunct, asistentului
social comunitar, dar siin boxa scolara pentru sesizarile elevilor, daca aceasta exista.

Educatie pentru sanatate m



Consiliul pentru prevenirea si eliminarea discriminarii si asigurarea egalitatii in Republica Moldova
are ca misiune protectia impotriva discriminarii, asigurarea egalitatii si restabilirea in drepturi a tutu-
ror persoanelor discriminate.

http://egalitate.md/contacts/
LINIA FIERBINTE (APEL DE PE TELEFONUL FIX) - 0-8003-3388
TELEFONUL COPILULUI-116 111

Diferentele trebuie intelese si apreciate. Lumea ar fi plictisitoare daca oamenii ar fi la fel. De ase-
menea, tinerii trebuie sa constientizezi ca toti suntem egali in drepturi. Fiecare are dreptul sa fie tra-
tat cu demnitate; nimanui nu-i place sa fie tratat discriminatoriu, nedemn. Este important sa-i tratezi
pe ceilalti asa cum iti doresti sa fii tratat tu insuti. Atunci cand sunt respectate diferentele, oamenii
pot trai in armonie si intelegere.

Toleranta este respectul pentru libertatile altuia, pentru modul sau de gandire si de comportare,
pentru opiniile sale, de orice natura. Toleranta fata de diversitate duce la prevenirea discriminarii, ea
se bazeaza pe acceptare, comunicare, unitate.

% Acceptarea. Fiecare dintre noi trebuie sa accepte faptul ca sunt justificate necesitatile tuturor
grupurilor etnice din comunitate.

% Comunicarea. Orice conflict poate fi solutionat pe calea dialogului, a negocierilor constructive,
a schimbului de idei. Prin comunicare pot fi gasite solutii acceptate de toate partile.

% Unitate. Grupurile culturale care convietuiesc in acelasi spatiu trebuie sa aiba viziuni comune si

sa coopereze in atingerea unor scopuri.

Orice tip de discriminare inseamna privarea/limitarea de posibilitatea de a-ti exercita drepturile,
nseamna o incalcare flagranta a drepturilor omului.

SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati enunturile:
— ,Discriminarea altora duce, in final, la propria discriminare.”;
- ,Comporta-te cu ceilalti cum ai dori sa se comporte ei cu tine.”, referindu-te la drepturile
persoanelor discriminate (cu dizabilitati, cu boli mintale s.a.).

2. Explicati cuvintele lui Mahatma Gandhi: ,Civilizatia ar trebui judecata in functie de tratamentul
aplicat minoritatilor”.

3. Analizati art. 2 al Legii nr. 121 cu privire la asigurarea egalitatii (2012). Extrageti cateva mani-
festari negative ale discrimindrii.

4. Analizati situatiile de mai jos* si aduceti alte exemple.

Discriminarea directa este atuncicand | Discriminarea indirecta este atunci cand se fac reguli
cineva se comporta urat cu tine (sau cu|comune, fara a se tine seama de faptul ca unii oameni nu
alte persoane) pentru ca ai o0 anumita|se simt bine din cauza acestor reguli.

credinta sau pentru ca esti barbat sau|Exemplu: Administratia unei scoli decide ca la orele de edu-
femeie ori ai o dizabilitate. catie fizica elevii s& poarte costume de sport; aceastd ma-
Exemplu: Unui copil infectat cu HIV i se|sura i-ar putea dezavantaja pe elevii saraci, care nu-si pot
refuza inscrierea la scoala din apropie-|permite o astfel de imbracaminte, deloc necesara pentru
rea casej unde locuieste. participare la activitati sportive.

4 https://egalitate.md/wp-content/uploads/2016/04/Legea-121_site.pdf http://sutliana.wordpress.com/ac-
tivitatea-comisiei/combaterea-discriminarii-ghidul-metodologic/
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5. QOrganizati un flashmob in sprijinul persoanelor stigmatizate si discriminate.

6. Organizati un concurs si 0 expozitie privind prevenirea/combaterea discriminarii.

7. Realizati un sondaj in comunitatea voastra despre respectarea drepturilor femeilor si fetelor.
Formulati cateva concluzii de baza si prezentati-le la lectia urmatoare.

8. Desfdsurati o actiune de caritate pentru o persoana sau o familie in care sunt persoane cu
dizabilitati.

9. Realizati o lista a institutiilor din Republica Moldova (notati si datele de contact) carora tineri
supusi discriminarii li se pot adresa pentru ajutor.

Tema 2. Consecintele violentei, inclusiv a violentei sexuale, in plan
individual si social, asupra fetelor si baietilor

Motto: "Oamenii se urdasc pentru ca se tem, se tem pentru ca nu se cunosc Si NU se cunosc
pentru ca nu comunica.”
(Martin Luther King)

Termeni-cheie: violentd, violenta sexuala, consecinte, impact individual, impact social.

Conform legislatiei nationale, violenta impotriva copilului reprezinta forme de rele tratamente
aplicate de catre parinti/reprezentantii legali/persoana in grija careia se afla copilul sau de catre orice
alta persoana, care produc vatamare actuala sau potentiala asupra sanatatii acestuia si i pun in pe-
ricol viata, dezvoltarea, demnitatea sau moralitatea. Tipuri de violenta®: fizica, sexuala, psihologica,
spirituala, economica.

Violenta in familie este recunoscuta drept incalcare a drepturilor omului, in calitate de
fenomen care afecteaza grav sanatatea si bunastarea membrilor familiei. Scopul principal al
reducerii violentei cu 50% Tn urmatorii 30 de ani reprezinta un punct de pornire fixat pe Agenda
globald 2030, fiind si un obiectiv specific al celor 17 obiective generale, un indicator de masura-
re a rezultatelor tintite. Realizarea acestui scop implica un efort conjugat din partea mai multor
agentii si necesita o abordare multidisciplinara.®

Consecinte asupra sanatatii. Exista mai multe clasificari privind consecintele violentei domesti-
ce asupra starii de s3natate a victimei. In linii generale, acestea pot afecta persoana la nivel somatic,
psihic si social.

Nivel somatic:

e sanatatea fizica: dizabilitati, obezitate severa, disfunctii gastrointestinale, complicatii somatice;

e sanatatea sexual-reproductiva: disfunctii ginecologice, infertilitate, disfunctii sexuale, infla-
matii pelviene, sarcina cu complicatii/avort spontan, sarcina nedorita, ITS, HIV;

e consecinte fatale: omucidere, suicid, mortalitate materna, SIDA.

5  http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=352587&lang="1
6  https://www.vrc.crim.cam.ac.uk/VRCconferences/conference/violencereductionreport
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Nivel psihic:

e sanatatea psihica sicomportamentala: stres posttraumatic, depresie, anxietate, fobie/panica,
disfunctii ale somnului si digestiei, stima de sine joasa, disfunctii psihosomatice, fumat, abuz
de alcool si droguri, comportament suicidal, comportament sexual de risc etc.

Clasificarea consecintelor dupa Heise le polarizeaza in doua blocuri mari: fatale si nefatale, urma-
te, la randul lor, de ramificatii concrete ale bolilor provocate.

IMPACTUL V.I.F. ASUPRA SANATATII dupa Heise

et al, 1999

Conform aprecierilor Bancii Mondiale, violenta domestica si violurile reduc durata vietii femeilor
cu 5-16%’, impactul acestor fenomene manifestandu-se in plan social si personal, asupra comporta-
mentului persoanei si a starii sale de sanatate.

Consecinte socioeconomice:

e deteriorarea relatiilor familiale, divort;

e probleme in campul muncii (concedii de boald de durata si salarii incomplete, limitari in pro-
movare n cariera);

e deteriorarea calitatii vietii (costurile pentru tratament, recuperare etc. afecteaza nevoile de
baza ale victimei, ale intregii familii);

e subminarea strategiilor de viata (limitari in studii, luarea deciziilor vizavi de propria viata etc.);

o favorizarea plecarii femeilor victime ale violentei domestice departe de casa: la munca peste
hotare (evadarea din cadrul violent, incercarea de a deveni economic independente) s.a.

