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PREAMBUL

Prezentul material, elaborat de un grup de experti in psihologie din INSMC, cu experienta 1n asistenta co-
pilului sanatos si bolnav, pune la dispozitia cadrelor medicale din medicina primara si comunitara si a altui
personal medical si educational interesat, resurse informationale pentru a fi folosite in proiectarea lectiilor
de educatie pentru sdnatate pentru grupuri de copii din mediul scolar sau in afara acestuia.

Populatia tintd cdreia 1i sunt adresate activitatile educative - este reprezentatd de copii cu varsta cuprinsa
intre 6 - 14 ani din ciclul primar si gimnazial de invatdmant din Romania, inclusiv populatie vulnerabila
cu scopul de a contribui la dezvoltarea capacitatii copiilor de a face alegeri responsabile in ceea ce priveste
sanatatea.

Ne adresam copiilor deoarece copilaria este o perioada in care invatarea unor deprinderi sandtoase creste
sansele ca aceste comportamente sa fie practicate de-a lungul vietii si sa favorizeze in acest fel mentinerea
unei bune stari de sanatate a individului. Deprinderea comportamentelor sdndtoase trebuie sa Inceapa cat
mai de timpuriu, initial prin grija familiei, dar si a altor entitati din comunitate si In principal scoala.

Copiii au nevoie de ajutorul adultilor pentru a dobandi constiinta privind sandtatea atat cea personala cat si
la nivel de colectiv si comunitate. Totodatd, copiii trebuie sa fie ajutati sd constientizeze cauzele si conse-
cintele comportamentelor de risc pentru sanatate, si sa fie astfel motivati sa prevind aparitia unor compor-
tamente care pot sd ducd la imbolnavire.

Materialul de fata este structurat in douad parti: notiuni teoretice de invatare si activitati educative practice,
care includ teme specifice grupelor de varsta 6-10 ani si 11-14 ani.

Activitdtile educative practice trec in revistd mai multe metode de invatare astfel ca educatorul sa poata sa
aleagd metoda pe care o considera adecvata grupului de copii si abilitatilor sale de facilitare.

Parte dintre temele abordate au ca material de suport doud brosuri: ,,Taramul Sanatatii” care expune intr-o
maniera atractiva sub forma unei carti de colorat cu text si personaje indragite de copii, subiectele alese a
fi dezbatute si Caietul de dezvoltare personald care contine exercitii si reflectii pentru copilul care paseste
pragul adolescentei.
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PARTEA I
NOTIUNI TEORETICE

PENTRU FACILITATORII EDUCATIEI PENTRU SANATATE

CAPITOLUL 1. CRESTERE SI DEZVOLTARE

In perioada scolara, a ciclului primar, intre 6-10 ani, dezvoltarea copilului este caracterizatd prin variatii
considerabile la nivel fizic si psihic care influenteaza interesul si nevoile sale de cunoastere in general si in

vvvvvv

Sistemul nervos central si creierul isi continua dezvoltarea, sustinand manifestarea unor comportamente si
abilitati cognitive (de cunoastere) mai complexe. Se dezvolta, in principal, lobii frontali, responsabili pen-
tru planificare, rationament, argumentare, judecatd sociala, luarea deciziilor etice, ficand posibila angajarea
copilului 1n sarcini cognitive mai dificile, care presupun executia mai multor pasi, intr-o anumita ordine. De
asemenea, pe masurd ce se dezvoltd noi legaturi neuronale, capacitatea unui copil de a percepe si de a gandi
despre lume avanseazd de la un punct de vedere egocentric, magic, la un mod de gandire mai concret si
sistematic. Copilul isi Insuseste pe parcursul acestei perioade un mare volum de cunostinte, dezvoltandu-si
modalitati noi de intelegere. Strans legate de dezvoltarea intelectuald si implicate direct in activitatea de
invatare sunt perceptia, memoria si atentia, care capatd noi dimensiuni la aceasta varsta.

Are loc trecerea de la atentia involuntara si spontand la cea voluntara - copilul se poate concentra 30 - 40 de
minute si pand la 50 de minute la varsta de 10 - 11 ani, insa atentia este instabild. Educarea atentiei este
inclusd in procesul instructiv-educativ prin realizarea unei motivatii pozitive fatd de intreaga activitate de
invatare.

De asemenea, memorarea se sprijind pe concret, pe perceptibil. De aceea, se recomanda folosirea materia-
lului didactic - ilustratii, planse.

Imaginatia scolarului mic este mai complexa, mai bogata, devenind un instrument pretios al cunoasterii.

Social, perioada micii scolaritati se caracterizeaza prin aparitia prieteniilor constituite pe baza unor interese
si activitafi comune.

Un rol important in dezvoltarea sociabilitatii scolarului mic il ocupa jocul, in special bazat pe roluri. La
aceasta varstd, jocul capatd valente noi, devine mai bine organizat, regulile sunt respectate mai riguros, iar
spre finalul acestei perioade sporeste caracterul competitiv al acestuia.

N
’@‘ De retinut!

Toate elementele legate de crestere si dezvoltare trebuie luate In considerare in proiectarea activitdtilor de
educatie pentru sanatate.



Etapa 11-14 ani este etapa pubertitii numita si preadolescenta sau adolescenta timpurie. Este perioada
unor modificari biologice si psihologice importante.

La aceasta varsta activitatea senzoriald incepe s se rafineze impreuna cu cea perceptiv-motrica. Se dezvol-
ta spiritul de observatie, inteligenta verbala, se nuanteaza sensurile si semnificatiile cuvintelor, creste aria
intereselor.

Prin trecerea de la stadiul operatiilor concrete la cel al operatiilor formale se realizeazd desprinderea gandi-
rii de concret si dezvoltarea gandirii formale. In procesul cognitiv are loc o faza prereflexiva, care implica
nesigurantd, confuzie si una postreflexiva, care duce la satisfactie.

In aceasta etapa devine posibila capacitatea copilului de-a folosi scheme, planuri, strategii de operare
cognitiva, capacitatea de analiza, de sinteza, de a face comparatii, generalizari, abstractizari.

Preadolescentul devine capabil sa opereze cu semnificatii, sensuri, idei din propozitii si fraze combinate.

in preadolescenti, se formeaz stiluri personale de invitare, se dezvolta limbajul si abilitatile de comuni-
care, creste debitul verbal, abilitatea verbali, devine posibila operarea cu idei. In plan grafic se individuali-
zeaza scrisul. Sporeste imaginatia si odatd cu dezvoltarea capacitatilor cognitive formale si a capacitatii de
abstractizare, devine posibila capacitatea de a vedea cu ,,ochii mintii”. Se dezvolta capacitatea de a opera
cu functiile si relatiile dintre datele unei probleme (matematica, fizicd) sau ale unui context (istorie, geo-
grafie).

In aceasta perioada are loc o explozie a manifestarilor emotionale, registrul emotiilor devine mult mai
variat, preadolescentul cauta afirmarea propriilor emotii, independenta, asumarea responsabilitatilor.

Ascultd muzicd cu texte sugestive pentru propriile trairi, tristete, revolta, putere etc. Este caracteristica
impredictibilitatea emotiilor. Au loc treceri de la o dispozitie la alta, manifestari comportamentale bruste si
surprinzatoare.

Baietii pot deveni mai impulsivi, egocentrici, neascultatori, rispund impulsiv, pot fi nepoliticosi, vorbesc in
ore, rad, cauta atentie, cauta sd iasa in evidenta, intra in competitii si lupte pentru putere sau dimpotriva, pot
fi Inchisi, necomunicativi, incep sa-i respinga pe parinti, se simt neintelesi, tristi sau veseli.

Fetele devin inclinate spre autoanaliza, incep sa fie romantice, cauta sa iasd in evidentd sau se ascund, se
retrag, fac pasiuni fata de actori si vedete, sunt visatoare, fantazeaza intens.

Creste interesul puberului fatd de comportamentul adultului.

Se contureaza tendinta la imitatie si idealizare sau dimpotriva, la respingere sau caricaturizare.

Este o perioadd in care manifestarile de bullying pot avea loc intre colegi, dar chiar si fata de adulti.

Pot fi admirativi fatd de altii sau dimpotriva, critici, depreciativi, devalorizatori, injositori, atat fata de unii
colegi, cat si fata de adulti. Pot lua un aer de superioritate si dominare. Se pot erija in ,,judecatori”.

Este perioada moralitdtii autonome. Puberul este egocentric, tinde sd functioneze in virtutea unui cod moral
personal.

Apare o dinamica intensa intre legile si regulile sociale si cele trezite de propriile trairi si idei.

Apare contradictia dintre adult, care continua sa-1 consi-
dere copil, si puber, care cere sa-i fie recunoscut faptul
ca este mare si are putere.

Se intensificd preocupdrile legate de imaginea de sine,
silueta, vestimentatie, Ingrijiri estetice, stima de sine, ra-
porturile de putere, nevoia de a se impune.

In acelasi timp, apar si se intensifica conflictele intrapsi-
hice, generate de pofte, porniri si impulsuri cu tendinte
contradictorii. Se poate remarca o capacitate scazuta de
autocontrol si autoreglare emotionald, reflexiva si com-
portamentala.

Totodata, se accentueazd comparatia si competitia ntre
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elevi In tendinta naturald de a se afirma si de a detine pozitia de putere.
Este inceputul conturarii aptitudinilor si intereselor, apar primele orientdri vocationale.

Este etapa in care se accentueaza nevoia de autonomizare. Puberii incep s ceard sa actioneze independent.
Se contureaza nevoia de afiliere la grupul pe care il alege singur si in care cautd valorizarea si afirmarea
puterii.

Conflictualitatea si ruperile de prietenii sunt in plind manifestare.

Desi cere sd fie independent, puberul simte intens nevoia de afectiune si valorizare din partea familiei, de-a
se simti 1n siguranta. Este o perioada de intensd ambivalenta si tensiune interioara.

Grupul de prieteni este un reper major care marcheaza aceasta etapa de varsta cu trairi afective opuse: incre-
dere - neincredere, sigurantd - nesiguranta, valorizare - devalorizare, atractii - conflicte, legaturi - rupturi.

Se manifesta intens nevoile de popularitate, de a fi lider.

Imaginea de sine se contureaza prin ochii celorlati, considerandu-se slab sau puternic, placut sau neplacut,
acceptat sau respins. Poate fi considerata o perioada de criza a sentimentului de valoare personala instalata
natural, in afara celor provocate de blocaje in dezvoltarea psihica sau de traume.

Experienta sociald este acompaniatd de o puternica incarcatura emotionald, evita privirea celuilalt sau pri-
veste intens, provocator, poate fi stingaci sau neindemanatic. Poate fi hipercritic sau autocritic, agitat sau
dezamagit, nesigur, trist, furios sau dimpotriva, entuziast si vesel.

Este deci, o perioada marcata de trairi si manifestari contradictorii, de conflicte intrapsihice si in relatiile cu
cei din jur. Apar manifestari de dispozitie si emotionale bruste, uneori slab reglate, cu exprimari posibile in
comportamente extreme in planul relatiilor cu substantele. Se pot apuca de fumat si pot fi tentati sa consume
alcool. In relatiile colegiale sau in legaturile care se pot crea in circumstante intamplatoare se pot manifesta
atitudini conflictuale, marcate de agresivitate, dispret, devalorizare, intimidarea si hartuirea celui perceput
ca fiind slab, vulnerabil sau incompetent.

Pe de alta parte, incep preocupdrile pentru sexualitate in discutiile private, cautd informatii, materiale video,
care pot fi needucative, din categoria materialelor interzise, cu continut informational traumatizant.

Gandirea se dezvolta vorbind. Pentru a le sprijini dezvoltarea gandirii, copiii au nevoie sa vorbeasca si au
nevoie sa fie ascultati intr-un mediu relational sigur, adica fara sa se simta stresati. Chiar daca ceea ce ex-
prima este imatur, gresit sau chiar provocator, permitdndu-le copiilor sd-si spuna povestea, adica varianta
personald a felului 1n care ei vad un lucru fara sa se simta stresati, realizeaza totodata un exercitiu de gandi-
re. Prin dialog empatic, copiii pot fi reglati si ghidati in directia modelarii emotiilor, impulsurilor, pornirilor
poftitoare si a gandirii In sensul gandit si dorit de adult ca fiind benefic pentru sdnatatea fizica si mentald a
copilului.

.
’@‘ De retinut!

Invitandu-i despre cum functioneaza creierul si ascultdndu-i, conferindu-le siguranti cand vorbesc, copiii
reusesc sa se Inteleaga pe ei insisi mai bine si astfel si pe cei din jur, pe semenii lor. De asemenea, atunci
cand povesteste unui adult In prezenta caruia se simte in sigurantd o intdmplare buna sau rea, copilul este
insotit in acea experientd povestita, nu mai este singur, iar puterile sale in fata situatiei provocatoare spo-
resc. Prin stimularea gindirii si a intelegerii prin dialog, copilul devine motivat pentru ingrijire de sine,
dezvoltare personald, pentru comportament sanatos fatd de sine si fata de ceilalti, fatd de comunitate.

Stima de sine

In aceasta perioada se dezvoltad stima de sine, factor de importanta majora in dinamica echilibrului psihic.

Stima de sine este o trdire complexa, fundamentald in functionarea personalitatii. Ea se refera la privirea pe
care o are fiecare om asupra sa, la modul in care se valorizeaza fiecare pe sine. Se referd la aprecierea de
sine, la recunoasterea unicitatii sale si a caracteristicilor unice pe care le are fiecare sub toate aspectele, fizic,
psihologic si spiritual. Aceasta traire este complexa deoarece implicd atat elemente cognitive, cat si emotio-
nale. Aceste structuri psihologice interne sunt exprimate 1n exterior prin satisfactie, multumire, impacare cu
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sine, afirmare lejerd de sine, incredere in propriile resurse, Insusiri, capacitati si puteri sau, dimpotriva, prin
insatisfactie, nemultumire, neimpacare cu sine, neincredere in propriile resurse, nesiguranta, complexe de
inferioritate. Aceste complexe de inferioritate pot fi simple sau pot fi supracompensate prin manifestari ex-
cesive de putere, atitudini de superioritate si dominare fara discernamant, prin reactii incarcate emotional,
inconsistente, cu efecte distructive atat asupra celor din jur, cat si asupra propriei persoane. Cand stima de
sine este sdnatos dezvoltatd, copilul sau adultul are o bund perceptie de sine, este congruent, echilibrat, se
regleaza usor, este o persoand receptiva, cu care se colaboreaza usor, are o toleranta sanatoasa la frustrare,
iar emotiile cu care reactioneaza sunt echilibrate, in concordanta cu situatia.

O stima de sine perturbata poate fi expresia unor complexe de inferioritate exprimate prin nesiguranta de
sine, depreciere, neincredere 1n propriile resurse, retragere, evitare a oamenilor si a situatiilor care sunt per-
cepute ca fiind peste puterea de a le face fatd. In sens opus, o stima de sine exacerbati poate fi tot expresia
unor trairi de inferioritate, neputinte sau vulnerabilitati nerecunoscute, dar supracompensate prin compor-
tamente dominatoare, de superioritate, chiar arogante, cu efect distructiv.

Copilul cu o stima de sine sdnatoasa il percepe pe semenul sdu intr-un mod adecvat, il va trata cu acelasi
respect, cu grija sdnatoasa cu care se trateaza pe sine, il va pretui, nu va fi abuziv, nu-1 va idealiza, nici nu
il va deprecia, nici 1njosi, nu 1i va micsora valoarea si importanta. Copilul cu stima de sine sdndtoasa este
capabil de empatie, nu va fi impulsiv, va simti si va gandi pentru celdlalt om, copil sau adult, trairi sdnatoase
de compasiune, atentie sdnatoasa, sensibilitate si bundtate.

In fata unei greseli sau a unei situatii de esec, copilul cu stimi de sine sanitoasa va reactiona diferit fata de
copilul cu stima de sine afectata. In prima situatie esecul este acceptat cu usurinta, fiind inteles ca treapta
in maturizare si ca resursd de invatare in cresterea si dezvoltarea personala. Altfel spus, psihicul sanatos
intalneste esecul ca pe o situatie de tip ,,rau necesar” sau neajuns usor transformabil In competentd, prin
rationarea logica, pragmatica si sensibila a situatiei si repetarea strategiei de invatare pana la dobandirea
comportamentului, a competentei sau a performantei dorite.

In cazul stimei de sine defectuos maturizate, afectate, care are un nivel personal scazut, raportarea persoanei
la esec este cu intoleranta, cu costuri emotionale foarte crescute, cu confuzie, dezorientare fata de propri-

varsta.

Putem afirma cd stima de sine ne influenteaza fundamental activitatea psihica, respectiv rezultatele compor-
tamentale pe care le manifestdm in viata cotidiana.

A\

’@‘ De retinut!

Daca stima de sine este sanatos dezvoltata pe fiecare etapa de varsta si persoana, copil sau adult, va resimti
motivatia, disponibilitatea si deschiderea cétre cautare, cunoastere si progres personal, va privi cu acceptare
si Intelegere logica si practicd atat provocarile, cat si erorile pe care le poate traversa.

Daca dezvoltarea stimei de sine este afectatd, persoana, copil sau adult, va manifesta in comportamentul
cotidian strategii de evitare si de apdrare fata de situatii provocatoare sau esecuri.

Intr-o alta perspectiva, un copil cu stima de sine dezvoltata sanitos va fi motivat de depasirea obstacolelor,
eventual prin reluarea situatiei intr-un mod Tmbundtatit, va fi receptiv la indrumadrile adultilor si va fi mo-
tivat de progres, in timp ce un copil cu o stima de sine scdzutd va fi blocat in teama de neputinta, teama de
inferioritate si teama de esec.

Cele doud modalitati de functionare, atitudinal-comportamentald si Tn comunicare, pot produce efecte dife-
rite pe termen scurt, mediu si lung.

Stimularea motivatiei pentru intelegerea si vindecarea stimei de sine si sustinerea copiilor intr-un mod
adecvat pe calea acestui proces vor stimula resursele lor catre explorarea unei varietati mai mari de cai si
posibilitati de progres.

Lipsa motivatiei pentru dezvoltarea sdanatoasd a stimei de sine are un efect limitativ. Persoana, copil sau
adult, prefera zona de sigurantd, de confort si situatiile fara risc, care o feresc de esec.

Stima de sine implicd un contact bun cu sine, deci, cunoastere de sine. Implica, de asemenea, incredere in
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ceea ce este cunoscut despre sine ca fiind bine dezvoltat sau ca fiind in proces de maturizare sau ca fiind
susceptibil de schimbare prin vindecare si dezvoltare personala. Toate aceste structuri psihice pot fi active
si functionale, altfel spus, pot fi vii, doar daca persoana, copil sau adult, este sdnatos orientata in legatura cu
iubirea de sine, respectiv, cu totalitatea actiunilor care tin de ingrijirea si dezvoltarea personala.

In literatura de specialitate, existi concluzia ci multe probleme psihologice ca anxietatea, diferite fobii,
depresia, tulburari psihosomatice, esecul scolar, dependentele de activitati nehranitoare - jocurile video,
interactiuni superficiale pe site-uri de socializare, consumul de substante - fumat, alcool, precum si preo-
cupari imature legate de descoperirea si manifestarea sexualittii, sunt asociate cu perturbari in dezvoltarea
sandtoasa a stimei de sine.

Copii cu stima de sine scazuta simt in primul rand usor si repede frustrare, inferioritate, lipsa increderii in
sine, supdrare, tristete, stari de deprimare, gelozie, invidie. Nu se iubesc suficient i nu se simt iubiti cu
adevarat. Simt izolare, stari de singuratate intr-un grup, sunt defensivi, nesiguri, timizi sau dimpotriva, prea
indrazneti, Increzuti, aroganti, sfidatori. Functioneaza intr-o permanenta aparare. Sunt hipersensibili, se im-
pacienteaza usor, resping si totodata fug de respingere, sunt pesimisti, exprima negativism, au un nivel de
incredere scazut in sine si 1n ceilalti. Au o dorinta dezechilibratd de cunoastere, fie prea scazuta, fie in exces,
sunt dezinteresati sau lacomi de informatie, pot fi hipoenergici sau hiperenergici. Traiesc stari de indispo-
zitie, vinovdtie si rusine neintemeiate, in care se pot bloca sau de care cautd sd scape prin comportamente
supracompensate de putere falsa, iluzorie, devenind dominatori, agresivi, dispretuitori la adresa celor pe
care 1i percep ca pe o amenintare fatd de propriile structuri psihologice. Uneori se simt fara vlaga, alteori
simt urd sau se urasc pe sine. Sunt instabili Tn ceea ce simt, se regleaza greu, nu au claritate in scopuri. Ade-
sea, creeaza legaturi de dependenta cu caracteristici distructive fatd de alte persoane (bullying), in relatie cu
diferite activitati (dependenta de jocuri video, de activitati sexuale etc.) sau cu substantele (dependenta de
fumat, de consumul de alcool sau de alte substante cu efect euforizant etc.).

