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Lucrarea de fa]\, expresie a unor cercet\ri laborioase prezentate `ns\ cu maxim\ concizie [i claritate, se
adreseaz\ `n egal\ m\sur\ profesorilor [i elevilor, educatori [i educa]i. ~ntâi de toate, ea introduce dimensiunea
de gen `n educa]ia pentru s\n\tate. A[a cum realitatea trebuie privit\ prin ambii ochi, nu numai printr-unul,
tot astfel [i problemele legate de s\n\tate trebuie privite prin perspectiva celor dou\ genuri. 
Cercet\rile din ultimele dou\ decenii asupra s\n\t\]ii au ar\tat c\ exist\ mari diferen]e `ntre fete [i b\ie]i `n ce
prive[te: (a) tipul de boli pe care `l pot avea cu prevalen]\; (b) comportamentele de risc; (c) tr\irea st\rii de
s\n\tate [i boal\; (d) comunicarea riscului [i reactivitatea la boal\ etc. A[a cum percepem mai bine realitatea
cu ambii ochi, tot astfel e nevoie de o `n]elegere "binocular\", din perspectiva celor dou\ genuri, a s\n\t\]ii.
Spus scurt, dimensiunea de gen ne ajut\ atât s\ `n]elegem mai bine s\n\tatea [i boala, cât [i s\ intervenim mai
eficace atunci când e cazul. E un mare pas `nainte fa]\ de situa]ia `n care profesorii `[i aduceau aminte de dife-
ren]ele dintre fete [i b\ie]i doar cu ocazia orei de educa]ie [i igien\ sexual\!

~n al doilea rând, lucrarea de fa]\ ofer\ numeroase informa]ii [i know-how pentru promovarea stilului
de via]\ s\n\tos `n rândul elevilor. Ea accentueaz\ abordarea pozitiv\ `n educa]ia pentru s\n\tate: cea mai
bun\ metod\ de reducere a comportamentelor patogene, de risc, este cea de achizi]ie [i promovare  a com-
portamentelor sanogene. Se poate reduce fumatul, consumul de alcool, violen]a domestic\ doar prin
`nt\rirea comportamentelor s\n\toase: exerci]iu fizic, igien\ psihic\, rela]ii sociale adecvate, metode de pre-
ven]ie [i rezolvare a conflictelor etc. ~n general, pentru a reduce r\ul trebuie `nt\rit binele.

~n al treilea rând, cartea `mbin\ `n chip fericit rigoarea [tiin]ific\ cu elegan]a didactic\: sunt prezentate
multe activit\]i recomandate profesorilor `n munca la clas\, se ofer\ rezumate concise ale unor cercet\ri
laborioase, se prezint\ numeroase strategii [i programe de interven]ie [i preven]ie. Cartea arat\ cum po]i
face s\ creasc\ valoarea cuno[tin]elor [tiin]ifice prin convertirea lor `n sugestii educative. Cartea va schim-
ba mult `n bine modul `n care se va face educa]ia pentru s\n\tate `n [colile noastre.

Profesor Dr. Mircea Miclea
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Sper [i anticipez c\ bucuria viitorilor cititori ai ghidului "Cum s\ ne dezvolt\m un stil de via]\ s\n\tos.
Modalit\]i de integrare a dimensiunii de gen `n educa]ia pentru s\n\tate" va fi la fel de mare ca [i a mea.
Pl\cerea de a lectura, `n calitate de referent [tiin]ific, ghidul de fa]\ [i de a scrie introducerea sa, a fost gene-
rat\ de cel pu]in cinci motive.