Consecinte comportamentale:

e pasivitate exagerata sau hiperactivitate/agresivitate;
e tentative de suicid;

e comportament autodistructiv, agresiv sau retras;

7 Health care for women subjected to intimate partner violence or sexual violence. A clinical handbook.
WHO, UNWomen, UNFPA, 2014.
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e pierderea increderii in sine;
e dezorientare In contextul familiei;

e pierderea sentimentului de control asupra situatiei Si asupra propriei persoane;

e senzatia ca persoana innebuneste;
e neglijare personala (igiena, nutritie,

e neglijarea copiilor;
e inadaptare scolara (la copii);
e delincvents;

vestimentatie etc.);

e schimbarea comportamentului fata de propriii copii;
e Indepartarea sau izolarea de prieteni si colegi de teama de a nu se afla despre situatia din

familie;

e suspiciune/neincredere in adulti (la copii);

e prostitutie, trafic de fiinte umane;

e la copii — durere/suferinta pentru situatia mamei;
e la copii — neputinta de a-si ajuta mama.

Concluzii

Violenta in familie afecteaza in mod diferit, dar grav, toti membrii familiei. Tn raport cu drepturile
omului, violenta in familie/violenta partenerului intim este incalcare a drepturilor omului.

Totodata, din multitudinea consecintelor prezentate, este important sa le intelegem inh mod spe-
cial pe cele asupra fetelor si baietilor, in plan personal si social. Recomandam explorarea subiectului

avand ca reper urmatorul tabel.

Tipul violentei

Consecinte
in plan personal

Consecinte
in plan social

Violenta fizica — vatamare intentionata
a integritatii corporale ori a sanatatii prin
lovire, imbrancire, trantire, tragere de
par, intepare, taiere, ardere, strangulare,
muscare, in orice forma si de orice inten-
sitate, prin otravire, intoxicare, alte acti-
uni cu efect similar.

Suferinte fizice, insom-
nie, disfunctii alimentare,
disfunctii urinare, dureri
de cap, dureri de burtd/
stomac, Intarzieri de dez-
voltare.

Dificultati de comunicare
cu cei din jur, dificultati de
invatare si note mici, com-
portamente riscante/adictii,
izolare si instrdinare de
alte persoane, dificultati de
atasament si de relationare.

Violenta psihologica — impunere a voin-
tei sau a controlului personal, provocare a
starilor de tensiune si de suferinta psihica
prin ofense, luare In deraddere, njurare,
insultare, poreclire, santajare, distruge-
re demonstrativd a obiectelor, prin ame-
nintari verbale, prin afisare ostentativa a
armelor sau prin lovire a animalelor do-
mestice; impunere a izolarii prin detentie,
inclusiv in locuinta familiald; izolare de
familie, de comunitate, de prieteni; inter-
zicere a realizarii profesionale, interzice-
re a frecventarii institutiei de invatamant;
deposedare de acte de identitate; privare
intentionata de acces la informatie; alte
actiuni cu efect similar.

Suferinta psihica, stima
de sine si incredere in
sine reduse, tulburari de
anxietate, frica, neputinta
in dirijarea/managementul
emotiilor, depresie, stres
posttraumatic, tendinte
suicidale, suicid.

Dificultati de comunicare
cu cei din jur, dificultati de
invatare si note mici la scoala,
absenteism/abandon scolar,
comportamente riscante sau
autovatamare, izolare si in-
strdinare de alte persoane,
dificultati de adaptare soci-
ala, delincventa, subminarea
strategiilor de viata (limitariin
studii, pe viitor In Tncadrarea
in campul muncii etc.).
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Violenta spirituala — subestimare sau
diminuare a importantei satisfacerii ne-
cesitatilor moral-spirituale prin interzi-
cere, limitare, ridiculizare, penalizare a
aspiratiilor membrilor de familie, prin in-
terzicere, limitare, luare In deréddere sau
pedepsire a accesului la valorile cultura-
le, etnice, lingvistice sau religioase; im-
punere a unui sistem de valori personal
inacceptabile, alte actiuni cu efect similar
sau cu repercusiuni similare.

Stima de sine si increde-
rea Tn sine reduse, an-

xietate, frica, neputinta
in dirijarea/managemen-
tul  emotiilor, depresie,

tendinte suicidale, suicid,
diminuarea valorilor per-
sonale si a increderii in
oameni s.a.

Dificultati de comunica-

re cu cei din jur, dificultati
de invatare si note mici la
scoala, absenteism/aban-
don scolar, comportamente
riscante sau autovatama-
re, izolare siinstrdinare de
alte persoane, dificultati de
adaptare sociala, delincven-
ta, subminarea strategiilor
de viata (limitari in studii, Tn
Tncadrarea Tn campul muncii
etc.) s.a.

Violenta economica — privare de mijloa-
ce economice, inclusiv lipsire de mijloace
de existenta primara, cum ar fi hrana, me-
dicamente, obiecte de prima necesitate;
abuz de variate situatii de superioritate
pentru a sustrage bunurile; interzicere a
dreptului de a poseda, folosi si dispune
de bunurile comune; refuz de a sustine
material copilul; impunere la munci grele
si nocive in detrimentul sanatatii, alte ac-
tiuni cu efect similar.

Sanatate precara: insom-
nii, disfunctii alimentare,
dureri de cap, dureri de

burtd/stomac, intarzieri
de dezvoltare s.a.
Afectiuni ale starii

psihoemotionale:  stima
de sine si incredere in
sine reduse, tulburari de
anxietate, frica, neputinta
in dirijjarea/managementul
emotiilor s.a.

Absenteism/abandon scolar,
comportamente riscante sau
autovatamare, izolare si in-
strdinare de alte persoane,
dificultati de adaptare soci-
ala, delincventa, implicare
in activitati ilicite (din cauza
saraciei etc.), subminarea
strategiilor de viata (limitariin
studii, Tn Thcadrarea in cam-
pul muncii etc.) s.a.

Ce este comun intre aceste tipuri?

sociale.

Toate tipurile, in pofida diferentelor de manifestare, conduc la suferinte fizice, psihoemotionale,

Violenta sexuala asupra copilului se poate manifesta prin urmatoarele actiuni:

v’ atragerea, convingerea, folosirea, coruperea, fortarea si obligarea minorului sa participe la
activitati sexuale sau asistarea unei alte persoane in timpul unor activitati care servesc la ob-
tinerea de catre adult a placerii;

v"implicarea de catre adult a copiilor dependenti/imaturi in activitati sexuale pe care nu le inte-
leg sila care nu sunt in masura sa consimta in cunostinta de cauza sau care violeaza normele
traditionale ale vietii de familie;

v'impunerea participarii in diverse tipuri de sex pervers (sex oral, sex anal, sex imitat s.a.) sau
actiuni ce provoaca stari impuse (nuditate, exhibitionism s.a.);

v relatii si comportamente hetero- sau homosexuale;

v/ coruperea, obligarea, convingerea unui membru minor al familiei sa realizeze un act sexual,

v hartuirea sexuala;

v obligarea minorului la pornografie sau prostitutie.

ATENTIE!
Nimeni nu are voie sa va incalce spatiul intim, sa atinga zonele intime si sa va agreseze!
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Consecinte

Abuzul sexual asupra copiilor poate avea ca rezultat traume atat pe termen scurt, céat si pe
termen lung, incluzand psihopatologia in viata adulta.

La nivel personal, efectele psihologice, emotionale, fizice includ: depresia, stresul posttraumatic,
anxietatea, tulburari de nutritie, stima de sine scazuta, tulburari disociative; somatizare, nevroze,
tentative de suicid.

In plan social, efectele includ: comportament sexualizat, probleme scolare si de conduita —abuzul
de substante daunatoare, comportament distructiv, criminalitate in viata adulta si altele.

Violenta sexuala este exercitata mai ales de barbati, mai putin de femei. Persoanele afectate de
aceasta pot fi atat adulti, cat si copii, mai des fetele si femeile.

ATENTIE!

Victimelor violentei sexuale le vine greu sa ceara ajutor, in special baietilor, care se rusineaza sau
se simt vinovati.

A cere ajutor este un semn de tarie personala, prin care arati ca nu permiti nimanui sa te jigneasca.
Femeie sau barbat, fatd sau baiat — oricine are dreptul la ajutor.

Pentru interventii de urgenta/protectie, te poti adresa politiei, la numarul de telefon 112.
TELEFONUL COPILULUI =116 111.