Gandirea copiilor cu stimd de sine scazutd este de obicei nerealista, fara discernamant, in special in fata
situatiilor pe care le percep ca fiind grele. Perceptia puterii personale este scazuta fie pentru ca situatia este
adversa, nefavorabila, fie pentru ca ei nu au suficiente resurse fizice sau psihologice pentru a face fata situa-
tiei sau solicitdrii sau dimpotriva, se supraestimeazad considerandu-se mai puternici sau superiori altora. De
regula, gandurile lor sunt in termeni de comparatie cu altii prin subapreciere sau supraapreciere de sine, si
rar, in termenii valorizarii realiste de sine si a nevoii de dezvoltare personala.

Acest mod de-a gandi are legatura cu aspecte culturale din mediul in care copiii au crescut si cu cliseele de
evaluare sociala pe care copiii le-au auzit.

»INu sunt bun(a) de nimic” sau ,, Sunt mai bun decat altii”, ,, Altii sunt mai buni ca mine”, ,, Nu am dreptul
sda...”, ,,Mie nu-mi place compania si nici altora nu le place sa le tin companie”, ,, Arat groaznic”, ,, Toata
lumea se uita la mine”.

Dezvoltarea afectiv-emotionala si a motivatiilor

Fiind o perioada in care structurile cerebrale sunt intens influentate de schimbarile hormonale, viteza expri-
marilor emotionale este mai mare decat viteza cu care o anumita situatie este gandita si reflectata. Astfel,
vom intalni frecvent situatia In care exprimarea comportamentald a preadolescentului a fost impulsiva si
emotionald, si mai putin gandita. Totodata, interesele, dorintele si nevoile puberilor sunt justificate in ter-
meni sensibili (,,Nu stiu, asa am simtit”), decat in termeni rationali (,,M-am gandit ca este bine asa”).



Dezvoltarea relatiilor

Relatiile sunt legéturile care se creeaza intre oameni prin atentia repetata pe care si-o aratd unul celuilalt si
prin comportamentele pe care le exprima. Dupd calitatea comportamentelor pe care le manifesta oamenii
unii fatd de altii, relatiile pot fi bune, hranitoare, in care oamenii pot creste, se pot dezvolta sau dimpotriva.
Relatiile in care existd prea mult stres sunt relatii care sunt putin hranitoare si mai mult toxice. In aceste
relatii corpul si mintea functioneazi de obicei in modul apirare si supravietuire. In aceste relatii, resursele
de dezvoltare sunt folosite pentru vindecarea de suferintele create de stres, iar maturizarea si dezvoltarea
sunt intarziate sau chiar blocate. In relatiile in care cantitatea de stres este foarte mare, vorbim de violenti
si abuz. In aceste relatii starea de hranire este foarte scizuti sau chiar lipseste, iar ceea ce primeste omul
este doar toxic, adicd otravitor pentru organismul fizic si pentru minte. In aceste relatii sanitatea este in
primejdie, crescand invizibil posibilitdtile de imbolnavire.

Comunicare
Dezvoltarea, maturizarea, relatiile, viata sociala si nu in ultimul rand cea emotionald a adolescentului sunt

asociate comunicarii.

Comunicarea este definita ca transmiterea informatiilor, ideilor, atitudinilor sau emotiilor de la o persoanad la
alta sau de la un grup la altul. Comunicarea constd in schimbul de informatie verbal si nonverbal, vizibil si
invizibil. Din aceasta definitie se detaseaza si tipurile de comunicare pe care le vom descrie in continuare.

Comunicarea verbala se realizeaza prin cuvinte si semnificatii incluzand doua componente: componenta de
continut, ,,Ce comunicdm?”’ si componenta modala, ,,Cum comunicam?”

Comunicarea nonverbald se referd la caracteristicile vocii, mimicii, pozitiei pe care o avem cand ne expri-
mam, cand transmitem celeilalte persoane o informatie.

Comunicarea vizibila se referd la ceea ce se vede si se aude - cuvinte, ton, privirea, mimica, postura, ges-
turile.

Comunicarea invizibila se refera la ceea ce se deduce sau poate fi ,,vazut cu ochii mintii” din fapte, din
actiuni, din atitudini sau se resimte la nivelul senzatiilor si al emotiilor.

Raporturile de putere in comunicare

Deoarece comunicarea este un schimb de informatie care se face, iar ,,a face” tine de putere, este important
ca atunci cand ne referim la comunicare sa ne gandim si la putere.

Puterea este capacitate, insusire, posibilitate fizica, intelectuala, morala, afectiva, emotionald de a actiona,
de a face, de a realiza ceva. Puterea include motivatie, interes si vointa, adica alegerea de-a face sau nu un
lucru.



Este firesc ca oamenii, copiii, adolescentii sau adultii, sa aiba puteri variabile. Sunt diferente de putere si
intre oameni dar si aceeasi persoand poate avea putere mai multd pentru a face unele lucruri si putere mai
scazutd pentru a face alte lucruri si, evident, oamenii pot face aceleasi lucruri cu puteri diferite, mai mari
sau mai mici, iar rezultatele vor fi diferite.

Dupa nivelul de putere al fiecaruia, si In comunicare, oamenii pot fi in pozitii de egalitate sau, dimpotriva,
pot fi raporturi de dominare si subordonare.

Puterea de-a gandi se dezvolta prin invatare si prin experiente prin care cunostintele invatate sunt folosite
in viata cotidiana. Puterea de reglare a pornirilor se dezvolta prin intelegere si exersare. Puterea comporta-
mentelor care sustin sandtatea se dezvoltad prin alegerea permanenta a activitatilor hranitoare.

.
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Comunicarea este hranitoare si sustine sanatatea atunci cand propria putere, sau puterea altei persoane fata
de noi, este folosita pe baza gandirii, cu sinceritate, pentru sustinerea sanatatii fizice si mentale.

Cand lipseste gandirea cu sinceritate, puterile in comunicare pot fi inselatoare, toxice si pot duce la imbol-
ndvire.

Pentru a face diferenta dintre comunicarea hranitoare si toxica avem nevoie de cunostinte, atentie si discer-
namant.

Este important sd invatam sa facem diferenta Intre informatiile care conduc la sandtate si informatiile care
conduc spre imbolnavire.

Pentru o comunicare hranitoare este necesar ca adultul sa realizeze in interactiune un climat de valorizare,
de siguranta si de incredere, sa-i furnizeze copilului informatii corecte, sa-1 ajute in reglarea emotiilor si in
dezvoltarea capacitatii de a gandi sandtos si sa-1 ghideze.

Climatul de siguranta si incredere in comunicare se realizeaza prin ascultare activa, prin validare, adica
observarea cu atentie non-critica si acceptare, prin adresarea de intrebari motivate de curiozitate suportiva,
prin intelegere empatica si compasiune, prin reconstruirea modului de a gandi si a simti, prin dialog, reflec-
tare si motivare.

La finalul unui dialog este importanta stabilirea concluziilor, adica realizarea unui contract nescris privind
schimbarea comportamentala.

De exemplu: ,,Acum ca ai Inteles ce este hranitor si ce este toxic, ce este cu adevarat benefic pentru sdnata-
tea corpului si a mintii, ce vei face diferit in legatura cu situatia discutata?”.

Educatia pentru sanatate

In cadrul comunicarii, educatia pentru sanatate trebuie sa fie privita ca un instrument pentru asigurarea unui
echilibru armonios de viata, si nu ca o suma de interdictii sau recomandari cu caracter restrictiv, coercitiv.

Lipsa de informatii sau informarea incorecta a adolescentilor cu privire la comportamentele de risc pentru
sanatate, alimentatie nesandtoasa, lipsa activitatii fizice, consecintele consumului de alcool, tutun, interacti-
unilor intime (atingeri nepotrivite, debutul vietii sexuale premature si neprotejate), bullying-ului, pot afecta
dezvoltarea fizica si psihica si pot avea impact major asupra comportamentului pe termen lung. De exem-
plu, consumul de alcool ocazional se poate transforma Intr-un consum frecvent, fiind asimilat initial cu o
stare de relaxare si de buna dispozitie, stare cdutata de copii in lipsa cunoasterii unor modalitati alternative
de obtinere a acestor stari in viata cotidiana.

CAPITOLUL 2. ALIMENTATIA SANATOASA

Alimentatia este combustibilul care asigura cresterea si constituie suportul unei dezvoltari armonioase in
copildrie si nu numai. Alimentatia sdnatoasa, parte a unui comportament alimentar sandtos reprezinta con-
sumul unor alimente variate si in cantitati potrivite realizarii unui echilibru caloric si nutritiv, adecvat asi-
gurdrii unei greutati corporale optime a copilului si a unei bune calititi a vietii acestuia.



2.1 Epidemiologie

Se cunoaste faptul cd un comportament alimentar nesanatos, adeseori cu debut in copildrie favorizeaza
aparitia de boli cronice, la copii sau in viata de adult (obezitate, boli cardiovasculare, cancer, hipertensiune
arteriald, si diabet zaharat de tip 2).

Comportamentul alimentar si stilul de viata pot fi educate si adeseori schimbate 1n situatia in care sunt aso-
ciate cu riscuri pentru sdnatate, fapt ce justifica in mare parte interventiile profilactice si cele de depistare a
comportamentului alimentar neadecvat, urmate de intierea unor actiuni de corectare.

2.2 Grupe de alimente (vezi Anexa I.2.a Principiile nutritiei sinatoase si Anexa 1.2.b - Grupe
alimentare).

-----

mentelor corespund necesitatilor nutritive ale organismului. Valoarea nutritivd a unui aliment este data de
continutul Tn macro si micronutrienti.

N
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Nevoile nutritionale ale copiilor diferd de cele ale adultilor in ceea ce priveste nevoile energetice, de macro
si micronutrienti.

Nevoile energetice ale copilului scolar, acoperite de alimentatie, trebuie adaptate cu nivelul sau de activitate
fizica si se repartizeaza in cursul unei zile in 4 - 5 mese pe zi.

Dupa continutul in macro si micronutrienti, alimentele sunt impartite in 5 grupe alimentare principale si
subgrupe adiacente (vezi Anexa 1.2.b - Grupe alimentare)

Grupa 1. LEGUME

e legume cu frunze verde inchis
e legume rosii si portocalii
e legume boabe
e alte legume
Grupa 2. FRUCTE

Grupa 3. CEREALE

e cereale integrale
e cereale rafinate

Grupa 4. PRODUSE LACTATE
Grupa 5. ALIMENTE PROTEICE - carne, peste oua, fasole mazare, nuci

2.3 Piramida nutritiei

Vezi Anexa 1.2.c -Piramida alimentatiei sandtoase

Pentru facilitarea intelegerii recomandarilor privind repartitia alimentelor in cursul unei zile in cadrul ali-
mentatiei sdndatoase, a cantitatii si proportiei alimentelor din diferite grupe a fost elaboratd forma grafica,
asa numita piramida alimentara.

La baza piramidei alimentare sunt ilustrate alimente care trebuie consumate in cantitati mai mari si mai des
(incepand cu nivelele 1 si 2), iar spre varf se regdsesc acele alimente care trebuie consumate in cantitati mai
mici si mai rar dupd cum urmeaza:
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Nivelul 1 - apa

Hidratarea este o nevoie esentiald a organismului

Avand 1n vedere ca organismul pierde intre 3 si 10 pahare de apa pe zi, este necesar un aport zilnic de apa
in aceeasi cantitate pentru Tnlocuirea consumului si prevenirii deshidratarii.

Nivelul 2 - legume si fructe

Fructele si legumele sunt bogate in enzime, vitamine, minerale, fibre, antioxidanti, fitonutrienti si sunt
considerate esentiale pentru o stare de sanatate buna, o dezvoltare intelectuald optima si un nivel scazut al
indicelui de masa corporala.

Se recomanda ca fructele si legumele sd fie consumate de preferintd crude, intrucit o mare parte din vitami-
ne si minerale se pierde prin procesul de gatire.

Nivelul 3 - cerealele

Se recomanda consumul preponderant de cereale integrale (orezul integral sau brun, orzul, graul integral
etc.) alimente bogate in fibre (cu rol in desfasurarea optima a digestiei), in complexul de vitamine B (esen-
tial pentru o buna functionare a sistemului nervos), in carbohidrati si in proteine de 1nalta calitate, vitamine,
minerale, grasimi sandtoase, enzime.

Nivelul 4 - lactate si carne (peste, pui, carne alba)

Lactatele sunt bogate in proteind de origine animala, in calciu, magneziu, acid folic si in vitaminele A, D,
E si B.

In ceea ce priveste carnea de pui, curcan, sunt bogate in proteine de calitate superioard, care contin toti
aminoacizii esentiali, precum si diverse vitamine si minerale.

Carnea de peste, in special somonul, contine cantitati semnificative de acizi grasi polinesaturati (Omega 3,
Omega 6) care ajuta la dezvoltarea creierului.

Nivelul 5 - nuci, uleiurile vegetale nesaturate

Aceste alimente contin grasimi sdnatoase si acizi grasi Omega 3, fiind foarte necesare corpului si creieru-
lui.

Nivelul 6 - alimente procesate (dulciuri)

Se recomanda un consum sciazut de alimente procesate.

@ Atentie!

Piramida alimentara indica in unele cazuri numarul de portii dintr-o grupa alimentara dar acestea au doar un
caracter orientativ, deoarece recomandarile privind cantitatea se stabilesc in functie de necesarul de calorii
si varstd, gen, dezvoltare corporala si intensitatea activitatii fizice. (VEZI PIRAMIDA ALIMENTARA)

2.4 Farfuria sanatoasa (necesarul zilnic de alimente)

(vezi Anexa 1.2.d -Farfuria alimentatiei sandtoase (ilustratie grafica)
O alta versiune graficd a prezentdrii alimentatiei sdnatoase In decursul unei zile este farfuria sandtoasd. O
farfurie sdnatoasa este impdrtita in 3 parti inegale cu urmatorul continut de alimente

e 2 din farfurie fructe si legume, In combinatii cat mai variate.
e Atentie! nu fac parte cartofii
e ' din farfurie cereale integrale. Se recomandd consumul variat de cereale integrale cu limitarea
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consumului de cerealele rafinate (orezul alb si painea alba).
Y din farfurie alimente proteice (peste, pui, fasole si mazére boabe, nuci);

2.5 Recomandari

Pentru sanatatea si dezvoltarea armonioasa ale copilu-

FARF@ RI:I A g [Z&N ZE&T@ A@ 521 lui se recomanda

e Aport de calorii, de macro si micronutrienti

1/2 LEGUME 1/4 CEREALE conform varstei si ritmului de crestere;
SI FRUCTE Incercati s evital e Portii de mancare adaptate varstei. O portie de

Alegeti o varietate

de culori.

cerealele rafinate

(albe) si alegeti mancare nu ar trebui sd depdseasca dimensiu-
cerealele

Verde, galben, / integrale nea stomacului care este de marimea pumnului

portocaliu si
rosu sunt
cele mai bune

alegeri

Evitati bauturile

indulcite

(brune) de adult strans.

e Aport corespunzator de proteine/zi, prin consu-
mul de carne, oud, produse lactate, dar si surse
proteice vegetale incluzand fasolea, lintea, pro-
duse din soia;

e Hidratare corespunzatoare varstei prin consu-
mul de apa, ceai, evitarea bauturilor dulci si

APA 1/4 PROTEINE

Pestele, carnea de pasare,
nucile, lactatlee, sunt surse ideale de proteine carbogazoase.

e Trei mese principale si doua gustari, pe parcur-
sul unei zile.

Respectarea orelor de masa

Evitarea alimentelor grase, cu mult zahar si sare
Evitarea alimentelor fast food

Reducerea consumului de alimente prajite
Inlocuirea anumitor alimente

* carne grasa, carnati, slanina = carne slaba (peste, pui)

* bauturi indulcite artificial = ceaiuri din plante

* paine alba = paine integrala

+ cereale rafinate > cereale integrale

* margarind - ulei vegetal, unt

* Dbranza topitd - branza proaspata

Respectarea unor reguli generale de igiena asociate alimentatiei (spalatul mainilor inainte de masa,
al fructelor si legumelor nainte de consum)

CAPITOLUL 3. ACTIVITATEA FIZICA

Activitatea fizicd este definita drept ,,orice miscare a corpului asociatd cu o contractie musculara, care creste
consumul de energie peste nivelul de repaus si include activitati fizice in timpul liber (inclusiv majoritatea
activitatilor sportive si dansul), activitati fizice la scoala, activitati fizice la domiciliu sau in apropierea do-
miciliului si activitati fizice asociate transportului”.

Studiile au aratat ca activitatea fizica este pentru copil mai placuta atunci cand:

este diversd

are intensitate moderata

se desfasoara cu familia, colegi, prieteni
imbraca forma de joc, joc sportiv.

Familia, alaturi de scoald, joacd un rol important in educarea si orientarea copiilor catre un stil de viata activ
si sandtos, integrand in programul acestora activitati distractive care implicd miscare, cu predilectie in aer

liber.

12



3.1 Importanta activitatii fizice

Activitatea fizicd are numeroase beneficii pentru organism (vezi Anexa II.1.a - Notiuni teoretice privind
activitatea fizicd)

Se cunoaste faptul ca practicarea unui sport favorizeaza dezvoltarea si cresterea copilului, Imbunatatindu-i
sanatatea atat sub aspectul fizic, cat si psihic. Mai mult, in copilarie se formeaza obiceiurile sdndtoase care
se pot pastra toata viata.

Sportul consolideaza scheletul, fortificd inima si plamanii, ajuta copilul sa-si coordoneze miscarile corpu-
lui, previne riscul obezitatii. Sportul este, de asemenea, un instrument de socializare si de dezvoltare a dis-
ciplinei, rdbdarii, capacitatii de concentrare, autocontrolului, increderii in fortele proprii si a stimei de sine.

3.2 Piramida activitatii fizice

Anexa I1.1.b - Piramida activitatilor fizice (ilustratie grafica)
Pentru a intelege mai usor caracteristicile activitdtii fizice, corelate cu intensitatea si periodicitatea sa zilni-
ca sau saptdmanala a fost construitd piramida activitatii fizice, o reprezentare grafica similara cu piramida
alimentatiei

.
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e Activitatea fizicd este absolut necesara pentru a avea o stare cit mai bund de sandtate
e Copiii trebuie incurajati sa faca miscare cel putin 30 minute n fiecare zi
e Sedentarismul este un risc pentru sanatate

3.3 Postura corporala si viciile de postura (deficiente posturale)

(vezi anexa Anexa I1.2.a - Planse posturi corporale corecte vs posturi corporale incorecte (ilustratii gra-
fice)

In stransa legdturd cu activitatea fizica sunt viciile de posturd frecvente in copildrie dar care pot sa apara
oricand de-a lungul vietii.

Acestea pot varia ca grad de severitate, de aceea este bine sa fie depistate la timp, pentru a nu se ajunge la
afectiuni mai complicate. In acest caz, pe langa adoptarea unui stil de viata sanitos, se recomanda vizitele
regulate la medic, unele vicii de postura nefiind usor detectabile. Deficientele posturale netratate la timp
conduc la afectiuni ale coloanei vertebrale.

Modificarile patologice in ax sau accentuarea curburilor fiziologice duc la aparitia urmatoarelor deviatii:

e Cifoza - reprezentatd de o deviatie a coloanei in plan vertical, prin curbarea excesiva a coloanei spre
fatd, mai ales in regiunea toracica, si poate fi sau nu dureroasa in stadiile incipiente.

e Lordoza - ce apare de cele mai multe ori ca si afectiune compensatorie a cifozei, dar poate exista si
de sine stdtatoare, atunci cand curbura lombara este accentuatd, coloana fiind trasd spre partea din
fata.

e Scolioza - ce presupune deformarea coloanei vertebrale prin aparitia unor curburi nefiziologice ale
acesteia. Scolioza poate sa fie In forma de ,,C” (umarul este coborat, in timp ce soldul de pe aceeasi
parte este ridicat), in forma de ,,S” (umarul si soldul de pe aceeasi parte sunt coborate/ridicate) sau
cifoscolioza. Descoperite n faze incipiente, aceste trei afectiuni pot fi corectate mult mai rapid.

3.4 RECOMANDARI
Un rol important in prevenirea modificarilor coloanei vertebrale il are educatia privind adoptarea unei pos-
turi corecte, initiatd cat mai devreme In copilarie.
Viciile de postura pot fi prevenite prin mijloace ce sunt la indeméana oricarui copil.