~n primul rând, relevan]a [i semnifica]ia educa]iei pentru s\n\tate pentru procesul educa]ional. 
Dreptul la s\n\tate este unul fundamental, a[a cum este [i dreptul la educa]ie. S\n\tatea este o valoare [i o
condi]ie indispensabil\ pentru toate celelalte activit\]i umane, pentru nivele `nalte de competen]\ [i perfor-
man]\, pentru bucuria de a tr\i, pentru sentimentul de bine [i siguran]\ oferit celor pe care `i iubim. Grani]a
dintre s\n\tate [i boal\ nu este atât de clar conturat\ precum s-ar crede. Pentru a ajunge la o stare de s\n\tate
optim\, este necesar s\ fim con[tien]i de factorii de risc [i de cei de protec]ie; s\ avem informa]ii corecte [i
cuno[tin]e adecvate despre ace[tia; s\ avem o atitudine pozitiv\ fa]\ de factorii de protec]ie [i una negativ\
fa]\ de cei de risc; s\ practic\m comportamentele s\n\toase [i s\ le evit\m pe cele nocive. Organiza]ia Mon-
dial\ a S\n\t\]ii demonstreaz\ c\ 50% din totalul cauzelor de decese se datoreaz\ unui stil de via]\ nes\n\tos,
`n care fumatul, abuzul de alcool, sedentarismul, alimenta]ia ira]ional\ au efecte deosebit de nocive. 
Cu alte cuvinte, jum\tate din cauzele de mortalitate sunt prevenibile prin modificarea stilului de via]\.

Stilul de via]\ s\n\tos este "vaccinul", cel mai eficient pentru bolile care nu au un tratament curativ, de
vindecare. Din nefericire, `n aceast\ categorie se includ de fapt majoritatea bolilor. Diabetul, cancerul, bolile
cardiovasculare, SIDA sunt mai bine monitorizate [i controlate ast\zi de c\tre medicina modern\ decât
acum dou\-trei decenii, dar ele nu sunt eradicate prin tratamente medicale specifice. De[i companiile far-
maceutice depun eforturi uria[e de a ne convinge de miraculoasele efecte ale "pastilelor", `nc\ nu au fost
produse medicamentele care s\ reduc\ ]esutul adipos al corpului sau care s\ activeze sistemul 
cardiovascular la fel cum o face exerci]iul fizic practicat sistematic. Pân\ când "pastila magic\" va fi desco-
perit\ (dac\ acest lucru se va `ntâmpla vreodat\) comportamentele preventive sunt cele care au func]ii
"magice". ~n consecin]\, acestea trebuie promovate [i `ncurajate la toate vârstele.      
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Fiecare copil [i tân\r are dreptul s\ fie educat `ntr-o [coal\ care promoveaz\ s\n\tatea, `n sensul holis-
tic, [i nu doar de absen]\ a bolii. {coala trebuie s\ devin\ locul central `n care accesul la s\n\tate este facili-
tat prin educa]ie. Copil\ria [i adolescen]a sunt perioade de asimil\ri masive, de formare a unor atitudini [i
abilit\]i care se vor transforma `n instrumente pentru tot restul vie]ii. Dac\ ne `ntreb\m de ce noul model
de [coal\ româneasc\ promovat dup\ 1990, a considerat mult timp c\ intersec]ia dintre dreptul la educa]ie
[i la s\n\tate nu reprezint\ o prioritate, nu vom primi r\spunsuri facile [i rapide. Important este c\ acum
creatorii de politici educa]ionale din România au realizat semnifica]ia major\ a unei astfel de schimb\ri [i
consecin]ele benefice pe termen scurt, mediu [i lung pe care le implic\ introducerea educa]iei pentru
s\n\tate `n [coli. Acest deziderat se va materializa din anul [colar 2004, iar ghidul de fa]\ se contureaz\ ca
un instrument necesar [i deosebit de util `n transpunerea dezideratului `n practica [i `n via]a cotidian\ a
[colii [i a elevilor s\i.

~n al doilea rând, ghidul de fa]\ abordeaz\ un fenomen `n general ignorat nu doar de [coli, profesori,
p\rin]i [i elevi, dar [i de mul]i speciali[ti ai [tiin]elor sociale, [i anume dimensiunea de gen. ~n ciuda relevan]ei
dimensiunii de gen pentru toate domeniile de via]\, subiectul este fie ignorat, fie controversat sau disputat cu
patim\ neproductiv\. Confuzia dintre sex [i gen este notorie chiar `ntre speciali[ti. De exemplu, sintagma "dife-
ren]e de sex `n ..." (exprimarea emo]ional\, atitudinea fa]\ de computer, op]iunea profesional\ etc.) se  reg\se[te
`n mod eronat `n unele cercet\ri care de fapt studiaz\ aspectele de gen, adic\ modul `n care societatea [i cultura
construiesc diferite atitudini [i comportamente fetelor [i b\ie]ilor, respectiv femei [i b\rba]i. 