Pentru informatii si consiliere, victimele se pot adresa serviciilor unor centre specializate: Centrul
de criza familiala "Sotis” din Balti, Refugiul "Casa Marioarei” (Chisinau), Centrul National de prevenire a
abuzului fata de copii CNPAC/Chisinau, Centrul "ProFamilia” (Causeni), Centrul “Ariadna”(Drochia) s.a.

Provocari in solutionarea cazurilor de violenta

e Nivel sporit de toleranta fata de violenta in baza de gen si violenta impotriva femeilor/fetelor;

e Neglijarea baietilor si barbatilor ca potentiale victime ale violentei in familie;

e Accesibilitatea scazuta la servicii de protectie si de asistenta pentru femeile afectate de
violenta domestica si sexuala (VS);

e Perpetuarea stereotipurilor traditionale in cazul violentei sexuale impotriva femeilor prin respon-
sabilizarea acestora pentru VS (daca femeia nu se supune barbatului, poate fi pedepsita);

e Deficienta mecanismelor de protectie legala a victimelor violentei sexuale;

e Insuficienta datelor calitative In politicile nationale.

n acest context, reiterdm cateva principii in abordarea cazurilor de violenta:

e Prevalarea intereselor victimei:

e Respectarea drepturilor victimei la o protectie prompta si sigura din partea organelor statului;
e Nejustificarea violentei;

e Responsabilitatea sociala a comunitatii;

e Toleranta zero fata de violenta.

Violenta scolara (bullying-ul) este produsul unui conflict intre elevi, cumuland, totodata, o serie
de factori de risc: cultul violentei in societate si in familie, inrautatirea conditiilor de trai, de sanatate.
Adesea, victime ale violentei in scoala sunt copiii din familii defavorizate.® La baza comportamentului
violent sta dorinta abuzatorului de a aplica puterea si controlul. Studiile arata insa ca bullying-ul are
impact — diferit — asupra tuturor actorilor implicati: victima, martori, abuzatori.

8 Strategia pentru protectia copilului pe anii 2014-2020. Pe: http://lex.justice.md/md/353459/
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Violenta scolara poate avea drept consecinte:

» la nivel personal: anxietate, depresie, somatizare, conduita suicidara, dar si comportamente
adictive (ca raspuns la violenta);

» la nivel social: scaderea performantei scolare, absenteism scolar, abandon scolar, desociali-
zare, probleme de angajare in campul muncii (pe viitor), comportamente agresive (ca raspuns
la violenta), delincventa s.a.

Recomandari

Dincolo de adoptarea unor prevederi legale, se impune o schimbare de valori si atitudini. Coloana
vertebrald a societatii in alegerea abordarilor fata de abuzul sexual asupra copiilor, pedepsele corpo-
rale, brutalitatile politiei o reprezinta schimbarea mentalitatii, transformarea credintelor care sustin si
justifica astfel de comportamente. Pentru a reduce substantial fenomenul, sunt necesare schimbari
ale acestor credinte si valori sub aspect cultural. Promovarea in randul populatiei a unor schimbari
cu privire la violenta interpersonala de asemenea reclama replicarea cunostintelor si informatiilor
acumulate, bazate pe principiile modificarii comportamentului, utilizate Tn arii precum: securitatea
traficului rutier, campaniile antifumat si de prevenire a HIV s.a.

SARCINI PENTRU REALIZARE

1.

Comentati motto-ul temei.

2. Propuneti o lista a serviciilor disponibile pentru victimele violentei si discriminarii.
3. Elaborati un poster/flyer dedicat prevenirii/combaterii violentei In familie.
4. Realizati un flashmob Nu violentei si abuzului.
5. Desfasurati un sondaj de opinie in randul elevilor Fenomenul violentei asupra adolescentilor.
6. Studiu de caz Consecintele violentei asupra adolescentilor.
7.
adolescenti.
Stari emotive si sentimente pe care le Stari emotive si sentimente pe care le
suporta victima in cadrul declansarii suporta agresorul in cadrul declansarii
actiunilor violente actiunilor violente
v' Frica: de traumatizare, moarte, durere; de|v" Furie — provocata de neputinta de a: dicta,
singuratate; de repetare a evenimentelor; de infrange, obliga, impune, supune etc.
,pierdere a autocontrolului” etc. v" Neincredere in sine — incapacitatea de a gasi
v" Incapacitate de a intreprinde ceva — depresie, solutii adecvate, de a controla situatia si pe
anxietate, frica. sine, de a influenta pozitiv etc.
v Tristete — neincredere in sine si in cei din jur,|v" Sentiment de proprietar — convingerea
neajutorare. cd e unicul posesor al bunurilor familiale,
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Sentiment de vina — se considera responsa-
bila, regreta ca n-a intreprins actiuni pentru a
preintampina sau a curma violenta.

Rusine — de faptul ca a fost neajutorat, ca s-a
adresat dupa ajutor, ca n-a intreprins actiuni
hotarate.

Supdrare — de ce s-a intdmplat, de situatia
creatd; de rusinea, frica si chinurile suportate;
de neintelegerea de care au dat dovada cei din
jur.

Amintiri — despre evenimentele placute care au
avut loc cdndva in cuplu.

Deceptie — de viata, de sine, de partenerul-
agresor.

Speranta — in schimbarea starii lucrurilor, a
comportamentului partenerului.

Stari fizice si psihice pe care le suporta victima
dupa incident:

Stari fizice — oboseala, insomnie, dificultati de
memorie si atentie, manifestari patologice ale
activitatii cardiace, migrene, dereglari ale di-
gestiel, disfunctii sexuale etc.

Stari psihice — anxietate, confuzie, cosmaruri,
neajutorare, tensiune psihica, nevroze, depre-
Sii, apatie etc.

ca este singurul care poseda dreptul de a
decide, ca toti urmeaza sa i se supuna.
Sentiment de superioritate — se considera
mai inteligent, mai harnic, imputernicit cu
mai multe drepturi.

Nu suporta anumite argumente — este abuziv
in apararea propriilor convingeri, interese,
orientari, nu-si recunoaste greselile. Aseme-
nea situatii au loc doar in familie. La serviciu,
intre prieteni se comporta ca o persoana su-
pusad, comunicativa, docila etc.

Isi asum3 drepturi exceptionale — consider3
ca se bucura de privilegii deosebite Tn cadrul
familiei, este egocentric, lipsit de sentimen-
tul compasiunii.

Nu-i respecta pe ceilalti membri ai familiei — i
considera mai putin competenti si inteligenti.

Stari fizice si psihice pe care le suporta agreso-

rul dupa incident:

e Starifizice — relaxare, calm.

e Stari psihice — satisfactie, incredere in sine,
multumire de starea lucrurilor, inhibare a
sentimentelor agresive.

utilizadnd tehnica Turul Galeriei.

Acest exercitiu poate fi realizat in grupuri

8. Formulati cateva propuneri: Cum putem
preveni fenomenul violentei, utilizand

scara prezentata in imagine?

Tema 3. Gestionarea emotiilor. Tehnici de autocontrol (agresor/agresat)

Motto:

,Poarta-te cu altii asa cum ai vrea sa se poarte ei cu tine.”

(Daniel Goleman)

Termeni-cheie: emotii, gestionare, autocontrol, tehnici, control, nonviolenta.

Ce sunt emotiile?

"Emotia este o reactie subiectiva la un eveniment relevant, caracterizata prin modificari fiziologi-
ce, experientiale si comportamentale” ® (Stroufe, 1996).

9
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Abilitatile emotionale presupun:
e aintelege;

e aexprima;

e aregla emotiile.

Ce este gestionarea emotiilor?

Multe dintre situatiile in care nimeresc oamenii, inclusiv copiii, par greu de depasit. Deseori,
aceasta impresie este generata de emotiile pe care ni le trezesc situatiile respective: panica, teamg,
descurajare, frustrare sau furie. Toate aceste emotii ne influenteaza gandurile si actiunile. De aceea,
atat copiii, cat si adultii au nevoie de mijloace/instrumente prin care sa le gestioneze, astfel incat de-
ciziile luate sa fie cat mai rationale.

Gestionarea emotiilor se refera la capacitatea noastra de a alege modalitatea prin care ne vom
exprima intr-o anumita situatie.
Pentru a ne gestiona emotiile, este important sa tinem cont de:
ce exprimam;
cum exprimam;
cand exprimam:;
unde exprimam;
cui exprimam.