Copilul poate fi invatat sa adopte o pozitie corectd pe scaun, sd alterneze activitatile statice cu miscarea si
sa fie Incurajat sa practice un sport.
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CAPITOLUL 4. SANATATEA ORALA

Sanatatea orala este o componenta importanta a sandtatii, care presupune mai multe aspecte decat existenta
unor dinti sdndtosi, ea referindu-se la intreaga cavitate bucala si la implicatiile sale asupra sanatatii la nive-
lul organismului.

4.1 Importanta

Vezi Anexa I11.1.a Igiena orala. Aspecte generale.

Sanatatea orala se referd la capacitatea de a vorbi, zambi, mirosi, gusta, atinge, mesteca, inghiti si transmite
o serie de emotii prin intermediul expresiilor faciale, cu incredere, fard durere sau disconfort si in absenta
unor boli la nivel craniofacial (cap, fata si cavitate orald).

O sanatate orald buna permite realizarea functiilor sociale (socializare, comunicare),
4.2 Epidemiologie

vezi Anexa I11.1.b - Consecinte ale igienei orale necorespunzatoare (ilustratie grafica - schema)

Desi poate fi prevenitd, caria dentard este cea mai frecventd boald cronica de pe planeta si reprezinta o pro-
blema majora de sanatate publica la scard globala. Cariile
dintilor sunt prezente la 60-90% dintre copiii de varsta
scolara.

PROBLEME
DENTARE

0 @ Efectele unei sanatati orale precare sunt afectiunile diges-

N CARII BOALA tive sau respiratorii, cu consecinte grave pe termen mediu
PARODONTALA . 7 A A . . c =
si lung. Incepand de pe la varsta de 6 ani, copilul prezinta

b @ @ dentitie mixta (dinti temporari si definitivi). Intre 9-12 ani

Studiile au ardtat ca afectiunile orale pot fi asociate unor
factori de risc: dietele nesanatoase bogate in zaharuri li-
bere, fumatul, consumul de alcool.

apar cei mai multi dinti definitivi. Smaltul dintilor tem-
DINTI oA porari ai copilului este cu 50% mai subtire decat smaltul
SENSIBILI GINGIVALA dintilor adultului, iar noii dinti definitivi pot avea nevoie
IGIENA de pana la 3 ani ca sa atinga gradul maxim de rezistenta,
DlNT".OR 0 c intre timp ei fiind mai vulnerabili la atacul zaharurilor,
DINTIGALBEN!  DINTI STRICAT care poate duce la formarea cariilor.
La copil sanatatea orala deficitard poate afecta negativ
modul in care se dezvolta cavitatea bucala. Sinu in ultimul
rand, poate afecta increderea copilului 1n sine, abilitétile sociale, precum si succesul in viatd mai tarziu.
2

4.3 Recomandari @

Educatia pentru sandtatea orala trebuie inceputd precoce, regulile pentru sandtatea orald se invata de timpu-
riu, inca din copilarie iar prin educatia pentru sandtate se dobandesc comportamente sanatoase si controlul
factorilor de risc, cum ar fi aportul de alimente si bauturi dulci, consumul de tutun si alcool.

Igiena dentara presupune periajului corect vezi si Anexa I11.2.a - Reguli de bazd in realizarea unei igiene
orale corespunzdtoare (ilustratie graficd - schema)

Anexa II1.2.b - Tehnica de periaj recomandata copiilor de peste 3 pana la 10 de ani (ilustratie gra-
fica)
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CAPITOLUL 5. SANATATEA OCULARA

5.1 Importanta vederii

\ Vazul este unul dintre simturile care contribuie in mod esential
( la perceptia lumii si prin urmare, la dezvoltarea oricarei fiinte
umane. De aceea, problemele legate de vedere afecteaza nu doar

G ‘ & — vazul propriu-zis, ci si capacitatea copiilor de a dezvolta coordo-
= == narea ochi - mana, perceptia lumii inconjuratoare si alte capaci-
( tati de baza. La copiii mai mari, afectiunile vederii pot cauza un

regres scolar sau in activitatile sportive, fapt ce poate conduce, la

\ A < o« . . .. .
randul sau, la numeroase frustrari si emotii negative.

Vederea normald este binoculara si presupune o acuitate vizuala
bund, egala, a celor 2 ochi, alinierea axelor acestora si o miscare
coordonata a lor. Afectarea oricaruia dintre aceste elemente, are
repercusiuni pe termen lung asupra vederii.

Vederea normala inseamna cd imaginea unui obiect este perceputd simultan de cei doi ochi ca o imagine
unicd, tridimensionald; de asemenea, presupune aprecierea corecta a distantelor si a obiectelor in miscare.

Vederea binoculara se formeaza in primii ani de viata (pand la 5-7 ani) si de aceea este foarte important sa
se acorde atentie maxima dezvoltarii vederii copilului in aceasta perioada.

Cu cat defectele de vedere sunt depistate mai devreme, cu atat ele pot fi mai usor corectate, cu efecte bene-
fice asupra evolutiei ulterioare a vederii.

Asadar, vazul se educa, la fel ca alte deprinderi pe care le dobandeste copilul, sub influenta experientelor
timpurii.

5.2 Epidemiologie

Multi medici avertizeaza asupra riscului de miopie timpurie in randurile copiilor si s-a demonstrat ca folo-
sirea calculatorului poate avea un impact negativ asupra vederii copiilor.
2

5.3 Recomandari @
Pentru asigurarea sanatatii oculare se recomanda:
e Purtarea ochelarilor de soare
Radiatiile ultraviolete pot cauza afectiuni ale ochilor, pot agrava miopia si pot chiar declansa cancerul de

piele in jurul ochilor.

De aceea, medicii recomanda purtarea ochelarilor de soare in spatiul deschis, dar si in masind (parbrizul
masinii reflectd razele UV la o intensitate maritd), chiar si pe vreme innorata (ultravioletele pot ajunge la
nivelul ochilor, penetrand norii).

e Amenajarea corespunzatoare a spatiului de lucru

Este de preferat ca activitatile de scris si citit sd fie efectuate, pe cat posibil, la lumina naturald; se reco-
manda ca in locul spoturilor sau becurilor puternice din tavan sa se foloseasca in birou o lampa de voltaj
inferior, asezatd pe podea.

Pozitionarea monitorului computerului cat mai departe de ochi (dar suficient de aproape incat sd poata fi
citite fard probleme literele de pe ecran) si repausul periodic al ochilor, privind in alta directie decét cea a
ecranului (spre fereastra sau spre un perete).

Distanta recomandata intre ochii copilului si monitor trebuie sa fie intre 46 - 72 cm, altfel efortul depus este
mult mai mare si poate produce nepldceri.

De asemenea, un ecran de protectie antireflex pentru computer este de ajutor in menajarea sanatatii ochilor.
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Petrecerea orelor indelungate in fata unui computer poate conduce la aparitia ochilor uscati, durerosi si
obositi, care declanseaza deseori si dureri de cap puternice, oboseala ochilor; vedere, incetosata, dificultate
de a vizualiza obiecte la distanta, dureri de spate, gat si umeri.

e Control oftalmologic periodic

Inainte de a incepe scoala, fiecare copil trebuie sa fie supus unui examen ocular amanuntit, incluzand vede-
rea de aproape (cititul si lucratul la computer) si vederea la distanta.

Ulterior, este recomandat controlul anual, chiar in absenta oricaror semne.
N d
’@‘ De retinut!

Examenul oftalmologic este obligatoriu, atunci cand sunt depistate urmatoarele semne ce pot indica pre-
zenta unor afectiuni oculare:

devierea unuia sau a ambilor ochi;

prezenta pupilei albe;

inrosirea ochilor, dureri oculare;

pozitia prea aproape de ochi a jucariilor;
clipirile dese, stransul ochilor;

lacrimare, sensibilitate la lumina.

Purtarea unor ochelari de protectie a vederii

In timpul practicarii anumitor sporturi, cum sunt inotul, hocheiul, tenisul sau sporturile care presupun con-
tactul direct, este recomandata protejarea vederii de factori externi prin purtarea echipamentelor de protec-
tie (casca, masca, ochelari cu lentile de policarbonat).

De asemenea, se recomanda purtarea ochelarilor de protectie atunci cand se manipuleaza materiale pericu-
loase (de exemplu, in timpul efectudrii unor experimente).

e Program regulat de activitate fizica

Miscarea regulatd si mentinerea unei greutdti corporale sanatoase sunt doi factori-cheie 1n protectia vederii
pe termen lung. Aceste doud masuri importante ajuta la prevenirea diabetului, o cauza principala a deteri-
ordrii vederii, care poate degenera in orbire. Se recomanda cel putin o jumatate de ora de exercitii aerobice
de trei ori pe saptamana.

e Indepartarea obiceiurilor nesinatoase

Copiii trebuie invatati sd nu isi atingd niciodatd ochii inainte de a se spala pe maini, sa nu se frece 1n per-
manenta la ochi, gest care poate agrava problemele legate de vedere.

e Alimentatia sinatoasa
Dieta benefica vederii contine urmatoarele alimente de baza:

* legume cu frunze verzi (spanac, varza etc.);
* peste gras (somon, ton etc.);
* oud, fructe oleaginoase (nuci, alune, caju, fistic, migdale etc.) si alte surse vegetale de proteine;
» portocale si alte citrice;
» fructe si legume portocalii (morcovi, dovleac, ardei gras galben, pepene galben etc.), care furni-
zeaza beta carotene.
In plus, se recomanda limitarea consumului de zahir si de carbohidrati simpli.
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CAPITOLUL 6. BULLYING-UL

La varsta adolescentei se Intdlnesc comportamente de risc care sunt adoptate de copiii care nu reusesc sa se
adapteze si sa se integreze in mediul social, si care, de cele mai multe ori se asociazd cu un mediu familial
nesigur, pe care nu se pot baza, nefiind sustinuti in a se dezvolta corespunzator in aceastd etapa de viata,
atat de importanta.

In aceastd perioadi, pot si apari ca si comportamente de risc precum alcoolul, fumatul, BTS/ITS in urma
actului sexual neprotejat, comportamente agresive si altele, sub puterea exercitatd de grupul din care face
parte adolescentul si cu care se identifica.

6.1 Ce este bullying-ul

Fiecare om, copil sau adult, se bucurd atunci cind in interactiunile sale cu semenii este destins, lipsit de
otiva, respectd si are parte de respectul celuilalt. Un rol important in viata adolescentului il are influenta data
de covarstnici. Ei asteapta sa fie vazuti, acceptati, apreciati, recunoscuti de acestia in interactiunile avute,
ceea ce le oferd incredere in sine si senzatia de apartenenta.

Ne simtim bine, suntem destinsi, iar resursele noastre sunt disponibile pentru dezvoltare atunci cand sun-
tem apreciati, cind vedem ca suntem valorosi pentru ceilalti si nu suntem stresati. De multe ori insa, din
pacate, in interactiunile cotidiene, modul de raportare al oamenilor unii la ceilalti poate fi ncarcat de com-
portamente de injosire, dispret si devalorizare. Cand aceste atitudini se repetd aproape constant in unele
relatii putem vorbi de bullying, termen a carui traducere in limba roména ar fi echivalenta cu hartuirea.

In scoald, bullying-ul reprezinti o problema majora careia, de fapt, ii sunt victime atat copilul care face
bullying, numit bully (agresorul), cat si copilul care este victima bullying-ului si care in limba engleza este
numit bullied.

Exista mai multe tipuri de comportamente de hartuire: putem vorbi de hartuirea fizica, manifestata prin
atingeri neprietenoase, sacaitoare, inconfortabile, sau chiar dureroase, lovituri.

De asemenea, tot Intr-un mod intentionat de a provoca suferintd se intdlnesc si actiunile de deranjare sau
chiar aruncare, distrugere, mototolire a obiectelor personale ale cuiva.

Pe langa bullying-ul cu manifestari fizice, o altd forma este bullying-ul verbal ce cuprinde manifestéri in
care copiii agresori folosesc cuvinte si expresii si atribuiri jignitoare, depreciative, umilitoare sub forma
amenintarilor, tachinarilor sau a ironiilor, Injositoare catre alti copii, colegi sau copii intalniti intamplator.

Aceste manifestari fizice sau verbale urmaresc provocarea in psihicul copiilor victima a unor trairi dureroa-
se, de nesiguranta, lipsa de control, anxietate, neputintd, vulnerabilitate, suferinta, intimidare, trdiri fata de
care copiii agresori resimt o stare de satisfactie, de placere.

Desi este o placere orientata in sens distructiv, copiii agresori vor dori si o repete fara discerndmant, avand
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o stare scdzuta de constientizare a ceea ce fac si a efectelor pe care comportamentul lor il are asupra copiilor
agresati.

Odata cu bullying-ul fizic si cu cel verbal, intentia agresorului este de a produce victimei o stare emotionala
de frica, asociatd cu neputinta. Efectele bullying-ului asupra starii emotionale a celui agresat ating direct
stima de sine, dispozitia copilului agresat, nivelul sdu de activitate, energia de care dispune. Aceste mani-
festari se pot traduce prin stari diverse, dezvoltarea unor manifestari anxioase, retragere, izolare, comporta-
mente evitante, scdderea randamentului scolar, restrdngerea preocuparilor fatd de varietatea de posibilitati
corespunzatoare varstei.

Deci, putem spune ca bullying-ul in scoald este o problema cét se poate de serioasa care atrage dupa sine
necesitatea preocupadrii adultilor care Tnsotesc si ingrijesc copiii In procesul de dezvoltare psihica si maturi-
zare, de a aborda strategii de informare corecta, sustinere si ghidare a copiilor afectati, in directia vindecarii
si dezvoltdrii sanatoase. Este o activitate de schimbare comportamentala prin motivarea si stimularea com-
portamentelor constructive, odatd cu motivarea si stergerea bullying-ului de orice tip.

In literatura de specialitate, este mentionat faptul ci sciderea performantelor scolare ale copiilor afectati de
bullying, in special ale copiilor mici, poate duce pana la abandon scolar.

Pe de alta parte, pe termen lung, bullying-ul poate duce la manifestarea unor tulburari de intensitate clinica,
anxioase, depresive sau psihosomatice.

Cuvantul cheie al interactiunii de tip bullying este dominarea sau altfel spus, stabilirea unui raport de putere
intre un copil care se simte puternic si un copil care se crede slab.

Desi, in majoritatea situatiilor de bullying, restabilirea interactiunilor dintre copii la un nivel sandtos are
nevoie de interventia unuia sau mai multor adulti, copilul care se crede slab va transfera neputinta si fata de
adultul ocrotitor evitand sa-i ceara ajutorul.

In acelasi timp, se manifesta trairile de rusine si confuzie care ii indeparteaza pe copiii afectati de sprijinul
de care au nevoie.

Deoarece copiii agresori se hranesc din placerea acestor situatii si nu sunt motivate de schimbari comporta-
mentale, evitd posibila pedeapsa, de multe ori situatiile de bullying raman necunoscute adultilor.

De asemenea, in multe cazuri, situatiile de bullying, desi sunt resimtite dureros sunt confundate de catre
copii cu glumele, joaca si amuzamentul.
4

6.2 Recomandari ;‘@A

Fiind o situatie ivitd intre preadolescenti, adultii responsabili de educarea si Ingrijirea lor este necesar sa
observe cu atentie comportamentele acestora, climatul afectiv care se realizeaza de regula in grup, posibi-
lele schimbari ale dispozitiei, emotiile pe care ei le manifestd si comportamentele pe care ei le au, pentru a
identifica din timp relatiile afectate de bullying dintre colegi.

6.2.1 Ce este important sd observe adultii?
e La copilul agresat pot fi observate modificdri in comportamentul cotidian.

Copilul devine mai abatut, trist, tacut, retras, introvertit, randamentul scolar scade sau are variatii, nivelul
de interactiune cu cei din jur scade, respectiv cu cei din familie, nivelul de activitate se reduce mai ales in
activitatile care 1i produceau placere, motiveaza diferite suferinte pentru care ar prefera sa nu mearga la
scoald (dureri abdominale, cefalee etc.), pot aparea perturbari ale apetitului si somnului, acuza oboseala,
dificultati de concentrare, schimbari privind autoigiena, mersul la toaletd, pot aparea chiar semne de agre-
siune (zgarieturi, vanatai).

Observatia atenta poate evidentia dezechilibrari comportamentale privind preocuparile si felul in care isi
foloseste timpul si banii de buzunar.

e La celalalt copil, copilul agresor, se pot observa urmatoarele comportamente neadecvate: comporta-
mente demonstrative care ies in evidenta, negativism, opozitionism, randament scolar scazut, recep-
tivitate scazuta fatd de cerintele scolare, reactii de furie, iritabilitate, irascibilitate, toleranta scazuta
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la frustrare, agresivitate, aer de dominare, face pe grozavul, colaboreaza greu, face promisiuni de
buna purtare pe care nu le respecta, este resimtit de catre cei din anturaj ca fiind solicitant si obosi-
tor.

Este necesar ca observatiile facute de profesori sau de parinti sa fie insotite de informatiile altor persoane
cu care copilul intrd in legaturd (colegi, alti profesori, vecini, cunoscuti, rude).

o Intrebarile folositoare cu care ar fi potrivit sa lucreze adultii preocupati de observarea, educarea si
ingrijirea copiilor implicati in bullying, fie ca sunt agresati, fie ca sunt agresori, sunt urmatoarele:
Ce atrage atentia la acest copil? / Care este anturajul copilului? (Cine 1i sunt prietenii?) / Cu cine isi
petrece timpul? / Care sunt activitatile care il preocupa? / Ce schimbari sunt in performantele pe care
le are? / Care este calitatea relatiilor? / Care este nivelul de colaborare, respectiv de conflictualitate
in relatiile pe care le are cu colegii, cu parintii? / Cum s-au rezolvat diferite conflicte sau incidente
prin care a trecut? / Care sunt lucrurile care 1l bucura? / Care sunt lucrurile care 1l supara? / Care ii
sunt dorintele? / Cum 1isi vede prezentul? / Cum gandeste despre propriul viitor?

’@‘ De retinut!

Este deosebit de important ca modul in care sunt adresate intrebarile utile in cunoasterea copilului de cétre

adulti, fie In anturajul copilului, fie lui personal, sa fie unul empatic, incarcat de compasiune si orientat bi-

nevoitor de o atitudine suportiva.

Odata colectate informatiile Tn acest mod despre copilul victima a bullying-ului, fie ca este vorba de cel
agresat sau de agresor, este necesar ca adultul insotitor sd constientizeze ca schimbarea comportamentala
este rezultatul unui proces si nu al unui dialog punctual.

Asadar, adultii, vor valoriza motivatia si efortul copilului pentru schimbare si nu rezultatul imediat. Fixata
pe proces si nu pe rezultat, in insotirea copilului in schimbarea comportamentala se vor evita constrange-
rea, accelerarea ritmului si obtinerea succesului, facilitind conditiile pentru o schimbare autentica, in pro-
funzime, permitand structurilor psihologice naturale ale copilului sd revina la nivelul sdnatos, Intr-un ritm
natural.

In fapt, schimbarea comportamentala implica stimularea si mobilizarea structurilor psihologice spre vinde-
care daca este cazul si, totodata, spre maturizare si cizelare in directia unor repere si valori.

Valorile sunt acele lucruri carora le acordam importantd 1n viata si in care ne punem energia pentru a le trai,
simti, realiza sau intretine, pentru ca le consideram bune pentru sdnatate, evolutie si viata.

Este foarte important ca in aceastd Insotire accentul sa fie pus pe sporirea, imbunatatirea randamentului sco-
lar si, in aceeasi masurd, pe stimularea si manifestarea emotiilor sanatoase precum empatia, compasiunea,
sinceritatea si increderea.

o In situatiile de bullying, este necesar ca atit victima, cat si agresorul si primeasca informatiile co-
recte referitoare la psihologia bullying-ului.

Copilul este necesar sd stie urmatoarele: ce este bullying-ul, cine sunt bully si bullied, respectiv agresorul
si victima, care sunt cauzele psihologice care determind copilului agresor comportamentul agresiv (fizic,
verbal si emotional), care sunt cauzele psihologice care 1i determina copilului agresat reactiile de victima,
care sunt efectele bullying-ului asupra celui agresat, care sunt efectele bullying-ului in dezvoltarea si ma-
turizarea personalitatii celui care agreseaza, care sunt motivele pentru care bullying-ul este necesar sa fie
oprit, iar oprirea bullying-ului nu este o optiune.

Motivarea copiilor pentru o viatd in care sandtatea psihica si echilibrul comportamental sa fie dorite cu pri-
oritate de catre acestia cade in responsabilitatea adultului.