Dimensiunea de gen este controversat\ (`n cazul `n care nu este un subiect tabu, care nu permite ches-
tionare [i `nc\lc\ri de norme [i prescrip]ii) cel pu]in din dou\ ra]iuni: 
(1) un anume set de atribute este asociat exclusiv cu un sex sau altul, iar acestea se contureaz\ `n masculi-
nitatea [i feminitatea dezirabil\ (de exemplu, logic, ra]ional, competent, independent, lider pentru masculi-
nitate; sensibil\, intuitiv\, empatic\, dependent\ pentru feminitate). Intersectarea celor dou\ seturi de
atribute la o singur\ persoan\ (b\rbat sau femei) este evaluat\ ca abatere de la norma social\ [i calificat\ ca
femeie masculinizat\ sau b\rbat efeminat. Este b\rbatul doar ra]ional [i logic, lipsit de c\ldur\ afectiv\?
R\spunsul este: cu siguran]\ NU. Este femeia predominant intuitiv\ [i sensibil\ [i `n procent nesemnifica-
tiv ra]ional\? R\spunsul este acela[i, NU. 
(2) societatea valorizeaz\ `ntr-o m\sur\ mult mai mare a[a numitele tr\s\turi masculine, dezirabile pentru via-
]a public\, `n timp ce tr\s\turile etichetate ca feminine, sunt percepute ca o complementaritate necesar\ mas-
culinit\]ii, dar cu poten]ial disfunc]ional pentru spa]iul public; altfel spus, locul propice de manifestare a tr\s\-
turilor feminine este spa]iul privat (sau profesiile care solicit\ astfel de atitudini: educatoare, `nv\]\toare, sor\
medical\ etc). Consecin]ele acestor construc]ii sociale masculinitate-feminitate sunt diverse, unele dramatice,
altele cu efecte mai pu]in evidente. A[ aminti aici doar faptul c\ 80% din copiii abandona]i `n orfelinatele din
China sunt feti]e, iar avorturile selective (`n func]ie de sexul f\tului) au condus la o situa]ie demografic\ incre-
dibil\. ~n 1991 `n China existau 689 b\rba]i nec\s\tori]i la 100 de femei nec\s\torite, situa]ie f\r\ precedent care
a determinat guvernan]i chinezi s\ nu mai fac\ publice datele despre raportul b\rba]i-femei.

Chiar psihologi de renume (cum este cazul lui J.B. Watson, celebrul promotor al curentului american
behaviorist) pledau pentru o educa]ie diferen]iat\ a b\ie]ilor fa]\ de cea a fetelor, aplicând aceste convingeri
`n educarea propriilor copii. ~n calitate de adul]i, cei doi fii a lui J. Watson s-au confesat publicului larg, cum
lec]iile de tâmpl\rie, de box, de repara]ii ale casei, strângerile b\rb\te[ti de mân\ dintre tat\ [i fiu, nu au reu[it
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niciodat\ s\ compenseze deprivarea emo]ional\ [i absen]a exprim\rii afective la care i-a supus tat\l lor, cu
buna inten]ie de a educa "b\rba]i adev\ra]i". F\r\ s\ sugerez o rela]ie direct\ `ntre cele dou\ aspecte, amintesc
c\ fiul cel mare al lui Watson,  psiholog de profesie la fel ca [i tat\l s\u, s-a sinucis când era tân\r.