YV VYV VYV

Gestionarea emotiilor reprezinta unul dintre elementele de baza ale inteligentei emotionale (ala-
turi de: cunoasterea emotiilor personale, directionarea emotiilor catre scop, empatia, capacitatea de
a construi relatii pozitive etc.). Acest lucru poate fi explicat prin faptul
ca relatiile sociale sunt facilitate de inteligenta emotionala, cele armo-

nioase fiind importante atat pentru implinire personald, cat si pentru uti'iZ;};ea
. . emotilior
reu$|tele profeS|onaIe. constientizarea in rezolvarea

emotionala problemelor

Ce Tnseamna totusi inteligenta emotionala si cum o putem evalua
la copii? Definitia cel mai frecvent intalnitd este “abilitatea de a recu-
noaste si gestiona propriile emotii si emotiile altora”. Include: consti- S Ronrilor amoti
entizarea emotionald, abilitatea de a utiliza emotiile Tn gandire si re- SEiSElEn
zolvarea de probleme, abilitatea de a gestiona emotiile: de a calma
propriile emotii si emotiile altor oameni.”™

1) Constientizarea propriilor emotii

Cum se manifesta: Exemplu: Un elev a luat penarul colegului si I-a
Elevul poate raspunde la intrebarea: ,Cum ma|stricat. Colegul poate spune ca este furios si
simt in aceasta situatie?”. trist.

2) Gestionarea emotiilor spre rezolvarea problemei

Cum se manifesta: Exemplu: Elevul cu penarul poate s aleaga in-
Elevul cu penarul poate raspunde la intrebarea: |tre a se razbuna pe coleg sau a-i spune ca I-a
,Dat fiind faptul ca ma simt acum asa cum ma|deranjat gestul lui, stiind care sunt consecintele
simt, ce ar trebui sa fac?". fiecarei optiuni.

10 https://www.slideserve.com/lali/dezvoltarea-emo-ional-i-social-a-copilului-i-adolescentului
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3) Gestionarea emotiilor
Automotivarea

Cum se manifesta:
Elevul cu penarul poate sa-si spuna: ,Chiar
daca ma simt..., trebuie sa procedez...".

Exemplu: Chiar daca este furios siisi doreste sa strice
un obiect de-al colegului, elevul alege sa-si exprime
nemultumirea doar verbal.

Identificarea emotiilor celorlalti

Cum se manifesta:
Elevul cu penarul poate spune: ,Cred ca stiu
cum te simti”.

Exemplu: Cand colegul isi cere scuze pentru penarul
stricat, elevul cu penarul intelege ca acesta se simte
vinovat.

Gestionarea relatiilor

Cum se manifesta:
Elevul cu penarul poate lua decizii cu privire
la relatiile sale sociale.

Exemplu: Elevul cu penarul poate decide singur daca
se va mai juca sau nu cu colegul care i-a stricat pe-
narul.

Tehnici de autocontrol

Modalitati de a face fata emotiilor negative:™
Autolinistirea: Activitati de relaxare pornind de la cele 5 simturi:
v’ Atingeti ceva placut (o jucarie moale, un animal domestic).

Ascultati ceva relaxant (muzica).
Priviti ceva placut (picturi, fotografii).

AN

Gustati ceva placut (ciocolata, bomboana).
Mirositi ceva placut (floare, lumanare parfumata).

Distragerea atentiei: Pentru o scurta perioada, luati-va géandul de la grijile si problemele cu care

va confruntati, prin:

v' miscare fizicg;
lecturd;
desen sau pictura;
puzzle-uri;
filme;
muzica s.a.

AN N N NN

Actiunea inversa: Intreprindeti o actiune opusa unei porniri negative, aliniatd unei emotii pozitive:
v Inspiratie si incredere: priviti sau desenati imagini motivationale, cititi un articol de dezvoltare

personala.

v Faceti ceva distractiv: urmariti o comedie sau cititi o carte amuzanta.

Constientizarea emotiilor: Identificati si exprimati sentimente:

v Listati emotiile pe care le traiti.
v Scrieti-le in jurnal.
v Desenati-le.

11 https://www.suntparinte.ro/gestionarea-emotiilor-negative
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Intelegere: V& concentrati asupra momentului de fata:
v' Meditatie sirelaxare. Tehnicile de relaxare se bazeaza pe exercitii de respiratie si de imaginatie,
pe concentrarea atentiei asupra miscarilor si senzatiilor din prezent:
e exercitii de respiratie: copilul inspira adanc, tine aerul pentru cateva secunde, apoi expira
ncet — acestea il pot ajuta sa se calmeze;
e exercitiide observare: presupun orientarea atentiei catre diverse aspecte ale situatiei pre-
zente. De exemplu: ,Numeste 5 lucruri pe care le vezi, 4 lucruri pe care le poti atinge, 3
lucruri pe care le auzi, 2 lucruri pe care le mirosi si un lucru pe care 1l poti gusta”.
Plan de urgenta: Apelati la cineva care va poate ajuta atunci cand nu reusiti sa iesiti de unul singur
dintr-o situatie dificila: familie, prieteni, psiholog sau consilier, alti specialisti.

Stiati ca...

Organismul uman raspunde la stres prin eliberarea unor hormoni de stres, care il ajuta sa faca fata
si sa depaseasca situatiile extreme, exceptionale. Dar atunci cand sunt produsi prea multi hormoni,
o perioada indelungata de timp, organismul este suprasolicitat, inclusiv emotional. Oamenii stresati
sunt emotivi, anxiosi, iritabili si chiar depresivi. Metodele si tehnicile de relaxare pot fi modalitati utile
de a face fata stresului.

Gestionarea emotiilor in situatii de violenta si abuz

Existd multiple modalitdti/modele de gestionare a emotiilor in situatii de violent& si abuz. in acest
sens, trebuie sa avem in vedere atat emotiile victimelor, cat si pe cele ale abuzatorilor.

Un astfel de model este cel ce are la baza conceptele Roata egalitatii si Roata puterii si controlului:
Roata egalitatii contine comportamentele si atitudinile necesare unei relatii egalitariste si nonviolente,
pe cand Roata puterii si controlului reprezinta tacticile si comportamentele principale utilizate de abu-
zatori pentru a stabili si mentine controlul in relatii.

NEGOCIERE 51

. CORECTITLFOMNE| ucasiesiiiton

g

PARTENERIAT ™., i RESPECT
ECONDMIC L

PUTERE SI

| EGALITATE |

INCREDERE 5
*, SUSTINERE

| CONTROL |
o UTTARER RESPOMSARILITATE »._
CORALINA

R
PARINTY DNESTITATE 51
RESPONMSASILI | gASPUNDERE

NONVIOLENTA

Roata puterii si controlului Roata egalitatii

Roata puterii si controlului: reprezinta tacticile specifice folosite de barbatii abuzatori. Acest in-
strument permite identificarea tacticilor necesare stabilirii si mentinerii controlului intr-o relatie. Desi
dorinta de putere si control nu este, de obicei, un factor motivant, barbatii abuzatori obtin putere si
control in relatii in rezultatul comportamentelor respective.

Roata egalitatii: descrie schimbarile pe care trebuie sa le Infaptuiasca barbatii abuzatori pentru
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a ajunge de la aplicarea abuzului la un parteneriat nonviolent. De exemplu, tactica Abuzul emotional de
pe Roata puterii si controlului este contrapusa tacticii Respectul de pe Roata egalitatii. Pentru a identi-
fica si explora abuzul si a incuraja schimbarea spre nonviolentd, rotile pot fi utilizate doar impreuna.

Recomandari
Exercitii pentru persoanele agresive

Exercitiul Ofensa

Scop: Dezvoltarea sensibilitatii emotionale, a empatiei.

Materiale necesare: Foi A4, creioane colorate.

Descrierea sarcinii: Participantii sunt asezatiin cerc si primesc cate o foaie. Pe o masuta, in mijlocul unui
cerc, sunt puse cateva creioane colorate. Sarcina este de a desena o suparare, o ofensa personalg, fie
reprezentand o fata de om, fie altceva. Participantii au libertatea de a-si alege singuri culorile pe care
doresc sa le foloseasca.