6.3 Cum se vindeca bullying-ul?

Sunt doud niveluri de preocupare asupra carora adultii care insotesc copiii victime ale bullying-ului (profe-
sorii, parintii, asistentele medicale comunitare, educatorii) este nevoie sa-si orienteze atentia:
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e crearea conditiilor scolare in care bullying-ul sa fie supravegheat si limitat;
e orientarea copiilor agresori si agresati catre serviciile de psihologie, consiliere si psihoterapie exis-
tente 1n scoli sau in sistemul privat.

6.3.1 Recomandari ale adultului pentru limitarea bullying-ului in scoli si la care pot apela adultii
sunt:

o Evitarea zonelor nesupravegheate in care copiii agresori si copiii agresati se pot intalni, schimbarea
traseelor scolare,

e Insotirea copiilor de citre adulti,

e Prezenta adultilor mai frecvent in pauzele scolare intr-un mod in care sa le asigure vizibilitatea non-
critica, dar totodata, la nevoie, activa, pregatiti pentru interventie,

e Dialogul frecvent al adultilor cu copiii despre reguli, valori si principii ale comunicarii si interacti-
unilor sanatoase,

e Invitarea copiilor abuzati s distanteze atingerea emotionala a atribuirilor injositoare prin raspunsuri
care exprima acordul cu sine (De exemplu: ,,Eu sunt multumit cu aspectul meu”, ,,Eu sunt Tmpacat
cu insugirile mele” etc.),

e Motivarea copiilor pentru activitati si preocupdri adecvate varstei, hranitoare in planul dezvoltarii
si maturizarii lor psihologice (lectura, muzica, dansul, vizionarea si povestirea de filme, activitati
sportive, jocuri de grup etc.), motivarea copiilor si cultivarea constiintei pentru petrecerea timpului
zilnic de calitate,

e Motivarea copiilor pentru intelegerea si asimilarea regulilor, motivarea copiilor si cultivarea consti-
intei privind bundastarea personala si bunastarea celuilalt,

e Motivarea copiilor si cultivarea constiintei privind reconcilierea in situatiile conflictuale si stabilirea
concretd a comportamentelor sandtoase pe care le au de urmat,

e Informarea corectd a copiilor privind stima de sine si rolul acesteia in functionarea psihica a fiecarui
om,

e Motivarea copiilor, atat a celor agresori, cat si a celor agresati si insotirea lor in reglarea stimei de
sine si aducerea ei la un nivel optim de bunastare.

6.3.2 Trebuie evitat

e Adultii (profesori, parinti, asistente medicale comunitare, educatori) fatd de copilul agresat: vor
evita acuzatiile, amenintarile, deprecierile, dispretul, devalorizarea, jignirea, etichetarea negativa,
rejectia.

6.3.3 Recomandari de actiune a adultilor profesori, parinti, asistente medicale comunitare,
educatori fata de copilul agresor

Copilul agresor va fi:

e ascultat intr-un mod activ (in cazul in care el este dispus sd vorbeascd) sau motivat privind necesita-
tea de a alege un comportament sanatos.

Comportamentul sdnatos este caracterizat de empatie, compasiune, comunicare prin limbaj, exprimare si
interactiune, ce contin informatii valorizatoare despre sine si totodata despre celdlalt, pretuire si respect.

A\

’@‘ De retinut!
Este nevoie ca adultul sa fie constient de faptul ca un copil al carui psihic este dezechilibrat va manifesta
tendinta sd nu asculte si sd opuna rezistentd la buna initiativd pe care acesta o va avea.

In aceste situatii, copilul are nevoie de o atentie sporita, increderea in resursele sandtoase sau mai precis in
structurile psihice sandtoase pe care le are si care, pe calea dialogului empatic si reflexiv vor fi activate in
evolutia spre Tmbunatatire si progres.

In aceste situatii este recomandata listarea cuvintelor cheie care descriu comportamentul sdnatos si repetarea
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lui 1n diferite contexte (comunicare spontana, povestiri, inregistrari video-audio) pentru ca mintea copilului
afectat sa se familiarizeze cu ele si totodata sa le poata absorbi.

Impreuni cu copilul agresor pot fi formulate reguli de comportament adecvate, alternativ primelor impul-
suri comportamentale agresive pe care copilul le resimte.

De exemplu:

,,Ce poti face diferit atunci cand simti impulsul de a-1 imbranci pe colegul tau?”
,,Ce poti face diferit atunci cand simti pornirea de a tranti pe jos obiecte personale de-ale colegului
tau?”
e ,.Ce poti face diferit atunci cand simti pornirea de a-i spune vorbe injositoare, jignitoare, porecle sau
ironii colegului tau?”
,Care crezi ca va fi castigul tau daca te vei purta cu bunatate?”
,,Care crezi ca va fi consecinta comportamentului tdu bun in relatie cu profesorii tai?”
,,Care crezi ca va fi consecinta comportamentului tdu bun 1n relatie cu fratii tai?”
,Ce crezi cd va urma daca vei avea un comportament bun n relatie cu parintii tai?”
,,Care crezi ca va fi consecinta comportamentului tdu bun 1n relatie cu colegii tdi?”
,,Care crezi ca va fi castigul tau cand oamenii vor vedea comportamentul tau bun?”’
,,Care este parerea ta despre bunatate?”
,,Crezi ca un om care exprima bundtate in comportamentul sdu este un om mai slab sau mai puternic?”
,,Cum crezi ca te vei simti atunci cand vei face un lucru cu bunatate?”
,,Cum crezi cd se vor simti cei din jurul tdu ca urmare a comportamentului tdu bun?”
,,Pe o scala de la 0 la 10, cat de important este pentru tine sa ai un comportament bazat pe bunatate
- adica sa fii sensibil, sd simti suferinta celeilalte persoane, sa alegi sa ai compasiune, adicd dragoste
fatd de colegii si adultii din jurul tau?”

De multe ori, deoarece comportamentele agresive, Injositoare si hartuitoare sunt insotite de placerea copilu-
lui abuzator de a hartui si manifestari euforice de satisfactie si veselie, justificarea acestor manifestari poate
fi speculata 1n sens pozitiv, ca prilej de distractie, gluma sau amuzament. De aceea, este foarte importanta
definirea corecta a sensului comportamentelor de bullying si clarificarea copiilor ca, de fapt, este vorba des-
pre hartuire, generatoare de suferintd si efecte negative pe termen lung. Este necesar ca atat copiii abuzati,
cat si copiii abuzatori, sa invete sa gandeasca atat situatia prezenta, cét si consecintele actiunilor prezente in
viitor, asupra dezvoltarii personalitatilor si a trasaturilor de caracter, a stimei de sine, precum si importanta
acestora Tn sandtatea psihicd. Este foarte importanta constientizarea efectelor negative ale bullying-ului atat
asupra personalitatii copilului abuzat, cat si asupra personalitatii copilului abuzator. De asemenea, este im-
portant ca fiecare copil sa gdndeasca si sa anticipeze efectul bullying-ului asupra relatiilor sale cu sementii,
cu parintii, cu scoala si s@ fie motivat pentru relatii sandtoase, bazate pe empatie, compasiune si respect.

Copilului 1 se va explica ca empatia este capacitatea copilului sau adultului de a simti ce simte cealalta
persoand. Totodata, este foarte important ca empatia sa fie asociatd intotdeauna cu compasiunea - adi-
ca grija pentru celdlalt, atentia ca semenului sd nu-i fie provocata suferintd. Pentru sprijinirea copiilor in
schimbarea comportamentald, dupa dialogurile de clarificare a comportamentelor sandtoase asteptate, este
necesara organizarea unui plan concret de schimbare - cu numirea explicitd a comportamentelor dorite si,
de asemenea, cu mentionarea explicitd a beneficiilor sau recompenselor emotionale si relationale pe care
le vor avea. Adesea, copiii au nevoie de ajutorul adultilor in reglarea emotionala si realizarea reconcilierii.
Este recomandata eliminarea criticilor, a acuzatiilor, a invinovatirii si a pedepselor, acestea fiind surse de
resentimente si emotii negative, orientate distructiv.

Este foarte important ca fiecare copil implicat in situatia de bullying sa fie ascultat cu respect, astfel incat
fiecare sa-si poatd exprima versiunea. Copilul nu va fi intrerupt si va beneficia de atentia suportiva a adulti-
lor care 1l insotesc. Una dintre strategiile schimbarii comportamentale este demonstrarea comportamentului
dorit. Copilul abuzator are prilejul sa invete respectul si compasiunea din exemplul adultului, exprimat cu
sobrietate si intr-un mod stabil. Raspunsurile adultilor pot veni sub forma de intrebari logice care le sti-
muleaza copiilor gandirea orientata pe consecintele si efectele bullying-ului. Tot impreuna cu copiii vor fi
stabilite si planurile de schimbare - cu ajutorul intrebarii tipice: ,,Ce vei face diferit atunci cand vei fi tentat
sa provoci suferintd?”, ,,Ce vei face diferit atunci cand vei fi agresat?”.
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De asemenea, copiilor le vor fi sugerate si sustinute si activitati care sa le procure satisfactie sanatoasa,
emotii pozitive si motivatie pentru dezvoltare personald si maturizare armonioasd, de la activitati banale,
cotidiene din domeniul casnic sau scolar, pana la activitati sportive sau extrascolare din cadrul cluburilor
pentru copii.

Trebuie mentinut in atentie faptul ca schimbarea comportamentala este un proces care implica un timp, are
un ritm propriu, implicd progrese si recaderi. De aceea, este important ca insotirea copiilor de catre adulti,
in cazul acesta - asistenta medicala comunitara, educatorul - sa aibd in vedere incongruentele si incoeren-
ta care vor aparea Intre declaratiile logice facute la momentul vorbirii si comportamentele impulsive, cu
autocontrol scazut, frecvente in preadolescenta si adolescenta. Orice esuare trebuie vazuta cu incredere in
planul stabilit, iar dialogurile parcurse anterior, reluate cu rabdare pentru a reconstrui si restabili in mintea
si motivatia copiilor interesul pentru sanatatea psihica si reglarea comportamentald, n sensul asteptat.

Odata castigate comportamentele dorite, este important ca ele sa fie Intdrite prin gratificari si recompense
morale, puse in cuvinte de multumire si incurajare ca beneficiile se vor constata si in celelalte planuri ale
vietii psihice - gandire, dispozitie, motivatie, vointa, emotii sanatoase, relatii sandtoase n general.

CAPITOLUL 7. FUMATUL

Fumatul la adolescenti poate incepe intr-un mod
inocent, dar, cu timpul se poate transforma intr-o
problema serioasa. Majoritatea adultilor s-au apucat
de fumat in perioada adolescentei si nu si-au imagi-
nat cd vor deveni dependenti de acest obicei, greu
de stopat.

Atat fumatul (consumul de tutun), cat si expunerea
la fumul de tutun (fumatul pasiv) pot afecta starea
noastrd de sandtate, consecintele extreme fiind de-
cesul persoanei.

Cadrele medicale privesc fumatul ca pe o conditie
medicald si nu ca pe o placere, un viciu sau un obi-
cei negativ, fapt ce-i determina sa adopte recomandarea ferma de oprire a fumatului, fiind considerat foarte
daunator pentru sanatate.

Consecintele fumatului apar ca urmare a consumului de tigari, pipa, trabuc, narghilea, tutun mestecat, tigara
electronica, zilnic sau mai rar decat in fiecare zi, pe perioade lungi de timp, fara putinta de a controla si
stopa acest comportament atunci cand omul 1si propune.

Cei mai multi dintre fumatori cunosc faptul ca fumatul scurteaza viata, ca provoaca boli grave (cancer, boli
de inima, boli pulmonare, boli digestive) si cu toate acestea nu se pot opri, deoarece s-a creat dependenta.

De ce este greu sa te lasi de fumat?

Tutunul contine o substantd chimicd numitd nicotind. Ca in cazul altor droguri care creeaza dependenta,
corpul si mintea se obisnuiesc cu nicotina din tigdri si pentru a se simti bine, persoana doreste tigara si
creste numarul de tigari dorite.

7.1 De ce se apuca adolescentii de fumat?

Motivele pentru care adolescentii se apucd de fumat sunt diverse: unii cred cd este un semn de putere, altii
se apuca prin imitarea celor din anturajul familial sau scolar.

Dar nu numai tigarile obisnuite sunt o atractie pentru adolescenti, ci si tigarile electronice care functioneaza
cu baterii si folosesc cartuse pline cu nicotind, arome si alte substante chimice ddunatoare pentru organism.
Acestea sunt transformate Intr-un vapor care apoi este inhalat de fumator. S-au raportat leziuni pulmonare
grave si chiar decese in randul utilizatorilor de tigéri electronice. De aceea, expertii in sandtate recomanda
cu fermitate ca acestea sa nu fie folosite. Deci, grija la vaping!
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7.2 Fumatul poate afecta sanatatea?

Réspunsul este unul afirmativ. Substantele continute in tigari sunt toxice, organismul reactioneaza la prime-
le tigari prin dureri sau arsuri la nivelul gatului si/sau al pldmanilor.

Fumatorii pot dezvolta in timp boli de inima, accidente vasculare cerebrale, diverse forme de cancer (cancer
de plamani, gat, stomac etc.), exacerbari ale astmului bronsic, boli ale ochilor si au risc crescut la infectii,
diabet, probleme ale pielii.

De asemenea, fumatul poate afecta si sdnatatea sexuald atat a fetelor, apar tulburari menstruale, cat si a
baietilor la care se pot constata tulburari are erectiei.

Adolescentii care fumeaza se confruntd cu o serie de probleme imediate, printre care halitoza (respiratie
urat mirositoare), dinti ingélbeniti, hainele si parul devin urat mirositoare, ochi rosii, lacrimare, prurit, rino-
ree, stranut frecvent, tuse, durere Tn gat, uscaciunea gurii. Mirosul de tutun este dificil de scos si din mediul
apropiat (casa, masina).

Pe de alta parte, se constata incapacitatea fumatorului de a face fata efortului fizic sustinut in comparatie cu
un nefumator. Bataile inimii rapide, respiratia scurtd, sacadata, impiedicad o performanta sportiva buna. De
asemenea, se constatd timpul mai mare de vindecare a leziunilor, precum si un risc crescut de a se imbolnavi
de raceala, gripa, bronsitd sau pneumonie.

Orice forma de tutun ar adopta, fie ¢ sunt tigari clasice, fie ca sunt trabucuri sau tutun fara fum, reprezinta
un pericol major pentru sdnatate. Desi se promoveaza ideea ca tigdrile electronice sau tigarile filtrate au un
continut redus de gudron, singurul lucru benefic pentru sdnatatea adolescentilor este acela de a nu se apuca
de fumat sau de a se opri cat mai repede de la consumul tuturor acestor produse. Insi este de inteles ci acest
lucru nu este usor mai ales daca cei din anturajul copilului fumeaza sau vaporizeaza.

7.3 Ce il poate ajuta pe copil sa se lase de fumat sau de vaporizat?

Informarea corectd si solicitarea asistentei de specialitate, intr-un grup de sprijin pentru adolescenti. De
exemplu, copiii pot fi orientati si spre cautarea asistentei online - ,,Centrul national pentru renuntare la
fumat”.

Copilul este bine sa fie Tnvatat ca atunci cand resimte presiunea celor din grupul de prieteni, ar putea avea
] b

pregatite cateva raspunsuri, ca de exemplu: ,,Vreau sa fiu in forma pentru meciul de fotbal de dupa-amiaza”,

,» Vreau sa am ochi frumosi, nu rosii”.

Motivatia personald este cea mai importanta in renuntarea la fumat. Dacd nu reuseste dintr-o data, este im-
portant sa fie perseverent si disciplinat in hotararea luatd, ceea ce il va ajuta sd aiba mai multd incredere in
sine si o putere personald crescutd. Cei bine intentionati il vor privi cu admiratie cd a reusit in renuntarea la
fumat, ca are mai multa energie, un aspect mai bun, o stare generala buna, mai multi bani in buzunar, astfel
incat isi poate Implini alte nevoi si dorinte. Deci, poate deveni un model pentru cei din anturajul sau.

Majoritatea oamenilor sunt constienti de faptul ca fumatul nu este un lucru sandtos, dar cu toate acestea sunt
nefumatori care se expun riscului de a dezvolta infectii pulmonare, astm, dureri in gat sau iritatie, cancer,
boli de inima, in preajma fumatorilor, deci prin fumatul pasiv - fumatorii expira fumul care pluteste in aer
de la capatul tigarii, trabucului etc. si este inhalat de nefumator. Chiar si expunerea ocazionala la fumul de
tigara sau pentru timp scurt, poate afecta organismul.

Nefumatorul poate alege sa se indeparteze de cei care fumeaza in masina, la scoala sau acasa.

Beneficiile opririi fumatului constau, asa cum aminteam si anterior, Intr-o energie ridicata, stare de bine,
incredere in fortele proprii. Cel care renunta la fumat, va arata si se va simti bine, va dispune de bani cu care
va sustine indeplinirea unor activitati cu adevarat utile: plimbari, activitati sportive, educative etc.
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CAPITOLUL 8. ALCOOLUL

O cercetare ampla a Organizatiei Mondiale a Sdnatatii a relevat faptul ca mai mult de un sfert dintre adoles-
centi au Inceput sa bea in jurul varstei de 13-14 ani, unii chiar Tnainte de aceasta varsta.

Consumul excesiv de alcool duce la o intoxicatie acutd a organismului, numita stare de ebrietate sau betie.
In Romania, comercializarea alcoolului catre persoane mai mici de 18 ani este interzisa.
Ce este alcoolul?

Alcoolul este un produs natural obtinut prin fermentarea zaharurilor din fructe, cereale etc. cu rol antiseptic,
sedativ sau ca agent de curatare.

De ce sa ne Ingrijordm daca copiii beau alcool?

Alcoolul este absorbit in sdnge si afecteaza sistemul nervos central (creierul si maduva spindrii), care con-
troleaza toate functiile corpului. Cand o persoana bea, unele dintre mesajele care incearca sa ajunga la creier
sunt blocate, modificadndu-se miscarea, coordonarea, perceptiile, emotiile, vederea, auzul. Atunci cand este
consumat alcool in cantitati mici are loc o dezinhibare, persoana putand fi mai relaxatd in preajma celor din
jur, mai putin tematoare. Insa, consumul unor cantititi mari de alcool duce la intoxicatie.

Cum ne dam seama ca o persoand a consumat alcool in cantitati mari?

Persoana in cauza se clatina, este dezorientatd, este confuza, nu se poate coordona, reactioneaza greu la
solicitari, deci, timpul de reactie este incetinit si vorbirea ii este afectata. De regula, se intalnesc doua situ-
atii in urma consumului exagerat de alcool si anume: persoana este euforica, devine fie prea vorbareata si
prietenoasa, fie se supara si devine agresiva.

Otravirea cu alcool este atunci cand omul nu mai are niciun control asupra mintii sale si a organismului
sau, asupra comportamentului si consuma intr-un timp foarte scurt cantitati mari de alcool. Printre primele
simptome aparute ar fi varsaturile violente, iar alte semne ar fi starea de somnolenta extrema, starea de in-
congtienta, dificultati de respiratie, de mers, emotii inadecvate etc.

Astfel de situatii orienteaza spre solicitarea ajutorului medical de urgentd, prin apel la numarul de urgenta
112.

Daca contactul cu alcoolul are loc inainte de varsta de 14 ani exista riscul dezvoltarii unei dependente la
varsta adultd sau, mai grav, la varste mici exista risc de intoxicatie cu alcool, coma si deces. Creierul, dupa
cum ne este cunoscut si aminteam si anterior, este In formare (pana la varsta de 18-25 ani).

Din pécate, alcoolul este substanta de abuz cea mai usor de procurat si cea mai acceptata social. Abuzul de
alcool determind dependenta fizica si psihicd. Alcoolismul este manifestarea prin care o persoana cautd sa
consume alcool indiferent de situatia pe care o intdmpina si consecintele pe care le antreneaza. Dependenta
de alcool include urméatoarele simptome:
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nevoia de a consuma alcool pe care persoana nu o poate controla, pierderea controlului asupra limitarii
numarului de pahare consumate, aparitia unor simptome neplacute daca nu consuma alcool (anxietate, tre-
muraturi, transpiratii), asa zisul sevraj. Pe parcursul consumului de alcool se instaleazd dependenta, nevoia
de a creste cantitatea de alcool pentru a simti efectele cautate de consumator.

Existd mai multe moduri de a consuma alcool si anume consumul conjunctural sau social, si consumul cu
risc care este periculos, deoarece pune probleme serioase persoanei in cauza.

Care sunt cauzele pentru care se apuca copiii de consum de alcool?