Convingerile, adânc `nr\d\cinate `n mentalul colectiv, c\ b\rba]ii [i femeile sunt fiin]e umane total
diferite, dincolo de diferen]a de tr\s\turi anatomice [i fiziologice (convingeri ce se reg\sesc `n texte reli-
gioase, coduri penale, literatur\, c\r]i de popularizare, vezi volumul de mare succes "Femeile de pe Venus,
b\rba]ii de pe Marte"), au condus la tratamente diferite fa]\ de cele dou\ sexe. Pentru a `n]elege mai bine
de ce stereotipiile de gen sunt atât de puternice [i pervazive, apelez la ceea ce psihologul american Allport,
scria `n 1954: pentru a gândi eficient, mintea omului are nevoie de ajutorul unor categorii. Cercet\torii din
domeniul neuro[tiin]elor arat\ c\ sistemul cognitiv uman are o capacitate limitat\ de procesare, `n condi]iile
`n care acesta se confrunt\ zilnic cu un adev\rat bombardament informa]ional. Pentru a func]iona eficient
creierul uman recurge la "scurt\turi" mentale. Acestea sunt categoriile [i schemele cognitive care ne permit
s\ facem inferen]e [i generaliz\ri ale unor judec\]i [i ra]ionamente. Gruparea indiviziilor `n categorii reduce
cantitatea de efort necesar pentru a `n]elege [i interac]iona cu persoane. Pe baza acestor categorii facem
generaliz\ri asupra gândurilor, emo]iilor [i comportamentelor unei persoane. Avem astfel [i explica]ia cog-
nitiv\ (pe lâng\ cea social\) de ce ne e mai simplu s\ gândim dihotomic (de exemplu, b\rbat versus femeie,
alb versus negru, tân\r versus vârstnic etc.) [i modul `n care se dezvolt\ stereotipiile. Renumitul filozof [i
teoretician al educa]iei, J. Bruner introduce `n 1957 termenul de categorie primar\, care poate fi reg\sit\ `n
orice cultur\. Antropologii au demonstrat c\ practic `n fiecare limb\ [i cultur\ pot fi identifica]i termeni
care descriu categoria de gen.

Categoria de gen este una dintre primele categorii asimilate de c\tre copil (`n jurul vârstei de doi ani),
a[a cum arat\ Kohlberg `n 1966. Prin observarea celor din jur [i prin modul diferit `n care sunt socializa]i
(`ncepând cu hainele roz pentru feti]e [i cele albastre pentru b\ie]i, cadourile diferite, p\pu[\ versus ma[in\;
activit\]ile diferite `n care sunt antrena]i: feti]a al\turi de mam\ `n buc\t\rie, b\iatul al\turi de tat\ `n activi-
t\]i sportive sau de repara]ii) copiii dezvolt\ categoria de gen pentru a-i `n]elege pe al]ii [i pe sine. Genul
devine astfel [i una din componentele esen]iale ale imaginii de sine. Odat\ dezvoltat\ imaginea de sine ca
apar]inând unui anume gen, aceasta va influen]a gândurile, emo]iile [i comportamentele. Familia, [coala,
mass-media, comunitatea ofer\ `nt\riri sociale pentru conformismul cu prototipul de gen promovat de cul-
tura respectiv\, sau din contr\, penaliz\ri sociale (marginalizare, ridiculizare, excludere) pentru ignorarea
prescrip]iilor de gen. 

Stereotipiile de gen sunt larg acceptate `n societate tocmai pentru sentimentul de familiaritate pe care
`l ofer\, iar consensul este deseori luat drept criteriu de adev\r. Calitatea de "adev\r" transform\ stereoti-
pul `n valoare, iar "valorile" trebuie s\ fie cultivate [i practicate. Deci fetele [i b\ie]ii `ncearc\ s\-[i cultive o
imagine de sine `n consens cu valorile societ\]ii. Iat\ de ce b\rba]ii [i femeile continu\ s\ se poarte conform
stereotipiilor de gen.  P\rintele sau profesorul consider\ firesc ca fetele s\ fie mai timide, dar ridiculizeaz\
b\iatul cu aceea[i caracteristic\. ~n acest sens, exist\ multe cercet\ri care au demonstrat existen]a unui
num\r mare de diferen]e `n abilit\]ile cognitive, emo]ionale [i sociale, `ntre fete [i b\ie]i. Ceea ce nu au reu[it
`ns\ s\ demonstreze aceste cercet\ri este originea diferen]elor identificate; diferen]a biologic\ fiind cea mai
la `ndemân\, ea este transformat\ `n argument pentru diferen]ele de func]ionare. O a doua categorie de
cercet\tori `ncearc\ s\ conving\ c\ aceste diferen]e sunt practic minime sau inexistente [i creaz\ o presiune
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asupra popula]iei de sex feminin de a se comporta conform normelor masculine pentru a demonstra c\
femeile nu sunt inferioare b\rba]ilor. 