Desenele sunt transmise colegilor, in sensul acelor de ceasornic, ori pot fi acrosate pe perete.
Participantii, pe rand, trebuie sa adauge ceva pe fiecare desen, ca, in final, acestea sa reprezinte o
emotie pozitiva. Activitatea se incheie atunci cand desenele ajung la "autor”.

Reflectii: Cum v-ati simtit atunci cand ati desenat o ofensa personald? Dar cand a trebuit sa modifi-
cati desenul colegului? Ce ati simtit atunci cand ati primit desenul corectat?

Exercitiul Salutul ,,Omuletul zdmbaret” ("Ploaie de idei")

Scop: Mobilizarea participantilor pentru activitate prin explorarea emotiilor pozitive.

Materiale necesare: Foaie de flipchart/vatman, markere.

Descrierea sarcinii: Pe o foaie de flipchart/vatman, profesorul deseneaza o fata de om (ochi, urechi,
nas, gura, sprancene etc.) zambind. Participantilor le sunt adresate cateva intrebari: Din momentul
trezirii si pana au ajuns la scoala:

- cearome placute au simtit? (fiind vizat nasul);

- ce lucruri frumoase/placute au vazut? (fiind vizat ochiul);

- ce cuvinte placute au auzit? (fiind vizat urechea);

- ce cuvinte placute au adresat cuiva? Cui? (fiind vizata gura).

Fiecare elev, fara a sta pe ganduri, va raspunde la intrebari si va impartasi cum s-a simtit in aceste clipe.

Nota: Profesorul va atrage atentia asupra importantei de a trai emotii pozitive, dar si de a le oferi
altora (de ex., prin cuvinte placute, incurajare, multumire etc.).

Exercitiul Afara, ganduri grele...

Scop: Dezvoltarea abilitatilor de gestionare a emotiilor negative; crearea unei atmosfere de lucru
constructive.

Descrierea sarcinii: Profesorul le propune participantilor sa scrie pe foite gandurile/problemele care
i framanta la moment (pot scrie cate doresc). Aceste foite sunt stranse ghem si aruncate la cosul
cu gunoi. Astfel cei prezenti se elibereaza de probleme, de gandurile ce-i apasa.

Nota: Profesorul va atrage atentia participantilor asupra modalitatilor de a face fata unor probleme/
de a-si stapani emotiile pe cale nonviolenta.
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Exercitiul Copacii si vantul

Scop: Explorarea/intelegerea agresivitatii proprii si a altora.

Descrierea sarcinii: Profesorul imparte clasa in doua subgrupuri. Membrilor primului subgrup le cere
sa-si imagineze ca sunt copaci: "Fiecare dintre voi trebuie sa-si imagineze ca este un copac (de
ex., stejar, salcam, un puiet sau un conifer gigant) si sa-I reprezinte cu ajutorul corpului”. Subgru-
pul “copacii” va sta intr-o anumita parte a incaperii, formand un fel de "padure”. Celui de-al doilea
subgrup profesorul ii va propune sa-si imagineze ca este un vant (de ex., briza, vant cald de sud,
furtuna, uragan etc.).

Profesorul da startul activitatii: subgrupul VANTURILOR va trece "sufland” printre membrii subgru-
pului PADURE. Dup3 terminare, participantii sunt invitati s& facd schimb de roluri: cei care au avut
misiunea de a fi “copaci”, vor interpreta rolul de “vant” si viceversa. La sfarsitul exercitiului, clasa se
va reuni pentru a-si expune parerea referitor la experienta traita.

Reflectii: Ce copac si ce vant ati ales? Cum v-ati simtit in timpul jocului?

Nota: Profesorul poate ajuta elevii sa reflecteze asupra maniei, agresivitatii si capacitatii de a o ex-
prima. Interpretand rolul de VANT, avem posibilitatea de a reda o forti care ne duce spre exterior,
pentru a comunica cu altii cu mai multd sau mai puting agresivitate. In rolul de COPAC, putem aréta
capacitatea de utilizare a fortei, a propriei energii pentru “inradacinare”, adica in scopul afirmarii
personale. In general, profesorul poate stimula un schimb de idei privind aspectul distructiv sau
constructiv al agresivitatii si posibilitatile fiecaruia de a o controla.

Exercitii pentru victimele violentei

Exercitiul Cine sunt eu?

Scop: Cunoasterea interpersonala; dezvoltarea abilitatilor de reflectie asupra calitatilor personale;
formarea deprinderilor de relationare binevoitoare cu cei din jur.

Materiale necesare: 2 foi de flipchart/vatman, markere, foite cu lipici de 2 culori.

Descrierea sarcinii: Participantii sunt rugati sa scrie, pe 2-3 foite de o culoare (de ex., galbena),
lucruri care le place sa le faca (de ex., sa repare masina, sa gateasca mancare etc./cate unul pe
foita). Apoi, pe 2-3 foite de o alta culoare (de ex., verde), ei vor scrie lucruri care nu le place sa le
faca (de ex., sa repare automobilul, sa spele vesela etc./cate unul pe foita), dar le fac, pentru ca
trebuie.

Reflectii: Cu ce dificultati v-ati confruntat in procesul indeplinirii exercitiului? Cat de usor/greu v-a
fost sa scrieti aceste lucruri?

Nota: Profesorul va atrage atentia asupra faptului ca sunt lucruri pe care oamenii prefera sa le faca,
dar si unele pe care, chiar daca nu le place, trebuie sa le faca. Suntem diferiti, dar avem si calitati/
preferinte comune. Oamenii trebuie sa invete sa faca lucruri bune, chiar daca uneori cred ca nu prea
le pot face.

Aceasta activitate poate imbunatati stima de sine.
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Exercitiul Oglinda

Scop: Dezvoltarea abilitatilor de percepere si decodificare a emotiilor altor oameni.

Descrierea sarcinii: Participantii formeaza perechi. Unul din parteneri va fi ,oglinda” si va imita cu
exactitate miscarile si emotiile colegului. Se imita tot: mimica, gesturile etc., acestea fiind foarte
variate. Peste 3-4 minute, moderatorul le propune partenerilor sa faca schimb de roluri.

Nota: Profesorul poate solicita situatii concrete din viata (parinte suparat pe copilul neascultator;
o cearta intre frati din cauza computerului; entuziasmul unui elev ca a primit o nota bung; fericirea
unei fete care se bucura de atentia baiatului drag etc.).

Reflectii: Ce dificultati ati intdmpinat in procesul indeplinirii exercitiului? Ati reusit sa reproduceti
starile emotionale ale partenerului? Ce a fost mai greu: sa fiti "oglinda" sau sa va priviti in oglinda?

Cum sa gestionam emotiile?

Exista doua modalitati de a face acest lucru™.

1. Cea dintai este buna pentru a neutraliza raspunsurile emotionale nedorite. Daca te apuca
plansul la serviciu sau esti furios pe 0 persoana nevinovata, pentru a neutraliza oricare dintre
aceste stari, indeparteaza imaginea de tine sau micsoreaz-o la marimea unui timbru postal.
Poti sa revii la ea oricand, daca doresti, fara sa-ti pese de continut. Fa-o suficient de mica,
indeparteaz-o destul de mult; treptat, ea Tsi va pierde din intensitate.

2. Pentruainvoca o emotie pozitiva pe care vrei sa o afisezi, aminteste-ti de un moment cand ai
trait-o si creeaza o imagine mare, luminoasa, apropiata. Apoi paseste in ea.

SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei.

2. Explicati citatul: ,Libertatea mea se termina la varful nasului tau", cu referire la situatii cunos-

cute — din comunitate sau din scoald, despre care afi citit ori ati aflat din mass-media, cand
anumite drepturi au intrat in conflict.

3. Analizati citatul: "Educatia este cea mai puternica arma pe care o puteti folosi pentru a schim-
ba lumea” (Nelson Mandela). Prezentati exemple.

4. Propuneti actiuni_concrete de transformare a Rotii puterii si controlului in Roata egalitatil,
mentionate in model:

de la utilizarea constrangerilor si amenintarilor LA negociere si corectitudine;

de la utilizarea intimidarii LA comportament neamenintator;

de la utilizarea abuzului emotional LA respect;

- etc..

5. Analizati starile emotionale ale personajelor din
imagine®. Faceti asocieri cu situatii de viata cand

pot apadrea astfel de emotii.