Experimentarea alcoolului la varste fragede este cauzata in primul rand de curiozitate, de nevoia de aparte-
nentd a copilului la mediul apropiat, deci, pentru a se integra in grupul de prieteni, pentru a fi acceptat sau
pentru a parea mai mare etc.

Au fost citati ca si factori de risc pentru consumul de alcool, anxietatea, conflictele in relatii, stima de sine
scazuta.

Ce pot face copiii atunci cand sunt invitati s consume alcool?

Este important ca atunci cand este invitat sa bea, copilul s aleaga in favoarea sanatatii lui fizice si psihice.
Deci, fiind la varsta la care influenta prietenilor este foarte mare, adultii din preajma trebuie sa discute cu
copilul in mod constant despre ce inseamna alcoolul, despre efectele si consecintele acestuia pe termen
scurt si lung pentru el (de exemplu probleme de memorie, note mici la scoald etc.), sa il invete cum s nu
cedeze, cum sa spuna ,,NU!” la presiunea colegilor sau prietenilor. Refuzul ar putea fi fara explicatii ,,NU,
multumesc!” sau insotit de diverse scuze, de pildd activitatea fizicad ce urmeaza si o desfasoare cel vizat
»Multumesc, dar voi participa la un meci de fotbal si vreau sa vad mingea...” etc.

In paralel, adultii ar fi potrivit si pund accent pe intirirea Eului, pe cresterea increderii in sine a copilului si
astfel, stima de sine ridicata sa il determine pe copil sd nu aiba atit de multa nevoie de acceptare si apreci-
ere din partea celor din jur, iar cu informatiile avute despre cum poate sd-si mentina corpul sandtos sa evite
substantele care 1i pot face rau.

N
’@‘ De retinut!
Consumul de alcool este interzis in cazul minorilor. Deci, consumul de alcool este considerat ilegal pana la

varsta de 18 ani.

Este necesara solicitarea ajutorului din partea unui adult (parinte, consilier scolar, medic, unchi etc.) sau
frate mai mare, atunci cand adolescentul resimte presiune din partea anturajului. Pentru a gasi sprijin si
consiliere, poate fi accesat link-ul asociatiei ALIAT - ,,Alianta pentru lupta impotriva alcoolismului si toxi-
comaniilor”.

Atentie!

Consumul de alcool porneste de la consum de placere si devine o boala.
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CAPITOLUL 9. BOLILE CU TRANSMITERE SEXUALA (BTS)

Perioada adolescentei este marcata si de
dezvoltarea interesului pentru sexuali-
tate. In aceasta perioada se pot dezvolta
legdturi si relatii care implica apropiere
si intimitate.

Cultura actuald permite in privinta sexu-
alitatii, transmiterea informatilor utile,
traduse pe intelesul copiilor, cu deschi-
dere mai mare fatd de vremurile anteri-
oare.

Incd de la inceputul primelor manifes-
tari ale sexualitatii, este potrivit ca ado-
lescentii sa fie informati in legdtura cu
aspectele care sustin igiena, sanatatea fi-
zicd si sanatatea mentald legate de sexu-
alitate. Totodata, si limitele cu privire la anumite comportamente cu implicatii sexuale, din punct de vedere
fizic si moral, trebuie intelese ca necesitate pentru sanatate si bundstare.

9.1 Date generale

Bolile cu transmitere sexuald (BTS) sunt bolile infectioase cauzate de virusi, bacterii, paraziti care se trans-
mit preponderent in urma unui contact sexual neprotejat.

9.2 Riscul pentru BTS; Cine poate contacta BTS?

Orice persoana care are relatii sexuale se poate imbolnavi.

Anumite boli cu transmitere sexuald pot fi vindecate, in timp ce pentru altele existd doar un tratament de
suport care amelioreaza starea de sanatate a persoanelor afectate.

Periculozitatea contactarii BTS/ITS consta in faptul c@ se pot manifesta silentios, fiind adeseori asimpto-
matice. Persoanele bolnave pot raspandi fara a fi constiente infectia si persoanelor / partenerilor sexuali
sanatosi cu care intrd ulterior in contact, deci pot pune 1n pericol si sandtatea celor din jur.

Vom trece in revista cele mai frecvent intalnite BTS: Virusul Pappiloma (HPV), Chlamidia, Gonoreea, Her-
pesul simplex genital, Hepatita B, Virusul imunodeficientei umane (HIV), care provoacd SIDA.

Semnele si simptomele care pot atrage atentia ca ceva este in neregula cu sandtatea sunt aspectul diferit
al organelor genitale (inflamatii, nrosire), mancarime, secretii (scurgeri) modificate ca miros si culoare,
eruptii vezicule in zona organelor genitale, insotite de dureri, usturimi, arsuri la nivelul organelor genitale
(la urinare sau nevoia de a urina mai des).

Daca vreunul din semnele sau simptomele mentionate sunt prezente este necesard adresarea catre medicul
de familie, medicul specialist in boli dermato-venerice, medicul ginecolog sau medicul de planificare fa-
miliala.
De retinut este faptul cd, infectia descoperitd mai devreme, vindecarea este mai rapida si fara posibile com-
plicatii.

9.3 Consultul de specialitate?

Un adolescent cu simptomele expuse anterior va fi orientat la medicul scolar sau cel de familie pentru con-
sult si eventual spre un consult de specialitate. Adolescentii vor primi informatii legate de confidentialitatea
actului medical, adica toate informatiile oferite de ei vor fi pastrate de catre medicul respectiv. Vor fi infor-
mati cu privire la procedurile ce urmeaza a fi efectuate in determinarea sau nu a infectarii, vor fi intrebati
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de catre medic despre simptomele pe care le-au observat si care i-au determinat sd mearga la un control
medical. In urma raspunsurilor medicul va recomanda investigatii, iar adolescentul va fi informat, in urma
analizelor, daca a contactat vreo infectie sau nu.

In astfel de cazuri, analizele recomandate sunt analize de sange, sumar de urind, precum $i examinarea zo-
nei genitale si a secretiei, care se recolteaza si se trimite la un laborator.

De asemenea, este de extrema importantd respectarea intocmai a tratamentului prescris de cdtre medicul
specialist.

Un alt lucru care nu trebuie neglijat, desi poate fi delicat, este acela al contactarii persoanei sau persoanelor
cu care au avut loc interactiuni intime in perioada anterioara aparitiei BTS, pentru ca si acele persoane pot
avea boala si este necesar ca in urma controlului de specialitate s beneficieze de tratamentul corespunza-
tor.

A\

~, -

’@‘ De retinut!

BTS pot fi tratate cu o ratd mare de succes doar daca sunt depistate la timp!

Ignorarea simptomelor aparute poate sa conduca la diferite afectiuni cronice ale organelor din sfera uro-ge-
nitald, alterarea starii generale putand duce pana la sterilitate (incapacitatea de a avea copii) si chiar la deces
(SIDA etc.).

9.4 Prevenirea riscului de a contacta BTS?

Beneficiile educatiei sexuale sunt legate de o buna cunoastere a propriei persoane, atat sub aspect cognitiv
- ,,Ce stiu eu despre asta?”,+

sub aspect sensibil - ,,Cum ma simt eu in legatura cu asta?”, ,,Care sunt senzatiile si emotiile mele in le-
gaturd cu asta?”’; o buna cunoastere a propriului corp, a ceea ce Inseamna sandtatea si a ceea ce inseamna
imbolndvirea; dobandirea unor informatii suficiente despre relatii intime - ,,Ce inseamna o relatie intima
sandtoasa?”, despre metodele tip bariera care impiedicd contactarea BTS/ITS - prezervativul masculin sau
feminin pentru fiecare act sexual, informatii despre partener sau partenera in privinta starii sale de sanatate;
cunoasterea importantei relatiei monogame, controalele periodice pentru BTS chiar si atunci cand nu exista
simptome, vaccinarea impotriva HPV (9-26 ani). Toate acestea pot reduce considerabil riscul aparitiei unei
BTS/ITS.

Decizia in privinta relationarii intime este important s fie precedata de discutii deschise cu partenerul sau
partenera, fara jena de a cere folosirea prezervativului pentru evitarea contactarii unei boli cu transmitere
sexuala, ori de cate ori este cazul.

Riscul infectdrii in urma unui contact sexual scade daca este folosit prezervativul.
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CAPITOLUL 10. ATINGEREA UNUI COPIL INTRE ATASAMENT SI
SEXUALITATE

Atingerea cu Insemnatate in dezvoltarea psihica si fizica incepe cu lipirea copilului de pielea mamei prin
asezarea imediat dupa nastere pe abdomenul mamei si apoi la san. Odata cu primele semne de viatd, copilul
cautd instinctiv sanul mamei si totodata asteapta atingerea de ingrijire, ocrotire, stimulare si recunoastere
de la mama sau de la persoanele care o inlocuiesc. Astfel, corpul copilului primeste primele semnale de
sigurantd, ca baza pentru supravietuire.

Nevoia de atingere se va perpetua apoi pe tot parcursul vietii.

Astfel, intelegem ca rolul atingerilor este strans legat de supravietuire, de hranire si de realizarea atasa-
mentului, si a starii de Incredere, de sigurantd precum si a sentimentului valorii personale si a stimei de
sine. Totodata, pe parcursul vietii, atingerea fizica si atingerea sociala au legdturd cu nevoia de dezvoltare
personala si de evolutie.

In adolescenta, odatd cu maturizarea biologica a sexualitatii, atingerilor de atasament li se asociaza si atin-
gerile tandre cu semnificatie sexuala.

In virtutea acestor nevoi biologice si psihologice, dupa calitatea lor de-a fi hranitoare sau nu, atingerile pot
fi gandite ca fiind sandtoase sau nesandtoase.

Atingerile sandtoase sunt atingerile in care este pastratd atentia pentru igiena fizica, mentald si psihica, sunt
tandre si includ grija fata de sine si grija fatd de cealaltd persoana, includ empatie, respect si compasiune.

Atingerile nesandtoase sunt atingerile in care lipseste igiena fizica sau emotionald, implicd actiuni egoiste,
manipulare, sunt lipsite de grija fata de sine si grija fatd de cealalta persoana, sunt lipsite de afectiune, pot
implica agresivitate sau neglijarea sensibilitdtii fizice sau emotionale a propriei persoane sau a celuilalt.
Sunt atingeri impulsive, lipsite de empatie, respect si compasiune.

Odata cu manifestarea atingerilor nesdnatoase, ceea ce se petrece intre cele doua persoane, se numeste abuz
sau depasirea limitelor de bunastare fizica sau psihica pentru cel putin o persoana.

Pentru o bund apreciere a starii de bine reale, este bine ca fiecare persoand sd constientizeze care ii sunt
trairile, senzatiile, dorintele si motivatiile, altfel spus, sé fie Intr-un contact bun cu sine, cu ceea ce este in
interiorul sau.

Uneori trairile pot fi mixte, amestecate, contradictorii, cu dominanta unora asupra celorlalte. Astfel de stéri
conflictuale intrapsihic sunt normale si este bine sa fie trecute prin filtrul gandirii si al autoreglarii pentru ca
persoana sa-si creeze capacitatea sau puterea de a evita cu discernamant un eventual abuz.

Intalnirea intimitatii unei persoane cu intimitatea alteia este nevoie sa fie reglata de consimtamantul ambe-
lor persoane.

Consimtamantul este responsabilitatea fiecarei persoane de-a fi constienta de sine si de a-si exprima acordul
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sau permisiunea atingerii de catre altcineva. Permisiunea poate fi comunicatd mutual sau explicit.

Comunicarea consimtamantului Intr-un mod explicit este modalitatea mai sigurd pentru evitarea confuzi-
ilor si totodata specularea lor intr-un mod manipulativ de persoane cu trasaturi egoiste de personalitate si
manifestari de impulsivitate.

Intr-o relatie interumand, o interactiune sau simpla comunicare, consimtamantul trebuie cerut, acordat,
primit si mentinut pe parcursul intregii interactiuni. Consimtamantul poate fi retras oricand pe parcursul
interactiunii, daca limitele de bunastare ale uneia dintre persoane sunt fortate.

Orice forma de durere, ranire, vatimare corporald sau emotionala, aparitia fricii sau a senzatiilor de umilire,
depreciere sau desconsiderare a sensibilitatii personale sunt semne ale faptului cd limitele personale au fost
fortate, iar in fiziologia corpului s-au declansat reactiile de stres.

Aparitia stresului fizic sau psihologic in tradirea sexuald este semnul ca este necesara retragerea consimta-
mantului. Fatd de corpul si psihicul persoanei, odata cu declansarea stresului, se petrece abuzul.

Prin oprirea abuzului, se manifestd respectul fata de sine si respectarea celeilalte persoane, iar sentimentul
valorii personale va fi conservat si dezvoltat.

Toleranta este o forma discretd de incertitudine care permite manifestarea abuzului.

Urmadrirea permanentd a bunastarii personale, prin igiena fizica si emotionald, totodata cu grija fata de ce-
lalalt, este calea pentru o igiena mentald buna spre o sanatate a reproducerii de dorit.

Odata cu maturizarea copiilor si dezvoltarea interesului pentru sexualitate, este important ca insotirea lor in
perioada adolescentei timpurii s includa si constientizarea aspectelor legate de atingerile pe care le implica
manifestarea comportamentului sexual.

Este lesne de inteles ca subiectele igiena, protectie, sdnatate isi gasesc rostul si in legatura cu atingeri-
le implicate de atractia romantica, senzatiile specifice manifestarilor hormonale si fanteziile cu care sunt
acompaniate.

Sunt atingeri care pot fi acceptate si atingeri care trebuie refuzate. O buna constientizare a prioritatii de a-i
asigura psihicului si corpului igiena si protectia fatd de dezechilibre si imbolndvire, va deschide in mintea
copilului preadolescent reflexele naturale de a discerne care sunt atingerile pe care sa le refuze, pentru ca
este favorabil pentru sanatate.

Acest lucru trebuie sprijinit de catre adultii din jurul lor prin comunicare explicitd. Asadar, li se va spune
copiilor ca atingerea corpului lor de catre un alt copil sau de catre un adult Intr-un mod lipsit de respect,
lipsit de acordul copilului, intr-un mod stresant, manipulativ si cu scopul de a provoca o inducere in eroare
a copilului, trebuie respinsa si refuzatd ferm. Este importantd constientizarea de cétre copil a limitelor sau
granitelor spatiului personal si totodata calificarea oricarui gest sau atingere emotionald sau fizica care de-
paseste limita spatiului si a consimtamantului personal drept abuz moral, emotional, fizic sau sexual.

Este importantd sprijinirea copiilor preadolescenti in constientizarea diferentelor dintre placere, vorbin-
du-li-se despre placerile sandtoase si placerile inselatoare.

Placerile sanatoase sunt cele care se realizeaza in limitele igienei, protectiei fizice, emotionale si morale, iar
placerile nesdnatoase sunt cele care depasesc limitele igienei si ale protectiei fizice, emotionale si morale,
provocand stres si trauma. Aparitia disconfortului pana la trdirea senzatiilor de stres indicd daca o atingere
este sandtoasa sau nesandtoasa.

Inci din prima faza a adolescentei este potrivitd informarea copiilor in legiturd cu fazele maturititii psiho-
logice si de necesitatea dobandirii stapanirii de sine, a constientizarii si a manifestdrii responsabilititii fata
de echilibrul personal, dar si fata de echilibrul, sanatatea si drepturile celorlalti. Masculinitatea si feminita-
tea sunt caracteristici ale instinctelor. Barbatia si feminitatea sunt caracteristici ale structurilor cognitive, ra-
tionale si morale care implica autoreglarea spre grija de sine si totodata grija fata de celalalt, spre a proteja,
a iubi, a stapani si directiona propriile impulsuri si pulsiuni Intr-un mod care implica atat la nivel personal,
cat si la nivelul celorlalti doar bunastare si satisfactie.

Orice manifestare impulsiva sau pulsionald nereglata de o gandire care anticipeaza consecintele negative,
poate fi riscantd si totodatd sursa unor atingeri vatamatoare.
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Varsta adolescentei timpurii este totodata si varsta maturizarii cognitive, deci a dezvoltarii capacitatii de-a
gandi care pot fi consecintele unei actiuni.

Este bine ca adolescentii sa fie invatati cd sexualitatea trebuie inteleasd in ansamblul trairilor emotionale si
afective care compun intimitatea si comunicarea, si nu separatd de psihism, nu doar ca pe un act fiziologic
si pulsional.

Este important sa fie invatati copiii sa gandeasca, sa constientizeze si sa 11 asume responsabilitatea purtarii
semnelor de maturizare ale corpului si ale psihicului, definindu-li-se fiecare notiune cu rabdare si pricepe-
re.

Este important ca adolescentul sau adolescenta sa cunoasca importanta autocontrolului si a controlarii li-
mitelor de igiend si siguranta in interactiunile intime, chiar dacd apar trairi cu pasiune. Fiecare se poate
comporta ca 0 persoand cu maniere alese si cu un caracter ingrijit. Este important ca adolescentii sa stie ca
limitele sunt necesare si pot fi respectate, in ciuda pulsiunilor, dorintelor, nevoilor, regulilor, standardelor
avute de catre fiecare.

Desi la nivelul generatiilor actuale nu se mai respecta reguli de etichetd, ar fi potrivit si credem ca este util
ca fiecare copil sa fie nvatat cum sa se comporte 1n relatiile sensibile, care implica intimitate.

Este important sa fie integrata si informatia conform careia sexualitatea este o parte fireascd a vietii noastre,
manifestdrile de afectiune, de tandrete, de dragalasenie, gingasie, de placere fiindu-i caracteristice.

In urma interactiunilor intime, adolescentii se pot expune unor riscuri majore ce pot afecta sanatatea proprie
si/sau a celorlalti, dacd nu dispun de informatii reale, concrete si corecte. Unele dintre consecintele interac-
tiunilor lipsite de atentie privind igiena sunt bolile cu transmitere sexuala.

’@‘ De retinut!

Intimitatea emotionald este potrivit sd preceadd intimitatea fizica. Cand vorbim de igiena, ne referim atat la
igiena fizica, cat si la igiena psihica / igiena mentala.
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PARTEA 11
PRACTICA EDUCATIEI PENTRU SANATATE
- COPII 6-14 ANI

TEMA 1. ALIMENTATIA SANATOASA

Obiective: La sfarsitul activitatilor educative copiii vor fi capabili sa

e Diferentieze alimentele sandtoase si nesanatoase
e Aleaga In mod responsabil alimentele sanatoase

Metode de lucru Facilitatorul va alege una sau mai multe activitati din cele propuse in continuare, pentru
informare, exemplificare si fixarea notiunilor de alimentatie sanatoasa

Activitatea 1.1 Prezentare poveste - (povestire) (explicatie si conversatie euristica)

e Facilitatorul va citi impreuna cu copiii primul capitol din brosura ,, Taramul Sanatétii”, intitulat ,, Ta-
ramul Elfilor care mananca sandtos - Alimentatia sandtoasa” si va clarifica unele notiuni din sfera
sanatatii alimentare folosind informatiile din anexa (Anexa I.1) -

e Facilitatorul va discuta cu copiii despre substantele nutritive, continute de un aliment si importanta
lor pentru organism, le va explica termenii si ii va invita pe copii sd dea exemple.

e Facilitatorul explica care sunt principalele riscuri pentru sanatate:

* Surplus ponderal => scaderea increderii in sine, tristete, singurdtate, rusine
* Imbolndvire => durere si limitarea activitatilor

Activitatea 1.2 (Copii 6-8 ani) Colorarea imaginilor Copiii sunt invitati sd coloreze desenele din brosura
,» Laramul Sanatatii”, din capitolul ,,Taramul Elfilor care mananca sanatos - si cei mai mari sa citeasca textul
aferent imaginilor de colorat.

Activitatea 1.3 Joc de rol Educatorul invitd copiii sa pund in scend povestirea ,,Taramul Elfilor care ma-
nanca sandtos” si consecintele alimentatiei nesanatoase, pornind de la cele descrise in povestire avand ca
personaje: Vrajitoarele, Elfi, Elful intelept

Activitatea 1.4 Recitarea poeziei despre sdnatate de la capitolul ,, Taramul Elfilor care mananca sanatos”
din brosura ,, Taramul Sanatatii”.

Activitate 1.5 Prezentarea principiilor nutritiei sanatoase -descriere, explicatie, conversatie euristica Vezi
Anexal.2.a

Educatorul le prezinta si le explicd copiilor principiile nutritiei sanatoase, sub forma ,,Ce mananc?, Cat
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mananc?, De cate ori mananc?, Cum mananc?, Cum prepar?” si ii incurajeaza sa giseasca si sd povesteasca
exemple din viata personala.