~n ciuda acestor controverse, psihologia social\ este unanim\ `n a considera c\ dac\ diferen]ele `n
oportunit\]i [i experien]e ar fi eliminate, diferen]ele de gen ar fi nesemnificative. Exist\ dou\ modalit\]i de
a rupe cercul vicios al stereotipurilor de gen: modificarea institu]iilor publice [i educarea copiilor, tinerilor
[i adul]ilor. Aspectul cheie `n procesul educa]ional [i social trebuie s\ devin\ crearea de oportunit\]i egale
de dezvoltare atât pentru fete cât [i pentru b\ie]i. Altfel spus, s\ l\s\m biologicul s\ `[i spun\ cuvântul `n
privin]a diferen]elor, dar s\ nu ad\ug\m prin pârghii sociale, culturale [i educa]ionale, altele noi. Programele
educa]ionale `n care genul nu restric]ioneaz\ [ansele nim\nui (fat\ sau b\iat) sunt cele care promoveaz\
competen]a individual\, indiferent de sexul biologic.

Când psihologa Sandra Bem publica `n 1974 teoria personalit\]ii androgine (unde o personalitate
armonioas\ este considerat\ a fi o combina]ie de tr\s\turi masculine [i feminine, atât pentru b\rbat cât [i
pentru femeie) momentul a fost evaluat ca un pas decisiv `n provocarea stereotipiilor de gen. Teoria a dat
speran]a unor posibile modific\ri ce depind de decizii individuale. Bem sugera c\ indivizii, femei sau b\rba]i,
fete sau b\ie]i, trebuie s\ fac\ eforturi de schimbare personal\. De[i ini]ial bine primit\ de comunitatea
[tiin]ific\, teoria androginit\]ii este `n fapt o teorie limitativ\, lipsit\ de perspectiva social\. Se pare c\ Sandra
Bem a uitat c\ indivizii opereaz\ `ntr-o lume real\, cu o anume ordine social\. Exist\ o limit\ pân\ la care
persoanele se pot schimba `n condi]ii de restric]ii [i prescrip]ii normative; mai mult chiar, ele nu sunt nici
suficiente, nici u[or de atins dac\ institu]iile sociale (`n primul rând [coala, dar [i mass-media, organiza]iile
profesionale, institu]iile decidente) nu creaz\ un cadru propice [i nu promoveaz\ aceste schimb\ri.

Este cel de al treilea mare merit al acestui volum, de a integra dou\ aspecte fundamentale `n dez-
voltarea unui copil [i tân\r, educa]ia pentru s\n\tate [i dimensiunea de gen. Prin efortul de integrare pe care
`l realizeaz\, volumul ]inte[te (cu succes) un triplu obiectiv: 
(1) acela de a oferi informa]ii asupra modului `n care educa]ia pentru s\n\tate trebuie realizat\ `n [coli; 
(2) de a releva modul `n care socializarea diferit\ a fetelor [i b\ie]ilor se transform\ `n factori de risc pen-
tru `mboln\viri [i accidente; 
(3) de a ar\ta modul `n care stereotipiile de gen ca [i factori de risc pentru s\n\tate, pot [i trebuie s\ fie
minimaliza]i sau chiar neutraliza]i la orele de educa]ie pentru s\n\tate. Mesajele de s\n\tate deseori vin `n
conflict cu mesajele despre a[a zisa "b\rb\]ie" [i masculinitate, respectiv feminitate. Pe de o parte, pro-
gramele de educa]ie pentru s\n\tate `nva]\ tinerii c\ un comportament violent este neadecvat [i periculos,
dar `n acela[i timp, cultural imaginea masculinit\]ii este asociat\ cu putere, control [i dominare, uneori chiar
cu agresivitate. Uneori p\rin]ii sunt aceia care consider\ drept un comportament inadecvat, de feti]\, dac\
un b\iat nu [tie s\ riposteze la un "atac" din partea partenerilor de joac\. ~n forma sa extrem\, aceste norme
se manifest\ prin acceptarea cultural\ a violen]ei b\rbatului asupra femeii. 