6. Elaborati planuri de securitate personala in situatii
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de: violentd, violenta sexuald, abuz, bullying. Notati in caiete cateva posibile scenarii de se-
curizare a vietii in situatii de violenta. Discutati-le in grupuri.

7. Propuneti tehnici de autocontrol al emotiilor Tn situatii stresante.

13 http://www.evenimentespirituale.ro/curs_brasov_gestionarea_emotiilor_tehnici_si_metode_443
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Notiuni de bioetica






Clasele X-XII

Modulul IX

Notiuni de bioetica

Tema 1. Introducere in bioetica. Notiuni
generale (eugenie, eutanasie, legislatie etc.).
Fertilizarea ,,in vitro"

Motto: “Omul trebuie sa tinda spre micsorarea raului in viata
tuturor fiintelor asupra sortii carora el poate influenta.”
(T. Cotabinschi)

Termeni-cheie: bioetica, eugenie, fertilizare in vitro.

Bioetica constituie o orientare stiintifica interdisciplinara
ce se situeaza la hotarele dintre filozofie, ecologie, etica, bio-
logie si medicina (bios — viata, ethos — obicei).

La finele secolului al XX-lea, bioetica a fost considerata cea mai revelatoare manifestare a vieti
morale si sociale. n 1969, la New York, s-a deschis celebrul Hasting Center, fondat de filozoful Daniel
Callahan si psihiatrul Willard Gaylin, a caror preocupare era de a studia si a formula norme, prioritar
in domeniul cercetarii biomedicale.

Notiunea de bioetica a fost introdusa in 1970, in SUA, de oncologul Van Rensselaer Potter, in lo-
cul celei de morald medicala, cu scopul de a defini ,,0 noua disciplina care sa combine cunoasterea
biologica cu cea a sistemului valorilor umane”. ,,Am ales, scria el, radacina bio- pentru a reprezenta
cunoasterea biologica, stiinta sistemelor fiintelor si etica — pentru a reprezenta cunoasterea sistemu-
lui valorilor umane”.

Bioetica porneste de la o situatie alarmanta determinata de progresul stiintei si al societatii, expri-
mand Tndoiala privind capacitatea de supravietuire a umanitatii, Tn mod paradoxal tocmai ca efect al
dezvoltarii stiintifice. Aceasta nu trebuie sa se focalizeze numai asupra omului, ci trebuie sa cuprinda
si biosfera in intregul ei, orice interventie stiintifica a omului asupra vietii, in general.

Bioetica este considerata de majoritatea oamenilor de stiinta o disciplina specifica, o sinteza a
cunostintelor medicale si etice. Trebuie recunoscut meritul sa-
vantilor de a fi indicat o metodologie particulara a acestei dis-
cipline, cea interdisciplinara, atasand specialistului in bioetica o
importanta mai mare decat moralistului traditional. Din aceasta
perspectiva, termenul este adoptat in locul celui de morald medi-
cala, chiar si pentru a o diferentia de ea.

In consecint, etica biomedicald s-a ndscut ca o reactie la inter-
sectia a trei campuri fundamentale: medicina clinica si cercetarea
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medicala, filozofia si disciplinele umaniste, sistemul de sanatate publica si puterea politicii sanitare.
Aceste sfere sunt intr-o permanenta interdependenta, indiferent daca problema etica deriva din utili-
zarea celulelor stem embrionare sau din luarea deciziilor terapeutice la finalul vietii. Bioetica reprezinta
un studiu interdisciplinar dinamic al unor probleme create de mentinerea valorilor medicale in contextul
dezvoltarii stiintifice, un forumin ansamblul caruia interrelatia dintre cercetare, discurs si practica au ca
obiect clarificarea controverselor etice izvorate din dezvoltarea tehnologica medicala.

Ultimii patruzeci de ani au fost dominati de schimbari si progrese majore in domeniul medical. Ex-
plozia de cunostinte medicale a condus la o mai buna intelegere a mecanismelor bolilor si la un salt
masiv al tehnologiei medicale. Concomitent, s-au schimbat si aspectele morale si atitudinile socie-
tatii. Un val recent de scepticism privind sistemul sanitar, dorinta de intarire a relatiei medic-pacient,
devierea tot mai accentuata de la medicina acutéa la medicina bolilor cronice, precum si reducerea
discrepantei dintre competenta medicului si cunostintele pacientului au contribuit la o acceptare
sporita a rolului esential al pacientului in ingrijirile medicale, mai ales in hotararile terapeutice.

Perceptia asupra tehnologiilor medicale a fost si este influentata de oportunitate, dar si de inte-
resele statului si ale companiilor private. La problemele legitime legate de stiinta se grabesc sa ras-
pundad mai multe discipline. De exemplu, cercetarea pe embrion — un subiect care a atras mai multe
domenii: economic, politic, filozofic, teologic, juridic etc.

Din punct de vedere economic, se investesc sume fabuloase pentru proiectele de inginerie ge-
netica; politic, Consiliul Europei iIncearca sa faca recomandari legislative statelor europene cu scopul
de a asigura obligativitatea unui minim de control asupra acestei tehnologii; teologic, bisericile orto-
doxe, catolice si protestante au respins acest tip de cercetare; juridic, in ultimii ani, a aparut o noua
ramura a dreptului — biodrept.

Tn aceste conditii, ce se asteapta de la bioetica? Tn mod simplist, pedagogic, rdspunsul ar fi: un
indrumar de norme si principii ale actiunii asupra naturii vii si asupra omului.

Daca n trecut etica era perceputa ca un fundament al oricarei practici profesionale, Tn prezent
asistam la o particularizare a ei, la 0 abordare de tip cazuistic, individualist, in care ceea ce se stie,
ceea ce este si ceea ce poate deveni sunt pilonii analizei morale a oricarei actiuni. Fiecare tema de
cercetare, fiecare practica medicala implica aspecte etice unice, diferentiate in functie de valorile
participantilor (cercetatori sau subiecti umani), de rolul calitatii vietii sau de cadrul de analiza (siste-
me de sanatate, asigurari medicale etc.).

Analizand tematica, conceptele la care se face apel si metodele de studiu, bioetica trebuie sa fie
intr-un triplu sens globala:

e trebuie sa fie o etica globala a supravietuirii si a bunastarii umanitatii, in concordanta cu me-

diul natural;

e trebuie sa cuprinda toate temele etic relevante ale biostiintelor si ale medicinii;

e trebuie sa trateze problemele interdisciplinar si cu o metodologie pluralista, adica utilizand
metode care tin atat de stiintele naturii, cat si de stiintele spiritului (trebuie depasita ruptura
intre cele doua blocuri de stiinte).

Ca sinteza a stiintelor despre viata si sanatatea umana, bioetica isi propune sa protejeze viata sub

toate aspectele ei.

Scopul si misiunea bioeticii constau n explicarea situatiilor problematice limitrofe:

— eutanasia;

— ingineria genica;

— transplantologia;

— implantarea organelor artificiale;

- noile tehnologii ale nasterii copiilor;

— clonarea.
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Fertilizarea in vitro

Fertilizarea in vitro (FIV) este un posibil tratament pen-
tru infertilitate, care necesita recoltarea de ovocite si fer-
tilizarea lor in laborator cu spermatozoizi. Atat ovocitele,
cat si spermatozoizii pot proveni de la ambii parteneri (de
sex opus) sau de la donatori anonimi de sperma ori de
ovule.

FIV este procedura cea mai recomandata in cazul fe-
meilor cu varsta de peste 40 de ani, dar poate fi o optiune
si pentru:

e Obstructie sau blocare a trompelor uterine;

e tulburari ovulatorii;

e insuficienta ovariana prematurs;

e endometrioza;

e |egarea anterioara a trompelor;

e fibrom uterin;

e infertilitate din cauze necunoscute etc.

Cum se face fertilizarea in vitro?
Un ciclu complet de FIV presupune 5 etape de desfasurare.

Tratament de stimulare hormonald ovariana

n prima faz3, medicul prescrie un tratament de stimulare hormonald ovariand. Presupune adminis-
trarea unor medicamente care ajuta ovarele sa elibereze mai multe ovocite la un singur ciclu menstrual
(inductie ovulatorie). Dezvoltarea ovocitelor este atent monitorizata cu ajutorul ecografiei.