Activitatea 1.6 Explicarea piramidei alimentare vezi Anexa I1.2.
Educatorul prezintd alimentatia sanatoasa folosind imagini, grafica, planse cu

e piramida alimentatiei sandtoase vezi Anexa I.2.c
o farfuria alimentara sdndtoasa vezi Anexa I1.2.d

Activitate 1.7 Colorarea imaginilor din cartea de colorat ,, Taramul sanatatii”. Copiii vor colora piramida
alimentara diferentiat in functie de treptele acesteia si se vor familiariza cu grupele alimentare (pentru copii
6 -7 ani)

Activitate 1.8 Discutii Educatorul Tncurajeaza elevii sd gaseascd exemple de alimente si sa mentioneze
pentru fiecare aliment in ce grupa alimentara se gaseste si locul in piramida alimentara

Activitate 1.9 Joc educativ Educatorul deseneaza pe tabla o piramida, copiii din grup enuntd diferite ali-
mente, un copil voluntar identifica pe piramida desenata pe tabla, locul corect al diferitelor alimente menti-
onate de colegi. Ex. un copil spune mar si alt copil inscrie alimentul in piramida alimentara de pe tabla - Se
discuta corectitudinea Incadrarii in grup.

Activitate 1.10 Joc de rol Se deseneaza pe podea o piramida alimentara. Copiii imbraca rolul unui aliment
care este scris pe o foaie de hartie si lipitd pe spatele acestora. Copiii se aseaza pe piramida alimentara de-
senata pe podea in conformitate cu pozitia alimentului inscris pe foaia de pe spate.

Activitate 1.11 Exercitiu Brainstorming Educatorul 1i incurajeaza pe copii sa ofere idei de alcatuire a unui
meniu zilnic sanatos. (Copii 8-9 ani)

Educatorul noteaza ideile, le scrie pe tabla, apoi le discutd cu copiii si alege, Iimpreuna cu ei, variantele
sanatoase.

Activitate 1.12 Farfuria sandtoasd Educatorul deseneaza pe tabld o farfurie impartita in 3 parti jumatate si 2
sferturi. Fiecare copil mentioneaza un aliment si specifica unde va fi pus in farfuria alimentara sanatoasa.

Un alt copil sau educatorul deseneaza acel aliment in farfuria alimentara sanatoasa desenata pe tabla. Ulte-
rior educatorul Impreuna cu copiii comenteaza pozitia alimentelor, corectitudinea acestora si impreuna cu
elevii alcatuieste un exemplu de meniu sandtos. (Copii 8-9 ani)

/1
“-_ﬁl EVALUAREA CUNOSTINTELOR COPII 8-9 ANI

La sfarsitul activitatii educationale facilitatorul aplica un chestionar de testare a cunostintelor. Daca educa-
torul isi propune evidentierea achizitiilor, ca urmare a lectiei, acest chestionar va fi completat Tnainte si dupa
sustinerea activitatilor educative. Intrebarile contin elementele abordate 1n activitati.

Exemplu de chestionar

1. Copiii pot consuma aceleasi alimente si bauturi ca si adultii, doar ca in cantitati mai mici:

e Adevarat
e Fals

2. Cate mese principale este bine s manénci intr-o zi?

e 3 mese
e | masd
e De cate ori ti se face foame

3. Este bine sa mananci mesele principale chiar daca nu iti este foame?
e Adevarat
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e Fals

5. Din ce trebuie compusa o masa principala?

e Alimente proaspete sau gatite in casa
e Mancare de tip fast-food (sandvisuri, hamburgeri, cartofi prajiti etc.)

6. Alimentele sunt la fel de sinatoase indiferent cum sunt preparate (fierte, prajite, coapte)?

e Adevarat
e Fals

7. Cata apa este bine sa bei zilnic?

e | pahar
e 5-6 pahare
e aproape deloc, dacd nu 1iti este sete

8. Daca bei suc sau mananci supe, ciorbe nu mai este nevoie sa bei apa.

e Adevarat
e Fals

9. Mancatul in timpul vizionarii programelor TV sau in timpul jocului la calculator /tableta /
telefon dauneaza sanatatii:

e Adevarat
e Fals

Educatorul citeste Intrebarile din chestionar si discutd cu toti copiii raspunsurile corecte.

RESURSE PENTRU TEMA 1

Anexa I.2.a Principiile nutritiei sandtoase
A. Ce mananc? (calitatea si igiena alimentelor)

Fiecare aliment in parte are un rol important in organism si de aceea trebuie sd consumam alimente de ca-
litate, variate, proaspete, pastrate corespunzator, care s ne asigure energia necesara.

B. Cat mananc? (cantitatea de hrand necesard)

Conpiilor i se va explica faptul ca ei sunt in crestere si de aceea au nevoie de o hrana care sa le asigure o
dezvoltare fizicd armonioasa, dar si 0 minte care sd functioneze bine. Ca sa ne ludm energia necesara, nu
inseamna ca trebuie sa mancam mult, ci alimente de calitate. Stomacul fiecaruia este de marimea pumnului
sau strans.

C. De cate ori mananc? (repartitia hranei - mese principale si gustdri) - 3 mese principale si 2
gustari

Li se va explica copiilor importanta respectdrii unui orar/unor mese regulate pentru buna functionare a
digestiei.
Se va insista pe faptul ca masa de dimineatd este importanta (exemple de ce mancam la micul dejun). Ur-

meaza o gustare la ora 11 (sandvis, fructe), apoi masa de pranz (supa/ciorba si felul 2 - exemple). Gustarea
de la ora 17 - fructe/desert facut in casd), masa de seard (nu mai tarziu de ora 20) - exemple.

Pentru a exemplifica importanta repartitiei hranei in 5 mese si a sublinia importanta mesei de dimineata,
educatorul poate folosi ca suport vizual, palma sa desfacuta cu degetele orientate in sus si realizand cores-
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pondenta degete-mese, astfel: degetul mare = masa de dimineata, aratatorul = gustarea, mijlociul = masa de
pranz, inelarul = gustarea si degetul mic = masa de seara.

D. Cum manénc? (igiena si obiceiuri in timpul mesei)

Se prezintd copiilor cateva reguli care trebuie respectate Tnainte de masa si in timpul ei.

Spalarea mainilor Tnainte de masa
Spalarea legumelor si fructelor inainte de consum
Evitarea atingerii carnii crude si a cojii oudlor Tnaintea sau in timpul mesei
Mancatul asezat pe scaun, la masa
Mentinerea unei atmosfere placute la masa (se evitd zgomotele, certurile)

Mestecarea alimentelor pand la maruntirea completa si inghitirea unor cantitati mici de mancare
Consumul alimentelor la temperatura camerei, evitand prea rece sau prea cald

Evitarea asocierii altor activitati in timpul mesei - privit la TV, citit, folosirea telefonului etc.
Evitarea consumului de apa/alte lichide in timpul mesei

E. Cum prepar? (pregatirea alimentelor)

Copiilor li se va explica ca se recomanda prepararea termica prin fierbere, Inabusire, coacere, frigere si se
evitd prajirea alimentelor.

De asemenea, se recomanda ca unele fructe si legume sa fie consumate crude (exemple).

Anexa 1.2.b - Grupe alimentare

Categorie Subcategorie Exemple Mod de consum
Legume Legume cu frunze verde inchis | spanac, salata, rucola, stevie, | proaspete, congelate sau
madcris, patrunjel, marar, leus- | conservate, gdtite sau
tean etc., alte salate din fami- | crude
lia verzei si a conopidei - de
exemplu, varza, varza kale
etc., frunzele de ridichi si cele
de mustar, broccoli
Legume rosii si portocalii tomate, ardei rosii, gogosari, | proaspete, congelate sau
morcovi, cartofi dulci, dovleac | conservate, gitite sau
crude
Legume boabe boabele de fasole de toate fe- | gatite sau conservate
lurile, linte
! Nu sunt incluse mazarea si
fasolea verde
Legume cu continut ridicat in | cartofi albi, porumb, pastarnac | proaspete, congelate si
amidon sl mazare verde conservate
Alte legume salatd iceberg, fasole pastdi, | proaspete, congelate sau
ceapd, dovlecel, vanata, cas-|conservate, gdatite sau
travete etc. proaspete
Fructe portocale si suc de portocale, | proaspete, congelate sau
mere si suc de mere, banani, | conservate, gatite sau sub
struguri, pepene, fructe de pa- | forma de suc
dure, stafide etc.
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Cereale

Cereale integrale

paine integrala, cereale in-
tegrale, biscuiti sarati, ovaz,
orez brun

Cereale rafinate imbogatite

paine alba, cereale imbogatite,
paste din cereale imbogatite,
orez alb

Produse lac-
tate

Toate felurile de lapte, inclu-
zandu-le pe cele fard lactoza
sau cu continut redus de lacto-
za si bauturile de soia fortficate

Taurturi

Branzeturi

Cele mai multe ar trebui sa fie
degresate sau cu continut re-
dus de grasimi.

Nu sunt incluse smantana si
frisca din cauza continutului
redus de calciu.

Deserturi lactate

Alimente

proteice

Toate felurile de carne, pui si
peste - slabe sau cu continut re-
dus de grasimi

Oua

Nuci

Seminte

Boabe de fasole si mazare
Produse de soia procesata

Anexa 1.2.c -Piramida alimentatiei sindtoase (ilustratie grafica)

PIRAMIDA
ALIMENTATIEI

_LAPTE,
BRANZA SI OUA

15%

PAINE SI CEREALE

20%

10%

FAST FOOD,
DULCIURI,
BAUTURI CU ZAHAR

CARNE, _
CARNE DE PASARE,
CARNATI I PESTE

15%

FRUCTE Sl
LEGUME

25%

APA —

30%

o o o o o

Se va prezenta copiilor piramida ali-
mentara.

Piramida alimentatiei sanitoase =
reprezentare graficd a grupelor de ali-
mente si a cantitatilor recomandate
pentru a fi consumate zilnic

Nivele (de la baza la varf):

Nivelul 1: apa

Nivelul 2: fructe si legume
Nivelul 3: cereale

Nivelul 4: lactate si carne, pes-
te, oua

Nivelul 5: uleiuri vegetale, ule-
iuri din peste, nuci si seminte
Nivelul 6: dulciuri, alimente
procesate.

1. Apa = cel mai important element necesar corpului (corpul este format in mare parte din apa).

Lipsa apei in corp = oboseala, stare de rau

Apa are proprietati diferite de alte lichide si nu trebuie inlocuitd cu alte lichide (lapte, suc).

Se poate bea si ceai neindulcit, in cantitati moderate.

Cand? - Tnainte cu jumatate de ord de masa sau la o ord dupd ce mancam

Cat? - 5-6 pahare /zi
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2. Fructe si legume (exemple)

! Din aceasta categorie nu fac parte cartofii, mai ales cartofii prajiti.

Cum? - consumate ca atare sau sub forma de salate

In ce mod? - proaspete /conservate, crude /gitite, intregi/sub forma de suc

! De preferat, fructele si legumele trebuie sa fie consumate proaspete, crude si intregi.
! Se recomanda limitarea consumului de sucuri de fructe natural 100% la 1 pahar/zi.

Cand? - la gustdri, ca mese separate

3. Cereale

Se va face distinctia intre cerealele integrale si cerealele rafinate
Se recomanda consumul cat mai variat de cereale integrale (grau, ovaz, orz, quinoa, orez brun), cu
limitarea consumului de cerealele rafinate (orezul alb si pdinea alba).

e Exemple

4. Lactate, carne, oua

Atentie! Se recomanda limitarea consumului de carne rosie si evitarea preparatelor de carne procesate (me-
zeluri, sunca etc.)

5. Uleiuri vegetale, uleiuri din peste, nuci si seminte
Folosirea uleiurilor vegetale sanatoase (de masline, rapita, porumb, floarea-soarelui, arahide) pentru gatit si
salate, si evitarea celor partial hidrogenate care contin grasimi trans nesanatoase.
! Uleturile trebuie consumate in cantitati mici.
! Se recomanda limitarea consumului de unt

Dulciuri, alimente procesate

Anexa 1.2.d -Farfuria alimentatiei sandatoase (ilustratie grafica)

Se va prezenta copiilor farfuria sdnatoasa Impartita pe
grupe de alimente si recomandarile de alcatuire a far-
furiei zilnice.

FARFURIATSANATOASA

1/2 LEGUME 1/4 CEREALE

SI FRUCTE [ Recomandari de alcatuire a unei farfurii zilnice:

: i : cerealele rafinate

Alegetllqvanetate OIS (albe) si alegeti

ekie bt . — ceraalele e !5 din alimente s fie fructe si legume, in com-
. . integrale . o A . .

portocaliu i (bfune, binatii cat mai variate

rosu sunt . . - .

cele mai bune _ Y4 din farfurie sa fie cereale integrale

alegeri e i din farfurie sa fie alimente proteice (peste,

pui, fasole si mazare boabe, nuci; ele pot fi
amestecate Intr-o salata sau servite cu garnitu-
rd de legume

l APA 1/4 PROTEINE e apa sau ceai neindulcit

Pestele, carnea de pasare,

Evitati bauturile : . .
. nucile, lactatlee, sunt surse ideale de proteine

indulcite

TEMA 2. ACTIVITATEA FIZICA

Obiective. La sfarsitul activitatii copiii vor avea cunostinte despre

e rolul activitatii fizice In sdndtatea organismului
o cfectele negative ale inactivitatii/ sedentarismului
36



e postura corporald corectd
e prevenirea viciilor de posturd si a deformarilor coloanei vertebrale

Mod de lucru - Facilitatorul va alege una sau mai multe activitdti practice propuse 1n cele ce urmeaza pen-
tru exemplificarea si fixarea informatiilor.

Activitate 2.1

Prezentare poveste pentru copii de 6-7 ani

Facilitatorul va citi impreund cu copiii al doilea capitol din Brosura ,,Taramul Sanatatii”, intitulat ,, Tara-
mul Tigrilor agili - Pentru un corp sanitos, sportul este de folos”

Activitate 2.2

Conversatie euristica pentru clarificarea unor notiuni legate de activitatea fizica vezi anexa Anexa I1I.1

Educatorul discuta cu grupul de copii despre:

e Ce este activitatea fizica
e Tipuri de activitati fizice si niveluri de activitate fizica
e Comportament sedentar

Facilitatorul explica termenii i 1i invitd pe copii sa dea exemple.
Activitate 2.3

Explicarea piramidei activitatilor fizice - (explicatie si conversatie euristica) (pentru copiii de 8-9 ani) vezi
(Anexa I1.2)

e Baza piramidei este destinata activitatilor recomandate zilnic, minimum 30 de minute, care ajuta la
intdrirea musculaturii si la mentinerea unui nivel optim al energiei in organism (exemple: urcarea si
coborarea scarilor, plimbarea animalelor de companie, plimbari cu prietenii etc).

e Pe urmatoarea treaptd a piramidei se gasesc activitati recomandate sd fie efectuate de catre copii de
3-5 ori pe sdptamana, care cresc rezistenta organismului la efort fizic continuu (exemple: practicarea
unui sport preferat, plimbari cu role sau bicicleta, Tnot etc).

e Cea de-a treia componentd a piramidei recomanda practicarea cu o frecventd de 2-3 ori pe saptama-
nd a acelor tipuri de activitati care conduc la cresterea rezistentei si flexibilitatii corpului (exemple:
dans, exercitii cardio, arte martiale etc.).

e Varful piramidei este ocupat de actiunile indicate a fi practicate rar pentru ca pot conduce la instala-
rea sedentarismului si a unor obiceiuri cotidiene nesanatoase.

Activitate 2.4

Prezentarea consecintelor lipsei de activitate fizicd (explicatie, pentru copii 6-10 ani)

Educatorul explica care sunt principalele riscuri pentru sanatate ale lipsei de miscare:

e rezistentd musculard mai scazutd
probleme cu somnul, stari de neliniste, lipsd de energie
in combinatie cu un regim alimentar nesdnatos => obezitate => scaderea increderii in sine, tristete,
singuratate, rusine

e imbolnavire (boli cardiovasculare, diabet, afectiuni ale sistemului osos) => durere si limitarea acti-
vitatilor

Recomandari adresate copiilor, pentru a fi mai activi:

e urcad scarile in loc sa folosesti liftul;
e dacd poti, mergi pe jos sau cu bicicleta pand la destinatie;
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e fa miscare impreuna cu colegii, familia sau prietenii;
e ia 0 pauza de la lectii si fa miscare sau o scurtd plimbare;
e mergi sd-ti vizitezi colegii in loc sd le dai telefon sau sa le trimiti mesaje;
e alatura-te unui grup care practicd un sport
Activitate 2.5

Activitate copii 6-7 ani Carte de colorat Copiii coloreaza personajele din cartea de colorat si discuta pe
marginea lor si a textului citit.

Activitate 2.6 pentru copii 6-7 ani
Joc de rol Educatoarea invitd copiii sa pund in scena consecintele lipsei activitdtii fizice, pornind de la cele
descrise in povestire.

Personaje, Vrajitoare, Tigri, Povestitor

Activitate 2.7 pentru copiii 8-9 ani

Joc Educatoarea deseneaza pe tabla piramida activitatii fizice. Voluntar, copiii mentioneaza activitatea fizi-
ca pe care o desfasoara si un alt copil scrie numele copilului pe piramida activitatii fizice desenate pe tabla
corespunzator activitatii fizice desfasurate de respectivul copil.

Se evalueaza activitdtile si se discutd piramida activitatii fizice rezultate.

Activitate 2.8 pentru copii 8-9 ani

Joc Educatoarea deseneaza pe tabld o piramida a activitdtii fizice. Copiii se grupeaza in randuri stand in
picioare dupa activitatea fizica pe care o desfasoara. Se discutd aspectul imaginii rezultate in comparatie cu
o piramida desenata pe tabla.

Activitate 2.9

Prezentare - descriere, exemplificare conversatie euristica referitoare la postura corporala corecta si atitudi-
nea corporald incorecta-simulare) (vezi Anexa I1.2.a)

Activitate 2.10

Prezentare, descriere, explicatie, conversatie euristicd) minlilectie
Cauzele deficientelor posturale (Educatorul prezinta copiilor principalele cauze care pot duce la aparitia
unor deficiente posturale la copii)

e mentinerea timp Indelungat a unei posturi incorecte in pozitia asezat sau stdnd in picioare;

e purtarea incorectd a ghiozdanului (pe un singur umar, carat Tn mana sau tras pe roti cu un singur
brat);

e purtarea incaltdmintei nepotrivite si mersul incorect;

e lipsa activitatii fizice cu rol in Intdrirea musculaturii abdominale si a spatelui.

Activitate 2.11

Prezentare, explicatie, recomandari pentru prevenirea viciilor de postura -

Activitate 2.12 pentru Copii 6-10 ani Exercitiu simulare Educatorul invitd (experimenteaza) copiii sa ad-
opte, simuleze diferite posturi corecte / incorecte si discutd in grup corectitudinea acestora. (Copii 8-9 ani)

Activitate 2.12 pentru Copii 6-10 ani

Exercitiu Educatorul invitd un voluntar sa simuleze si sa exemplifice asezarea corecta in banca, statul corect
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in picioare, pozitia adecvata a corpului fatd de caiet/ carte/ computer/ TV

Stat in picioare - Copilul este rugat sa stea in picioare, cu picioarele usor departate si sprijin pe toata
talpa, tinand spatele si umerii drepti.

Asezat pe scaun - Copilul este rugat sd se aseze pe scaun, cu spatele drept si sprijinit de spatar, cu
genunchii indoiti in unghi drept, cu talpile pe sol. Copilul este ajutat sa isi pozitioneze corespunzator
scaunul, apropiindu-1 de masa cat este necesar pana la obtinerea unei pozitii confortabile; 1 se explica
ca trebuie sd evite pozitia picior peste picior.

La scris - Copilului 1 se arata pozitia corecta la scris (cu spatele drept, capul usor inclinat cétre caiet
si sprijinind amandoua bratele, de la cot in jos, pe bancd/masa, evitand sa se aplece peste caiet si sa
sprijine capul in palma/masa). I se explica, de asemenea, importanta pauzelor la fiecare ord de stat
asezat, pauze in care este bine sa facd miscare pentru a-si dezmorti corpul si a capdta energie.
Citit/privit la TV - Copilul este invatat sd stea asezat confortabil atunci cand citeste sau se uitd la
TV, pastrand in acelasi timp spatele drept si evitand sd stea culcat sau pe o parte. De asemenea, i se
sugereaza sa stea la distantd fata de ecranul televizorului; acesta trebuie sa fie la nivelul privirii sau
mai jos, astfel Incét sd nu simta ca sta cu gatul incordat.

Caratul ghiozdanului - I se indica copilului sa poarte ghiozdanul in spate, pe ambii umeri si sa evite
caratul pe un singur umar sau sa traga/impingd ceva greu folosind un singur brat.

Incaltaminte - Copilul este invitat ca pantofii trebuie si fie confortabili, adica sa nu 1l stranga sau sa
fie prea mari, iar talpa sa se indoaie usor.

Dormit - Copilului i se explica ca_este de preferat sa doarma culcat pe spate sau pe o parte, folosind
o perna cat mai joasa si evitdnd dormitul pe burta.

Activitate 2.13 pentru copii 6-7 ani

Carte de colorat Copiii sunt invitati sa citeasca si sa coloreze exemplele din cartea de colorat care se refera
la postura, din ,,Taramul Sanatatii”.

Activitate 2.14 pentru copii 6- 10 ani

Joc de rol Copiii vor mima posturi incorecte/ corecte, stat in banca, mers, la scris, privit la TV, asezat pe

Scaun

v
‘5-—/ EVALUARE TEMA 2 - CHESTIONAR COPII 8-9 ANI

Educatorul citeste intrebarile din chestionar si discutd cu copiii raspunsurile corecte.

Chestionar activitate fizicd - pentru copiii 8-9 ani Anexa 11.2.b -

1. Activitate fizica inseamna:

Mers pe jos

Activitati in gospodarie
Jocuri sportive

Orice tip de miscare

2. Activitatea fizica ma ajuta sa am un corp sanatos:

Adevarat
Fals

3. Activitatea fizica imi creste increderea in mine

Adevarat
Fals
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5. Este important sa fac miscare de intensitate medie, cel putin 30 minute:

e Infiecare zi
e De 2 ori pe saptamana
e O data pe luna

6. Lipsa activitatii fizice poate duce la deformari ale coloanei vertebrale insotite mai tarziu de
durere:

e Adevarat
e Fals

7. Statul prelungit pe scaun afecteaza coloana vertebrala;

e Adevarat
e Fals

8. Felul in care stam in picioare sau asezat ne influenteaza dezvoltarea fizica:

e Adevarat
e Fals

9. Folosirea timp indelungat a tabletelor/telefoanelor poate influenta sinitatea coloanei
vertebrale:

e Adevarat
e Fals

IEE MATERIALE RESURSA TEMA 2

Anexa Il.1.a - Notiuni teoretice privind activitatea fizicd

Activitatea fizica = orice fel de miscare a corpului

Activitatea fizica este importantd si necesara pentru o viatd sandtoasa.

Exemple de activitate fizica: mers pe jos, activitdti in gospodarie, jocuri sportive

Beneficiile activitatii fizice:

ajuta la dezvoltarea corpului

ajutd la obtinerea unei stdri de bine

stimuleazd memoria

energizeaza

reduce riscul aparitiei unor boli cronice

ajutd la mentinerea unei greutdti optime

previne aparitia deformarilor la nivelul coloanei vertebrale, insotite mai tarziu de durere

Nivele de intensitate ale miscarii: usor/scazut, mediu/ moderat si crescut
Activitati de intensitate usoara = activitdtile necesare desfasurarii vietii cotidiene

Exemple:

e mers usor in jurul casei
e mers la cumparaturi

Activitati de intensitate moderata = necesita efort sporit, dar permit mentinerea unei conversatii

Exemple:
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e mers pe trotinetd/ skateboard/ role

e pedalat pe teren plat sau cu mici diferente de nivel
e mers In pas vioi, inot usor

e jocul de tenis

e activitati casnice (ex: dat cu aspiratorul)

imposibilitatea mentinerii unei conversatii

Exemple:

gimnastica
alergare

competitii sportive
ciclism

inot

Comportament sedentar = orice activitate ce implicad pozitia sezdnda sau culcatd cu consum energetic
scazut

Exemple:

e statul in banca la scoala
e vizionare la televizor, citit, utilizarea computerului
e statul in masind in timpul transportului

Anexa I1.1.b - Piramida activitatilor fizice (ilustratie grafica)

REDUCETI >~ <
Statulla TV
si PC

DE 2 ORI/SAPTAMANA
- ,‘ACTIVITKII ACTIVITATI DE
DEFORTA  FLEXIBILITATE
ridicarea stretching
greutatilor yoga

DE 3-5 ORI/SAPTAMANA (cel putin 150 min)
ACTIVITATI % ACTIVITATI

CARDIO y RECREATIONALE
alergare fothal

inot patinaj
ciclism > drumetii

ZILNIC (cat de mutt posibil)

plimbare, urcatul scarilor, jocuri cu copiii,
plimbarea ciinelui, mers pe jos in loc de condus,
munca in jurul casei / in casa
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Anexa I1.2.a - Planse posturi corporale corecte vs posturi corporale incorecte (ilustratii grafice)

TEMA 3. SANATATEA ORALA

e Obiective: La sfarsitul acestei sesiuni, copiii vor fi informati cu privire la:

* Cum ne mentinem sdnatatea dintilor
» Realizarea corectd a periajului
* Regulile de baza in realizarea unei igiene orale corespunzatoare
» Efectuarea corecta a periajului oral
» Principiile generale pentru mentinerea sanatatii orale
e Mod de lucru: Facilitatorul va alege activitati in raport cu interesul copiilor si competentele sale

Activitate 3.1

Prezentare poveste (povestire)

Facilitatorul va citi Impreuna cu copiii al treilea capitol din Brosura ,, Taramul Sanatatii”, intitulat ,, Taramul
Dragonilor cu dinti puternici - Zambeste cu incredere”.

Activitate 3.2

Prezentare, explicatie si conversatie euristicd pentru clarificarea unor notiuni legate de sanatatea orala (vezi
Anexa IIl.1.a) -

Facilitatorul discuta cu copiii despre:

Ce Inseamna igiena orala

Care este rolul gurii si al dintilor
Tipurile de dinti

Caria dentara

Tartru/Placa bacteriana

Explica termenii si 1i invitd pe copii sa dea exemple.
Activitatea 3.3

Prezentarea consecintelor unei igiene orale necorespunzatoare, explicatie, conversatie euristica (vezi
Anexa IIl.1.b) -

Educatorul discuta cu copiii despre consecintele imediate ale igienei orale necorespunzatoare:
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Activitate 3.4 pentru copii 6-7 ani

Prezentare Carte de colorat Copiii sunt rugati sa coloreze imaginile din cartea de colorat ,, Tardmul Sanata-
tii” capitolul ,,Taramul dragonilor cu dinti puternici”.

Activitate 3.5.

Joc de rol Copiii sunt ghidati sd puna in scena consecintele lipsei igienei orale, pornind de la cele descrise
in povestire. (6-7 ani)

Activitate 3.6

Prezentare. Prezentarea regulilor de baza in realizarea igienei orale corespunzatoare (descriere, explicatie,
conversatie euristica)

Educatorul prezinta copiilor recomandarile privind periajul corect (vezi Anexa I11.2.b)

Activitate 3.7

Demonstratie Periajul corect Se folosesc pentru exemplificare mulaj, periutd de dinti, pasta de dinti, ata
dentara, periute interdentare. (Copii 6-9 ani)

[ |
v
‘&- | EVALUARE TEMA 1l
Chestionar privind sdndtatea orald pentru copii 8-9 ani Anexa I11.2.c
1. Cum este bine sa ma spal pe dinti:

e Odata
e De cel putin 2 ori pe zi (dimineata si seara)
Din cand in cand

2. Este recomandat sa folosesc pentru periaj:

e O pasta de dinti adecvata varstei mele, impreund cu ata dentara/periute interdentare
e Nu este nevoie sa folosesc pasta de dinti la fiecare spalat

3. Ca sa fie eficient, periajul:

Trebuie sa dureze minim 2 minute
Poate fi facut oricum

4. Periuta de dinti trebuie schimbata

Numai cand se deterioreaza

Nu trebuie schimbata

La cel mult 3 luni sau mai devreme daca se deterioreaza
O data pe an

5. Este in regula sa folosesc periuta de dinti in comun cu un membru din familie:

e Adevarat
e Fals

6. Dulciurile si bauturile indulcite dauneaza sanatatii dintilor:

e Adevarat
e Fals

7. Este bine sd merg la control stomatologic periodic chiar dacd nu am dureri de dinti:
43



Adevarat
Fals

8. Cariile trebuie tratate chiar daca apar la dintii de lapte:

Adevarat
Fals

IEEJ MATERIALE RESURSA PENTRU TEMA 3

Anexa I1l.1.a Aspecte generale

Sanatatea orala este o parte importanta a sdnatatii in general, care ne ajuta sa avem o stare buna, sa ne hra-
nim, sd vorbim, sd ne exprimam si sa interactiondm cu alti oameni, fard sa avem vreo neplacere sau durere.

Sanatatea orald = ingrijirea gurii + alimentatie sdnatoasa + vizite periodice la medicul stomatolog.
Gura = locul prin care patrund alimentele Tn organism + bariera in calea microbilor
Rolul dintilor

e hranire (muscarea, mestecarea si maruntirea alimentelor pentru o digestie buna)

e aspect
e vorbire (pronuntarea sunetelor)

Oamenii au doua randuri de dinti:

e dintii de lapte (temporari) - care se schimba

e dintii definitivi (permanenti) - care nu se schimba
Copiii au 20 de dinti de lapte care se schimba complet pana la varsta de 13 ani.
Ei se afla dispusi in mod egal:

e 10 1n partea de sus a gurii (maxilar)
e 10 1n partea de jos a gurii (mandibula)

Primii dinti de lapte apar in perioada de bebelus (dupd 6 luni), iar primii dinti definitivi apar dupa varsta de
6 ani. Dintii definitivi sunt in numar de 32.
Dintele este alcatuit din:
e Coroand - smalt, dentina, pulpa, nerv
e Radicina
Gingia - culoare roz, lipitd de dinte, cu rol de protectie

Caria dentara = afectiune a dintelui care constd in degradarea smaltului temporar sau permanent, cu
afectarea pulpei dentare si a nervului (cand este avansatd). Netratate, cariile dentare pot duce chiar si la
pierderea dintelui.

Tartru/placa bacteriana = strat/depunere a resturilor alimentare greu de indepartat prin periaj
Desen cu denumirea dintilor (Incisiv central, Incisiv lateral, Canin, Molar 1, Molar 2)
Desen - Dinte (Coroana - smalt, dentind, pulpa, nerv; Radacina; Gingie)
Anexa I11.1.b - Consecinte ale igienei orale necorespunzitoare
Igiend orala necorespunzatoare — Aparitia cariilor si inflamatiei gingivale — Durere —
Rezultate scazute la scoala, absenteism — Alimentatie deficitard si modificarea fizionomiei
— Pierdere a dintilor — Aparitia pe termen lung a problemelor de sdnatate generala (boli cronice)

Anexa I11.2.a - Reguli de bazd in realizarea unei igiene orale corespunzdatoare
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Periaj corespunzitor de 2 ori pe zi, timp de 2-3 minute

Folosirea unei periute potrivite

Igienizarea si depozitarea corespunzdtoare a periutei

Folosirea exclusiv a periutei proprii

Inlocuirea periutei la cel mult 3 luni

Folosirea unei paste de dinti adecvate varstei

Folosirea mijloacelor auxiliare de igienizare (ata dentara, periute interdentare)

Anexa II1.2.b - Tehnica de periaj recomandata copiilor de peste 3 pdnd la 10 de ani (ilustratie grafica)

OO0
000

1. Pozitionam capul periutei cu perii acesteia la un unghi de 45 de grade, astfel incat sa atingem atat
gingia, cat si suprafata dentara.

2. Periem usor (fara presiune) suprafata exterioard a dintilor (fata dintilor dinspre buze si obraji) cu
miscari vibratorii de du-te-vino dar mai ales cu miscari de rotatie dinspre gingie spre dinte; repetam de
2-3 ori pe fiecare grup de dinti.

3. Continudm cu aceleasi miscari si pe fata interioara a dintilor (dinspre cerul gurii, respectiv dinspre
limba)

4. Inclindm periuta vertical si o pozitionam in spatele dintilor frontali; periem cu miscari de sus in jos.

5. Cu miscari circulare vom peria si suprafata orizontald (cea cu care muscam) a dintilor

TEMA 4. SANATATEA OCULARA

e Obiective: La sfarsitul acestei sesiuni, copiii vor fi informati cu privire la:

* Importanta vederii

* Cum ne protejam vederea

* Principalele masuri care stau la baza mentinerii sanatatii oculare
e Mod de lucru

Facilitatorul va alege activitati educative in functie de interesul si abilitdtile copiilor adaptate si competen-
telor sale ca facilitator.

o Activitati
Activitate 4. 1 (pentru copii 6 -8 ani)

Prezentare poveste ,,Taramul Sanatatii”

Facilitatorul va citi impreuna cu copiii al patrulea capitol din brosura ,,Tardmul Sanatatii”, intitulat ,, Tara-
45



mul Soimilor cu ochi ageri - Merita sa vezi lumea mai bine”. (Copii 6-7 ani) si va clarifica prin explicatii si
conversatie euristica notiuni legate de sanatatea oculara (Anexa I'V.1.a)

Activitate 4.2

Facilitatorul explicad termenii vederea normald, importanta vederii si i invitd pe copii sd dea exemple.

Activitate 4.3

Carte de colorat ,,Taramul Sanatatii”. Copiii sunt invitati sd coloreze imaginile din cartea de colorat -
Sanatatea oculara; preventia si depistarea timpurie a tulburdrilor de vedere la copii” copii 6-7 ani

Activitate 4.4

Prezentare a principalelor recomandari privind sandtatea oculara (Anexa IV.1b.) (descriere, explicatie, con-
versatie euristica)

Educatorul prezinta copiilor recomandari, notand pe tabla titlul fiecareia.
e Purtarea ochelarilor de soare

Se recomanda purtarea ochelarilor de soare in spatiul deschis, dar si cand calatorim cu masina (parbrizul
masinii reflectd razele soarelui la o intensitate maritd), chiar si pe vreme Tnnorata.

e Amenajarea corespunzatoare a spatiului de lucru

Este de preferat ca activitatile de scris si citit sa fie efectuate, pe cat posibil, la lumina naturala si s se evite
petrecerea unui timp indelungat in fata unui computer/ alt tip de ecran.

e Efectuarea regulata a unui control oftalmologic

Se recomanda controale periodice astfel: Tnainte de intrarea copilului la scoala (in jurul varstei de 5 ani).

Ulterior, este recomandat controlul anual, chiar in absenta oricaror semne/ neplaceri, deoarece exista situatii
cand cei doi ochi arata normal, dar vederea nu este dezvoltatd la ambii la fel. In acest fel, problemele sunt
depistate la timp, inainte sa devina dificil de tratat.

e Purtarea unor ochelari de protectie a vederii

In timpul practicarii anumitor sporturi, ca inot, hochei, tenis, box, karate, este recomandata protejarea ve-
derii de factori externi prin purtarea echipamentelor de protectie (cascd, masca, ochelari cu lentile de poli-
carbonat).

e Alimentatia sdnatoasa

Alimentatia joaca un rol foarte important in mentinerea sdnatatii in general, dar si In ceea ce priveste starea
de sandtate oculara.

e Respectarea unui program regulat de miscare

Miscarea regulatd si mentinerea unei greutdti corporale sandtoase sunt factori importanti in protejarea ve-
derii pe termen lung (ex. prevenirea diabetului, o cauza principald a deteriorarii vederii).

e Indepartarea obiceiurilor nesanatoase

» Atingerea ochilor inainte de a ne spdla pe maini
»  Frecatul la ochi.
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‘;} EVALUAREA CUNOSTINTELOR TEMA 4

e Chestionar privind sandatatea oculard (Copii 8-9 ani) (Anexa IV.2.c)

Educatorul citeste Intrebarile din chestionar si discuta cu copiii raspunsurile corecte.

1. Alimentatia si miscarea sunt importante pentru sanatatea ochilor:

e Adevarat
e Fals

2. Este bine sa merg la control oftalmologic pentru a-mi verifica sdnatatea ochilor, chiar daca nu ma supara
ceva:

e Da, o data pe an
e Deloc, daca nu am niciun disconfort si vad bine

3. Durerile de cap pot fi semn al unei probleme de vedere:

e Adevarat
e Fals

4. Problemele de vedere pot aparea si la o varsta mai mare, chiar dacd nu m-am néscut cu ele:

e Adevarat
e Fals

5. Corectarea problemelor de vedere se face mai usor dacd acestea sunt depistate mai repede:

e Adevarat
e Fals

6. Daca petrec mult timp la TV/tabletd/telefon pot sa am probleme de vedere, iar dacd am deja, acestea se
pot accentua:

e Adevarat
e Fals

7. Exista o distantd potrivita la care este bine sa stai fata de ecranul televizorului/ monitorului:

e Adevarat
e Fals

8. Ochelarii de soare au si rol de a proteja vederea, nu doar de infrumusetare:

e Adevarat
e Fals

9. Exista o legdtura intre anumite probleme de vedere si greutatea corporald mare:

e Adevarat
e Fals

10. Daca membrii familiei mele nu au probleme de vedere, atunci nici eu nu as putea avea:

e Adevarat
e Fals
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RESURSE TEMA 4

Anexa IV.1a Notiuni legate de sanatatea oculara

Oamenii percep si inteleg lumea cu ajutorul simturilor (vaz, auz, miros, gust, pipait).
Ochiul este organul prin care se realizeazd vederea.

Vizul este cel mai important dintre cele 5 simturi care contribuie la cunoasterea lumii inconjuratoare si,
prin urmare, la dezvoltarea oricarui om.

De aceea, problemele legate de vedere afecteaza intreaga noastra functionare si adaptare la mediu (capa-
citatea de orientare, coordonarea ochi - mana, perceptia lumii inconjurdtoare si alte capacitati de bazd).

Cu timpul, afectiunile vederii pot cauza un regres scolar sau in activitatile sportive, fapt ce poate conduce,
la randul sau, la numeroase frustrari si emotii negative.

Vederea normala inseamna ca imaginea unui obiect este perceputa 1n acelasi timp de catre amandoi ochii
ca o imagine unicd (nedublatd), tridimensionala (in spatiu); de asemenea, presupune aprecierea corecta a
distantelor si a obiectelor aflate in miscare.

Procesul formarii vederii este unul de lunga duratd. Acesta incepe de la nastere cand treptat, incepem sa
distingem lumina de Intuneric. Apoi, pe masura ce ne dezvoltdm, vom fi capabili sd distingem culorile, mai
intai pe cele vii (puternice), si mai tarziu, obiectele mai mici ca dimensiuni.

Vederea binoculara (cu ambii ochi) se formeaza in primii ani de viatd (pana la varsta de 5-7 ani).

Cu cat defectele de vedere sunt depistate mai devreme, cu atat ele pot fi mai usor corectate, permitand ve-
derii sa se dezvolte normal.

Viciile de refractie = defecte de focalizare a luminii pe suprafata retinei, din cauza unei forme deosebite a
globului ocular, astfel razele de lumina care patrund in ochi nu sunt concentrate corespunzator pe retina.

TEMA S. BULLYING-UL
Activitate 5.1 Prezentare Mini-lectie

Ce este bullying-ul?

Unii copii simt satisfactie, un anumit tip de placere atunci cand hartuiesc, injosesc / batjocoresc sau intimi-
deaza un coleg sau un alt copil Intalnit intamplator. Aceasta este o placere negativa.

Comportamentul unor copii fata de alti copii poate fi incércat de atitudini de injosire, dispret si devalorizare.
Acestea sunt glumele, care nu sunt reciproc asumate ca joc, ironizarea, poreclirea, impingerea, inghiontirea,
imbrancirea, scuiparea, injurarea, a rade de celalalt, batjocura, lovirea, aruncarea obiectelor cuiva sau spre
cineva etc.

Cand aceste atitudini se repeta aproape constant, putem vorbi de bullying, termen a carui traducere in limba
romana ar fi echivalentd cu hartuirea.

In scoal, bullying-ul reprezinta o problema majora careia, de fapt, ii sunt victime atat copilul care face
bullying, numit bully (agresorul), cat si copilul care este victima bullying-ului si care in limba engleza este
numit bullied.

Aceste manifestari fizice sau verbale urmaresc provocarea in psihicul copiilor victima a unor trairi dureroa-
se, de intimidare, nesiguranta, lipsa de control, anxietate, neputinta, vulnerabilitate, suferinta - stari psihice
care corespund ranirii psihice, producerii de leziuni sau traume psihice.

Sunt trairi fata de care copiii agresori resimt o stare de satisfactie, de placere.

Desi este o placere orientata in sens distructiv, copiii agresori vor dori sa o repete fara discernamant, avand
o stare scazuta de constientizare a ceea ce fac si a efectelor pe care comportamentul lor il are asupra copiilor
agresati - respectiv ranirea, deoarece rana fizica este vizibild, in timp ce rana psihicd este invizibila.