Recoltarea ovulelor sau ovocitelor

Urmatorul pas este recoltarea ovulelor sau ovocitelor, printr-o procedura numita aspiratie folicu-
lara. Ele sunt extrase printr-o incizie chirurgicala mino-
ra, realizata n zona pelviand, Tn care se introduce un ac
lung, prin care ovulele sunt aspirate intr-un recipient
special.

Colectarea spermei

Colectarea spermei este necesara imediat dupa re-
coltarea ovulelor. in general, are loc prin ejaculare, de la
partener, sau prin dezghetarea unor rezerve achizitio-
nate de la banca de sperma cu donatori anonimi.

Inseminarea

Prin inseminare, sperma si ovulele sunt plasate in niste incubatoare speciale (medii de cultura)
din laborator, n care are loc fecundarea. Medicul urmareste cu atentie procesul fecundarii, iar daca
suspecteaza o fertilizare prea lenta, apeleaza la injectie intracitoplasmatica cu sperma (injectarea
directa a unui spermatozoid intr-un ovul, Tn vederea fecundarii lui). Atunci cadnd ovulul este fertilizat
siare loc diviziunea celulara, ovulele sunt considerate embrioni.




Transferul embrionar

Tn momentul in care ajung la stadiul de embrioni,
ei trebuie transferati in uter, pentru a obtine sarci-
na. Transferul embrionar sau embriotransferul este
ultima etapa a fertilizarii in vitro si are loc cam la 2-3
zile de la recoltarea ovocitelor. Medicul alege cati-
va embrioni si 1i introduce cu ajutorul unui cateter
special, dintr-un cauciuc flexibil, prin cervix n uter,
unde acestia vor fi plasati pentru a se obtine sarci-
na. Pentru ca embrionii sa fie plasatiin locul cel mai
favorabil conceptiei, se va folosi o ecografie cu ultrasunete.

Dupa realizarea acestor 5 etape, medicul asteapta primele semne de sarcina sau se face o analiza
de sange pentru a constata dacd procedura a avut succes sau nu. in cazul in care esueaza, dupa o
anumita perioada, se recurge la un alt ciclu de fertilizare in vitro.

SARCINI PENTRU REALIZARE

1. Comentati motto-ul temei

2. Dezbateti cu colegii afirmatiile:
—  "Problema mediului e mai importanta decat dezvoltarea economica.”

— "Daca dorim sa ajungem la o intelegere cu natura, in majoritatea cazurilor va trebui sa
acceptam conditiile pe care ni le impune.”

— "Bioetica constituie o orientare stiintifica interdisciplinara ce se situeaza la hotarele dintre
filozofie, ecologie, etica, biologie si medicina (bios — viata, ethos — obicei).”

— "Casinteza a stiintelor despre viata si sanatatea umana, bioetica isi propune sa protejeze
viata sub toate aspectele ei.”

3. Stabiliti 4-5 reguli care sa stea la baza unui comportament bioetic.

4. Schitati o listd de meserii pe care le practica oamenii. Realizati un miniproiect in care veti in-

[YFRTION

I ntributia umanitatii in rezolvar nei probleme concrete din per tiva bioeticii.

5. Jocul didactic larmarocul fermecat.
Profesorul le explica elevilor sarcina de realizat: “Imaginati-va ca sunteti la un iarmaroc, unde
exista toata informatia cu referire la drepturi, libertati si calitati genetice. larmarocul este unul
magic si poate sa va schimbe una din calitati. Puteti intra o singura data si procura doar doua
lucruri: o informatie importanta pentru viata si "o posibilitate” de a schimba ceva Tn proprieta-
tile biologice sau trasaturile de caracter”.
Fiecare elev va scrie pe o fisa informatia de care are nevoie si trasatura pe care doreste s-0
schimbe. Fisele vor fi acrosate pe tabla, elevii explicand alegerea facuta.
Profesorul generalizeaza raspunsurile, apreciind optiunile din perspectiva valorilor general-
umane, a viciilor si a slabiciunilor.

Evaluare:
- Ce concluzii ati tras?
— Daca ati avea din nou sansa sa veniti la iarmarocul fermecat, v-ati schimba optiunile sau nu?

m Educatie pentru sanatate



Tema 2. Donarea si transplantul de organe (legislatie). Traficul de
organe

Motto: “Natura este o arta vesnica, iar cel mai maret si cel mai nobil obiect din natura este
Omul.”

(Visarion Berlinski)

Termeni-cheie: donator, transplant, primitor, consimtamant.

ABILITY TO
I G AT
OF GFilred

Transplantul de tesuturi si de organe este una dintre formele de varf ale practicii medicale con-
temporane, care transforma suferinta in nadejde pentru viata. Este o performanta a stiintei si a prac-
ticii medicale.

Prin transplantul de tesuturi si/sau de organe se intelege acea activitate medicala complexa care,
n scop terapeutic, inlocuieste tesuturi si/sau organe umane compromise morfologic si functional cu
alte structuri similare, dovedite ca fiind sanatoase.

LEGEA REPUBLICII MOLDOVA privind transplantul de organe si tesuturi umane nr. 473-XIV din
25.06.99 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr. 94-95 din 26.08.1999)

Parlamentul adopta prezenta lege organica care stabileste conditiile si reglementeaza relatiile
legate de transplantul de organe si tesuturi umane in scopul garantarii dreptului cetatenilor la:

- ocrotirea sanatatii;

— mentinerea integritatii lor corporale;

— protejarea demnitatii si identitatii tuturor fiintelor umane;

— alte drepturi si libertati fundamentale referitoare la ocrotirea sa-

natatii.

Articolul 7. Consimtamantul pentru transplant (1). Realizarea trans-
plantului de organe si tesuturi umane se admite numai cu consimtaman-
tul donatoruluiin viata si al recipientului.

PRINCIPII SPECIALE
Prelevarea si transplantul de organe si de tesuturi se face numai in scop terapeutic; transplantul
va trebui sa se dovedeasca a fi unicul remediu valid pentru prelungirea si imbunatatirea (in cazul
transplantului de cornee, de piele etc.) vietii unui pacient.
e Transplantul trebuie sa aiba la temelie iubirea crestina a celui ce daruieste si implinirea ei in
iubirea celui care primeste. in acest sens, el va Indeplini urmatoarele conditii:
— sdrespecte demnitatea persoanei (donator, receptor, medic);
— sd aiba scop terapeutic;
— safiein folosul aproapelui;
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— sarespecte viata si chiar moartea persoanei;

- sarespecte drepturile omului si dimensiunea duhovniceasca a existentei umane, chiar din
momentul conceperii acesteia;

- sa nu fie determinat de oportunisme politice sau economice, de curiozitati medicale, Ia
moda in lumea noastra secularizata.

Donarea nu poate fi obiectul unor tranzactii.

Pentru ca prelevarea de organe presupune consimtamantul donatorului, va fi de neacceptat
prelevarea de tesuturi de la un embrion, dat fiind faptul ca, desi fiinta vie, acesta este in im-
posibilitatea de a-si da consimtamantul.

Este inadmisibila provocarea voita a mutilarii sau a decesului prin prelevarea unor organe,
chiar pentru a salva viata unei alte persoane.

Transplantul va fi bine justificat: se va urmari scopul imediat si pe termen lung al transplantarii,
ca si acordarea unei calitati satisfacatoare vietii primitorului.

Realizandu-se din iubire si din respect fata de viata umana, transplantul va lua in calcul viata
persoanei in toata complexitatea ei, nu numai viata care se consuma sub forma si la nivel ex-
clusiv biologic, ci si dimensiunea ei duhovniceasca, eterna. Fiind o metoda exceptionala de
tratament, transplantul este justificat dupa ce s-au epuizat toate celelalte forme si modalitati
de tratament.

RESPONSABILITATEA MEDICILOR

v
v

Medicul trebuie sa constientizeze importanta inlaturarii suferintei bolnavilor.

Echipa de transplant trebuie sa informeze, sub toate aspectele siin detaliu, atat pe donator,
cat si pe primitorul de organe, cu privire la riscurile, beneficiile, procedura si consecintele
prelevarii si, respectiv, implantului de organe, incat cei vizati sa poata lua hotararea in deplina
cunostinta de cauza.