Odata cu bullying-ul fizic si cu cel verbal, cel vizat in mod inconstient, dar intentional, este bullying-ul
emotional.
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Efectele bullying-ului emotional ating direct stima de sine, universul afectiv al copilului agresat, nivelul de
activitate, energia de care dispune.

Stima de sine reprezinta starea cognitiva, emotionala si motivationala de a resimti senzatia de putere per-
sonala.

Efectele bullying-ului pot fi: rani psihice, stari depresive, dezvoltarea unor manifestdri anxioase, retragere,
izolare, comportamente evitante, sciderea randamentului scolar, restrangerea preocupdrilor fata de varieta-

e vy

N d
X)X De retinut!

Bullying-ul provoaca traume sau rani in ceea ce simt copiii, in ceea ce gandesc si in comportament!
Bullying-ul provoaca stres major!

Bullying-ul provoaca leziuni sau rupturi psihice invizibile de care copiii pot fi afectati in intreaga
viata!

Activitate 5. 2 anti-bullying - vizionare film

Tip de activitate: informativa

Obiective Copiii vor fi informati cd o sursa buna de informatii corecte pot fi canalele de comunicare
si li se va propune vizionarea n grupuri mici (4-5 adolescenti) a unor Inregistrari video selectate
anterior:

Dupa vizionarea materialelor video propuse, adolescentii regrupati in clasa vor purta discutii libere despre
continutul materialului. Asistenta medicald comunitara sau educatorul vor stimula dialogurile de grup cu
intrebari relevante despre subiect. Se va urmari stimularea a cat mai multor copii sa isi exprime in siguranta
parerea despre continutul materialului vizionat. La finalul activitatii, se vor formula concluziile necesare
directiondrii gandirii copiilor n sensul sustinerii sdnatatii fizice si mentale.

Activitatea 5.3 - cunoasterea legislatiei anti-bullying

e Obiectivul activitatii: informarea copiilor in legaturd cu legislatia actuala privind oprirea violentei
in scoli.

e Tip de activitate: informativa

e Desfasurare: Facilitatorul /educatorul va numi un adolescent care va lectura fragmente de text din le-
gea anti-bullying - Legea nr. 221/2019 https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/226680

Dupa lectura, educatorul va stimula dialogurile de grup cu Intrebari legate de importanta si scopul legislatiei
anti-bullying. Adolescentii vor fi stimulati sa gandeasca necesitatea legald de reducere a manifestarilor de
bullying, pornind de la cele mai severe exemple pana la cele mai simple sau banale atitudini de bullying.

La finalul activitatii se vor formula concluziile privind comportamentele adecvate dintre adolescenti. Vor fi
antrenati in dialog cat mai multi copii din colectivitate.

Activitate 5.4 anti-bullying - ,,Sfatul copiilor”

e Tip de activitate: comunicare - reflectare

e Scopul activitatii este acela de antrenare a capacitatilor cognitiv-reflexive, de analiza si antrenare a
moralitatii (a discernamantului intre bine si rau); comunicare si dezvoltarea capacitatilor lingvistice,
antrenarea si stimularea registrului emotional; cizelarea atitudinilor etc.

e Desfasurare: Copiii vor fi asezati in cerc, educatorul le va comunica copiilor scopul si subiectul
activitatii - ,,Comunicdm, ne dezvoltdm gandirea si emotiile sdndtoase, avand in atentie subiectul
bullying”. Copiii vor primi intrebdri despre subiect pe baza materialelor si resurselor cunoscute -
mini-lectie, materiale video prezentate, experiente traite, legislatie; asistenta medicald comunitara
sau educatorul vor valida raspunsul fiecarui copil, considerandu-1 interesant si folositor. Copiii vor
fi antrenati sa exprime cat mai multe solutii anti-bullying.
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Activitate 5.5 - Fisa de lucru Tip de activitate: exercitiu de gandire si constientizare

e Mod de desfasurare. Copilul va raspunde la intrebari si va nota raspunsurile pe fisa de lucru
Cativa voluntari dintre copii vor enunta raspunsurile din fisa proprie in colectivul clasei.
Se vor discuta liber in grup raspunsurile.

1. Ce este bullying-ul?

5. Placerea de a hartui un copil sau de a fi martor la hartuirea unui copil, este o placere buna sau di-
structiva?

6. Pe o scara de la 0 la 10, cat de folositor iti este sd gandesti in legatura cu ce este bullying-ul si cu
efectele sale?

Activitate 5.6 Activitate anti-bullying - ,,Bratara sigurantei”

Tip de activitate: expresiv-creativa

Scopul activitatii: realizarea unui climat de comunicare, colaborare si sustinere a non-violentei
Materiale: coli, creioane HB, creioane colorate, foarfece, lipici, snur colorat

Desfasurare: copiii vor primi materialele si vor fi ghidati s deseneze o bratara, o vor colora si vor
scrie pe bratard mesajul cheie: ,, Cu mine esti in sigurantd, eu nu te hartuiesc!”

Vor decupa brétara si o vor fixa pe mana colegului de banca.

Apoi, fiecare copil va fixa pe degetul mare al celuilalt un snur dublu, va face o legatura nod, va imparti cele
patru snururi in trei (1-1-2) si va realiza o impletitura simpla cu lungimea bratarii confectionate din hartie,
ca in final, sd o fixeze pe ména colegului.

Incheierea activitatii: Copiii vor oferi feedback despre activitate.

In concluzie, oprirea bullying-ului se realizeaza prin dialog, empatie si compasiune, informare corec-
ta, reglare emotionala, ghidaj.

TEMA 6. FUMATUL
Activitate 6.1 Prezentare Mini-lectie:
Ce este fumatul?

Actiunea prin care se inhaleaza orice produs cu tutun - tigara, tigareta, pipa, trabuc, tigara electronica -

50



ocazional sau zilnic, se numeste fumat.
Poate fi activ sau pasiv.
Persoana care fumeaza orice produs cu tutun, ocazional sau zilnic, este un fumator.

Fumatul debuteaza deseori in anii de preadolescentd ca semn de rebeliune si trecere de la copilarie la varsta
mare.

A fi ,,mare” este o imagine foarte doritd de copil, ceea ce 1i permite sa tolereze dezgustul initial fata de pri-
mele cateva fumuri.

Efectele nicotinei incep sa preia controlul, forméand obisnuinta.

La un an sau doi dupa ce incep sa fumeze, acesti copii inhaleaza aceeasi cantitate de nicotina ca adultii si
resimt aceleasi nevoi si simptome de sevraj daca incearca sa se lase.

Poate fi o compensare a stimei de sine scdzute si sd se asocieze cu un randament scolar scazut.

Existd mai mult de 70 de specii de plante de tutun.

Inhalarea tutunului implicd un risc major pentru dezvoltarea bolilor de inima, piele, plamani, ficat etc.
Substanta chimica extrasa din tutun se numeste nicotina.

Nicotina absorbitad din pldmani in sange, ajunge in tesuturi si organe.

Existd peste 4000 de substante chimice periculoase in fumul de tigara.

La nivelul creierului, substante chimice periculoase din fumul de tigara provoaca modificari ale activitatii
psihice - Invatarea, memoria, atentia, emotia, dispozitia, nivelul de energie, atitudinile, comportamentul,
obisnuintele, randamentul in activitate etc.

Fumul de tigara este periculos chiar si pentru persoanele care nu fumeaza.
De ce se apuca tinerii de fumat?

Adolescentii incep sa fumeze dintr-o varietate de slabiciuni, amintind aici doar cateva dintre acestea: sen-
zatia de apartenenta la un grup de prieteni, imitarea adultilor, curiozitatea, revolta impotriva autoritatii pa-
rintilor, pentru a atrage atentia asupra lor, pentru a face fata stresului sau depresiei, pentru a slabi, presiunea
colegilor, senzatia falsa de putere, plictiseala.

Ce se intampla cu corpul celui care fumeaza?

Activitate 6.2 - Vizionare film
e Tip de activitate - activitate informativa
Adolescentii vor fi impartiti in grupuri mici (4-5) si li se va comunica ca activitatea constd in vizionarea
unor inregistrari video selectate anterior.

++Dupa vizionarea materialelor video propuse, adolescentii regrupati in clasa vor purta discutii libere des-
pre continutul materialului. Asistenta medicald comunitara sau educatorul vor stimula dialogurile de grup
cu Intrebari relevante despre subiect. Copiii vor fi incurajati sa isi exprime 1n siguranta parerea despre con-
tinutul materialului vizionat. La finalul activitétii se vor formula concluziile necesare directionarii gandirii
copiilor in sensul sustinerii sanatatii fizice si mentale.

Se vor formula concluzii sub forma de mesaje cheie pe care adolescentii le vor nota pe pagina corespunza-
toare din ,,Caietul de dezvoltare personala”.

De exemplu:

,Fumatul nu este un comportament sanatos!”

,Fumatul creeaza o placere negativa!”
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Activitate 6.3 - Fisa de lucru
Tip de activitate: activitate reflexiva

Mod de desfasurare

Copilul va raspunde la intrebari si va nota raspunsurile pe fisa de lucru.

Cativa voluntari dintre copii vor enunta raspunsurile din fisa proprie in colectivul clasei.
Se vor discuta liber in grup raspunsurile.

1. Ce este fumatul?

Activitate 6.4 - Mini-lectie

Despre prietenie si fumat
Fumatorii spun adesea ca au invatat sa fumeze impreuna cu prietenii lor.

Ei spun cd a invata sd fumeze este unul dintre lucrurile pe care adolescentii 1l fac pentru a-si face legaturile
de prietenie mai puternice.

Prietenii adevarati te acceptd asa cum esti si nu trebuie sa le demonstrezi ceva.
Prietenii adevarati vor sa poatd Impartasi cu tine lucruri pozitive, hranitoare si experiente sanatoase.

Daca prietenii tdi te vor conduce spre fumat, atunci tu esti slab, iar ei nu sunt prietenii tai!

Activitate 6.5 poster mesaje cheie - ,,Despre prietenie, impotriva fumatului”

e Tip de activitate: expresiv-creativa

e Materiale: coli, creioane colorate, foarfece, lipici

e Desfasurare: Copiii vor fi grupati in echipe de 4-5 si vor desena liber situatii, forme, simboluri n
care vor fixa mesaje cheie impotriva fumatului; vor decupa desenele realizate si le vor fixa cu lipici
pe coala poster. Vor desemna un coleg din echipa care va prezenta posterul echipei si vor alege me-
sajele cele mai convingatoare.
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Exemple

Adevaratii prieteni sunt aceia care tin la sdnatatea ta si la starea ta de bine!
Adevaratii prieteni nu vor face presiune asupra ta sa fumezi!

Eu nu fumez, eu vreau sa fiu sanatos!

Sunt prietenul tau.

Nu fuma, vreau sa fii sanatos!

Activitate 6.6 - Joc de rol ,,A fi slab si a fi puternic” / Spune ,,NU FUMA!”

e Tip de activitate: activitate expresiv-reflexiva
e Desfasurare:

1. Copiii vor fi impartiti in grupuri de cate 4-5. Doi copii vor juca rolurile de copil slab care este
tentat sa se apuce de fumat si copil puternic care spune 1n diferite moduri ,,NU FUMA! ,,

2. Se va cere copiilor sa imagineze diferite situatii in care un adolescent s-ar apuca de fumat.
3. Exemple de scenarii:

Tatal prietenului tdu fumeaza, iar el vrea sd il imite. Cum 1i spui prietenului tau, ,,NU FUMA!”?
Profesorul 1-a certat pe prietenul tau. Este trist si furios. Nu-i pasa de regulile scolii, vrea sa-i sfideze
pe toti si aprinde o tigarad. Cum 1i spui prietenului tau, ,,NU FUMA!”?

e Mama colegului tau fumeaza mult. El crede ca daca este in regula pentru ea si fumeze, atunci este
in reguld si pentru el. Cum ii spui prietenului tau, ,,NU FUMA!”?

e Cantaretul sau actorul preferat al prietenului tdu fumeaza. Prietenul tau crede ca a Invata sa fumeze
este un omagiu adus lui. Cum ii spui prietenului tau, ,,NU FUMA!”?

TEMA 7. ALCOOLUL
Activitate 7.1 Mini-lectie

La intalniri si petreceri, din dorinta de a se distra, de a fi veseli, de a fi acceptati in grupul celor populari,
unii adolescenti se pacalesc si Incep sa consume alcool. Acest lucru se petrece in jurul varstei de 13-14 ani.
Unii sunt mai curiosi si incep mai devreme. Fiind un mod nseldtor de a obtine placere si buna dispozitie,
consumul de alcool creeaza, de fapt, tulburarea mintii, pierderi de memorie, dificultiti de concentrare a
atentiei, dificultati de invatare, schimbari bruste de comportament, emotii neadecvat de intense sau chiar
pierderea starii de constienta.

Chiar si cand devin mai mari, dupd 15 ani, este bine ca adolescentii sa8 NU consume nici macar o cantitate
mica de alcool la petrecerile de aniversare, onomastica, luarea unui examen sau obtinerea unei realizari.
Alcoolul este daunator.

Pentru sigurantd, este bine ca adolescentul sa se consulte prin intrebéri deschise cu adulti de incredere -
parinti, profesori, medici, psihologi, asistente medicale comunitare, despre efectele consumului de alcool.

OMS defineste cu claritate cd persoanele sub 18 ani, femeile gravide si conducatorii de autovehicule NU
TREBUIE sa consume alcool.

Fara informare corecta si prudentd, consumul de alcool este inselator!

Activitate 7.2 - Vizionare film ,,Ce se Intampla cu corpul tau cand bei alcool?”

e Tipul activitatii: activitate informativa
e Desfasurare Adolescentii vor fi Tmpartiti in grupuri mici de 4-5 si li se va comunica ca activitatea
constd in vizionarea unor Inregistrari video selectate anterior.

Dupa vizionarea materialelor video propuse, adolescentii regrupati in clasd vor purta discutii libere despre
continutul materialului. Asistenta medicala comunitard sau educatorul vor stimula dialogurile de grup cu
intrebari relevante despre subiect. Copiii vor fi Tncurajati sa 1si exprime in siguranta opiniile despre continutul
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materialului vizionat. La finalul activitdtii se vor formula concluziile necesare directionarii gandirii copiilor
in sensul sustinerii sanatatii fizice si mentale.

Activitate 7.3 - Fisa de lucru

e Tip activitate: cognitiv-reflexiva
Mod de desfasurare
Copilul va raspunde la intrebari si va nota raspunsurile pe fisa de lucru.
Cativa voluntari dintre copii vor enunta raspunsurile din fisa proprie in colectivul clasei.
Se vor discuta liber in grup raspunsurile.

1. In ce imprejurari se intalnesc adolescentii cu alcoolul?

5. Care crezi ca este cantitatea maxima de alcool, care nu te afecteaza, la petrecerile pentru adoles-
centi? Care sunt recomandarile facute de OMS?

7. Peoscard dela0la 10, cat de hotarat esti sa respingi consumul inselator de alcool?

Activitate 7.4 Activitate alcool - poster mesaje cheie ,,Despre prietenie, impotriva consumului de
alcool”

e Tip de activitate: expresiv-creativa

e Material: reviste, coli, creioane colorate, foarfece, lipici

e Desfasurare: copiii vor fi grupati in echipe de 4-5 si vor desena liber situatii, forme, simboluri in care
vor fixa mesaje cheie Tmpotriva consumului de alcool; vor decupa desenele realizate sau imagini
din reviste si le vor fixa cu lipici pe coala poster. Vor desemna un coleg din echipa care va prezenta
posterul echipei.

Incheierea activitatii: copiii vor fi intrebati de catre asistenta medicala comunitard sau educator, care sunt
cele mai folositoare mesaje legate de refuzul consumului de alcool.

Exemple:
Vreau sa gandesc limpede, spun ,,NU!” consumului de alcool!
Stop consumului de alcool!

Alcoolul te pacaleste!

Alcoolul este Tnselator!
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TEMA 8. BOLILE CU TRANSMITERE SEXUALA- BTS

Activitate 8.1 Mini-lectie
Perioada de varsta corespunzatoare adolescentei timpurii este caracterizatd de intdlnirea caracteristicilor
specifice copildriei cu caracteristici specifice maturitatii.

Dezvoltarea fizica aduce in aceasta perioada schimbari in plan biologic prin maturizarea functiei de repro-
ducere a organismului.

In plan psihologic, maturizarea sexualitatii din punct de vedere biologic, Inseamna trecerea in etapa geni-
tala.

Odata cu maturizarea biologicd a organelor sexuale, vine vremea potrivitd pentru informarea preadoles-
centilor despre rolul igienei si al protejarii in mentinerea sandtdtii organelor sexuale si a intregului corp si
totodata Tn prevenirea aparitiei unei sarcini premature sau a bolilor cu transmitere sexuald (BTS).

BTS sau ITS sunt infectiile raspandite prin contact sau interactiune sexuala.
Incepand cu atingerile sexuale, cei doi copii, adolescenti, tineri sau adulti devin parteneri sexuali.

Contactul sexual sau interactiunea sexuald cu risc In transmiterea BTS, precum atingerea prin miscare a
mucoaselor gurii sau organelor genitale dintre cei doi parteneri, sunt sarutul, atingerile intime, actul sexual.

Sunt diferite niveluri de risc pentru BTS - scazut, moderat, crescut, foarte ridicat.

Cu cat atingerile prin miscare ajung mai mult spre interioritatea corpului/intimitate, cu atat riscul de infec-
tare cu BTS creste.

Cele mai frecvent intalnite BTS sunt: Virusul Pappiloma (HPV); Chlamidia; Gonoreea; Herpesul simplex
genital; Hepatita B; Virusul imunodeficientei umane (HIV), care provoacd SIDA.

Semne ale BTS: aspectul diferit al organelor genitale - inflamatii, Inrosire; scurgeri din vagin sau din penis
modificate ca miros si culoare; bubite sau vezicule in zona organelor genitale; dureri, usturimi, arsuri la
nivelul organelor genitale.

Noi prevenim bolile cu transmitere sexuala!
Invatdm despre igiena si protejare!

Cele mai sigure si mai eficiente modalitdti de a evita BTS sunt abstinenta si metodele de tip bariera - folo-
sirea materialelor de tip latex (prezervativul), care ofera la propriu o bariera intre mucoase.

Alte metode sunt cele hormonale si cele chirurgicale. Aceste metode previn sarcina prematura sau sarcina
neplanificata. Aceste metode nu previn BTS!

Ce sa cunoasca adolescentul

Este foarte important sa nu faca compromisuri privind siguranta, sdnatatea si starea sa de bine!

Daca partenerul este de alta parere sau refuza protejarea pentru prevenirea BTS, sa comunice cu rabdare,
blandete si claritate despre igiend si protejarea sanatatii.

Acest partener nu este persoana potrivita pentru intimitate!

Mesaj cheie: Noi Tnvatam despre igiena si atingere, noi vrem sd fim sdnatosi!

Pentru clasele a-V-a si a-VI-a:

Activitate 8.2 Activitate poster - ,,Igiend si atingere”

Tip de activitate: expresiv-creativa

Materiale: reviste, coli, creioane colorate, foarfece, lipici

Timp de lucru: 20-30 minute

Desfasurare: copiii vor fi grupati in echipe de 4-5 si vor desena liber pe coli A4, situatii, forme, simboluri in
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care vor fixa mesaje cheie despre atingere si igiend; vor decupa desenele realizate sau imagini din reviste si
le vor fixa cu lipici pe coala poster. Vor desemna un coleg din echipa care va prezenta intregii clase posterul
echipei.

Incheierea activitatii: copiii vor fi intrebati prin numire de catre asistenta medicald comunitara sau educa-
tor, care sunt cele mai folositoare mesaje legate de igiena.

Noi prevenim bolile cu transmitere sexuala!

Exemplu poster:
IGIENA
ATINGERE
SANATATE

Mesaje cheie:

LInvatdm. Vrem sa fim informati corect. Ne vom proteja. Vrem sa fim sanatosi!”

Pentru clasele a-VII-a si a-VIII-a:

Activitate 8.3 Vizionare film - Boli cu transmitere sexuala

Dupa vizionarea materialelor video propuse, adolescentii regrupati in clasa vor purta discutii libere despre
continutul materialului. Asistenta medicald comunitara sau educatorul vor stimula dialogurile de grup cu
intrebdri relevante despre subiect. Se va urmari incurajarea cat mai multor copii sa isi exprime In siguranta
parerea despre continutul materialului vizionat. La finalul activitatii se vor formula concluziile necesare
directiondrii gandirii copiilor n sensul sustinerii sdnatatii fizice si mentale.
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