CONSIMTAMANTUL

Desi se afirma ca donarea este expresie a iubirii, ea nu naste nicidecum obligatia morala de a
dona; actul de donare este manifestarea deplina si indubitabila a vointei libere.

Se impune solicitarea si obtinerea consimtamantului in scris prealabil, expres si liber al dona-
torului sau al persoanei terte careia legea 1i permite acest fapt; de asemenea, se va solicita si
acordul scris al primitorului.

Rudele ar putea sa ofere consimtamantul pentru transplantul de organe in numele celor apro-
piati (copii, minori) si atunci cand ei nu o mai pot face (din cauza situatiei in care cei vizati se
gasesc). De aceea, legea trebuie sa prevada reguli clare cu privire la consimtamant, pentru
evitarea banuielii de comercializare a organelor de catre rude.

Este preferabil Insa acordul prealabil al persoanei, pentru prelevarea de organe dupa decesul
ei sau macar transmiterea catre rude a dorintei sale in acest sens, indiferent daca pozitia este
pro sau contra; numai in cazul consimtamantului explicit al persoanei se poate vorbi despre
un act de generozitate, deci de donare.

Nonrefuzul rudelor la prelevarea de organe dupa decesul pacientului nu poate fi interpretat
drept consimtamant.

DONATORUL

1.

In cazul donatorului viu, transplantul se va face numai cu respectarea urmatoarelor norme:
— sa fie major si sa fie in deplinatatea facultatilor mintale;
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— saise garanteze ca viata nu i va fi pusa n pericol;

— salifie prezentate riscurile si consecintele asupra sanatatii si asupra capacitatii de munca
pe care prelevarea de organe le poate provoca;

- safidatin mod prealabil, liber, expres, constient si informat consimtamantul in scris pen-
tru prelevare. In cazul donatorului minor, consimtamantul va fi acordat de catre parinti sau
de catre tutorii legali, respectandu-se libertatea si demnitatea minorului;

— actul de donare va fi expres, si nu prezumat.

2. In cazul donatorului decedat:
— echipa care a constatat decesul unei persoane nu va fi aceeasi cu cea care urmeaza sa
faca transplantul;
- medicii care constata decesul sunt responsabili pentru situatiile in care moartea nu a in-
tervenit efectiv sau nu a fost bine constatata.

PRIMITORUL

e Primitorul isi va da consimtamantul in scris pentru efectuarea transplantului si va fi informat
obiectiv asupra sanselor de reusita a transplantului.

e In selectionarea pacientilor carora urmeaza sa li se efectueze transplantul, se impune ca me-
dicii care iau deciziile de transplantare sa aplice exclusiv criteriul terapeutic, adica sa se aiba
in vedere:

urgenta transplantarii;

posibilitatea de reusita;

previziunea ca organul sa se poata transplanta;

prioritatea cererii.

o Intrucat transplantul are caracter terapeutic, selectia pacientilor nu trebuie sa fie impiedicat3
sau viciata de motive de ordin rasial, social, economic, religios etc., ci determinata de conditii
optime de reusita a transplantului si de finalitatea acestuia.

Traficul de organe

Expertii in medicina considera ,drama
actuala” a lumii, cea a traficului de organe,
o forma moderna de sclavie. Victimele sunt
adesea ,barbati tineri, saraci si practic anal-
fabeti”.

Traficul de organe a devenit o afacere ex-
trem de profitabild Tn multe state ale lumii,
cifrele fiind alarmante: la nivel mondial, la fi-
ecare ora, sunt ucisi sau mutilati trei oameni,
pentru a li se preleva organele, care sunt van-
dute apoi pe piata neagra.

Faptul ca numarul solicitantilor este mai
mare decat cel al donatorilor reiese si din datele Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), care
estimeaza ca In fiecare an sunt efectuate aproximativ 120.000 de transplanturi (119.873 Tn 2014),
reprezentand aproximativ 10% din cererea totala. OMS considera ca intre 5% si 10% din numarul
total de transplanturi provin de pe , 0 piata internationala de organe”, insa trebuie avut in vedere
faptul ca atunci cand se vorbeste despre o piata neagra, de fapt, se fac doar estimari. Din nu-
marul celor aproape 120.000 de transplanturi efectuate Tn 2014, la nivel mondial, peste 50%, mai




exact 79.768, au fost transplanturi de rinichi, iar 26.136 — de ficat, potrivit site-ului www.statista.
com.

Fenomenul ia amploare. Oamenii sunt in cautarea unor puncte de vanzare", in timp ce ,tari-
le si persoanele cu o putere de cumparare mai mare incearca sa profite de persoanele care au
probleme de ordin financiar. impinse de nevoile lor economice, acestea isi doneaza o parte din
organe.

Profilul victimelor retelelor de trafic de organe urmeaza adesea un model similar: tineri sub pragul
saraciei si aproape analfabeti, astfel incat nu nteleg riscurile pe care le implica aceste operatiuni. Ei
traiesc in tari sarace, care nu acorda prioritate luptei Impotriva traficului si cu o legislatie ,foarte prost
pusa in aplicare” pentru a face fata fenomenului. De cealalta parte, tarile din care provine receptorul
sunt, de obicei, bogate, dar cu cantitati limitate de organe, situatie in care este , dificil pentru un pa-
cient sa obtind un transplant”.

Principala problema in combaterea traficului ilegal de organe este aceea ca , de multe ori, acesta
are loc Intr-un context transnational”. Un subiect care merge intr-o alta tara pentru un transplant im-
plica o problema suplimentara, deoarece intra in joc doua jurisdictii diferite si ,,nu exista o cooperare
internationala in urmarirea unor astfel de practici”. Odata ce fac transplantul si se Intorc in tara lor de
origine, persoanele respective ar trebui sa aiba ,0 anumita responsabilitate”, iar medicii sa fie obligati
sa raporteze aceste cazuri.

Pretul unui organ pe piata neagra poate ajunge la 150.000 de dolari (peste 140.000 de euro), din
care donatorul primeste intre 5% si 10% (in cel mai bun caz), iar restul se duce in buzunarele trafi-
cantilor si intermediarilor.

Tn urm3 cu ceva timp, datele Organs Watch artau ca un hindus poate primi aproximativ o mie de
dolari pe piata neagra pentru un rinichi, Tn timp ce un roman — 2.700 de dolari, iar un turc — pana la
10.000 de dolari. Profitul pentru mafia organelor este urias, chiar sin cazul unei singure tranzactii. Cei
care au nevoie de un transplant sunt dispusi sa plateasca pana la 200.000 de dolari pentru un rinichi.

Prin adoptarea unei Rezolutii, Tn mai 2010, OMS condamna cu fermitate practica ilegala de
cumparare a unor parti ale corpului uman pentru transplant si exploatarea celor mai sarace si
mai vulnerabile categorii de oameni, precum si traficul de fiinte umane care rezulta din astfel de
practici, in baza principiilor demnitatii umane si a solidaritatii. Traficul de organe incalca princi-
piile egalitatii, justitiei si respectului fata de demnitatea umana, iar aceasta practica nu inseamna
doar vanzare de organe, ci si o forma de sclavie, fiind exploatati muncitori migranti, refugiati care
doresc sa scape de genocidul din tarile lor, prizonieri, minori, nevoiasi si alte categorii de exclusi,
potrivit organizatiei.

SARCINI PENTRU REALIZARE
1. Comentati motto-ul temei.

2. Elaborati un eseu As putea gasi destule resurse pentru a-ti multumi.

3. Realizati portretul unui donator de organe. Subliniati calitatile ce va sunt proprii.

4. Jocul didactic Deprinderi sdnatoase.
Elevii primesc céate o foaie de hartie, pe care noteaza, individual, deprinderile pe care le po-

seda pentru un mod sanatos de viata. Apoi, in grupuri mici (4-5), citesc listele elaborate si,
mpreuna, creeaza o lista a deprinderilor pe care le poseda grupul lor. Profesorul organizeaza
un asalt de idei si stabileste, in ordinea prioritatilor, deprinderile enumerate de elevi.
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Evaluare:

V-a fost usor sa enumerati deprinderile necesare pentru un mod sanatos de viata?
Ce deprinderi va afecteaza negativ sanatatea?
Ce atiinvatat de la colegi In sensul fortificarii sanatatii?

Elaborati judecati de valoare cu referire la transplantul de organe.
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