Normele de gen implic\ neajunsuri atât pentru fete cât [i pentru b\ie]i. Ace[tia din urm\ se simt
obliga]i s\ fumeze, s\ consume alcool, s\ devin\ activi sexual cât mai de timpuriu, s\ nu `[i exprime sensi-
bilitatea, s\ fie duri, uitând c\ modelul de masculinitate de genul Rambo sau James Bond, este unul al unor
eroi de celuloid. Fetele prefer\ s\ sufere de malnutri]ie doar pentru a se apropia de idealul "90-60-90" pro-
movat de podiumul paradelor de mod\. Atât b\ie]ii cât [i fetele trebuie `ncuraja]i s\ reflecteze asupra modu-
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lui `n care normele sociale de gen `i "amprenteaz\", [i de multe ori `i "asupresc", creându-le o identitate
duplicitar\, pe care probabil c\ nici nu [i-o doresc. Ghidul de fa]\ `nva]\ tinerii cum s\ reziste presiunilor
sociale `n scopul unei s\n\t\]i biologice, psihice [i sociale asumate [i a unei calit\]i superioare a vie]ii, atât
individual\ cât [i colectiv\.

Al patrulea motiv de bucurie generat de lecturarea ghidului se datoreaz\ calit\]ii informa]iei [i modu-
lui de prezentare a acesteia. Prima condi]ie a oric\rui material/program educativ este aceea de a nu face
r\u, `nainte de toate. Volumul de fa]\ nu doar c\ dep\[e[te cu brio prima condi]ie, dar are `nc\ multe alte
calit\]i pe lâng\ cele semnalate pân\ acum. Informa]ia oferit\ profesorilor se bazeaz\ pe cele mai pertinente
surse [tiin]ifice de dat\ recent\. Stilul de redactare este clar, accesibil profesorilor de specialit\]i foarte
diferite. Informa]ia teoretic\ este dublat\ de cea cu relevan]\ aplicativ\. Psihologia este disciplina care ne
arat\ c\ o decizie bun\ se ia pe baz\ de informa]ii, cuno[tin]e, atitudini [i abilit\]i. Ghidul furnizeaz\ acele
instrumente necesare pentru ca [coala [i profesorul s\ `nve]e copiii [i tinerii despre riscurile fumatului,
drogurilor, alimenta]iei ira]ionale, abuzului de alcool; s\ spun\ NU acestor comportamente de risc [i s\
practice comportamentele sanogene. Perspectiva holistic\ prin care este abordat\ s\n\tatea, ca dimensiune
fizic\, emo]ional\, comportamental\ [i social\, integrat\ cu dimensiunea de gen, fac ca acest ghid s\ aib\
un caracter de "pionerat" `n peisajul publicistic educa]ional românesc. 

Al cincelea motiv de pl\cere la lecturarea acestui volum, dar cu siguran]\ nu [i ultimul, a fost generat
de modul `n care autoarele volumului, tinere absolvente ale Facult\]ii de Psihologie [i {tiin]ele Educa]iei din
Universitatea Babe[-Bolyai Cluj-Napoca, au [tiut s\ transpun\ `n instrumente practice, achizi]iile teoretice.
Efectul informativ [i formativ al diverselor cursuri oferite `n cadrul universit\]ii, [i a[ enumera aici:
Psihologia s\n\t\]ii, Modific\ri cognitiv-comportamentale, Consilierea `n s\n\tate [i boal\, Consilierea
[colar\, Gen [i s\n\tate, Psihologia [colar\, Psihologia dezvolt\rii, este perpetuat prin profesionalismul de
care au dat dovad\ autoarele, din spa]iul universitar la unul cu impact mult mai larg, [i anume cel [colar.
Este meritul celor patru tinere autoare de fi `n]eles c\ rolul psihologilor nu este acela de a sta `n cabinete
sau birouri confortabile, a[teptând ca persoanele cu probleme s\ vin\ [i s\ ne solicite ajutorul. 

A anticipa nevoile comunit\]ii [i a educa `n vederea prevenirii diverselor disfunc]ii individuale [i
sociale, fizice [i psihice, `n scopul promov\rii calit\]ii vie]ii, demonstreaz\ din plin c\ autoarele au `n]eles
rolul psihologiei [i a psihologului pentru via]a public\. 

Mesajul c\r]ii este clar: [coala trebuie s\ fie o institu]ie unde egalitatea de gen trebuie promovat\, nu
doar la nivel declarativ, ci mai ales `n practicile cotidiene; schimb\rile individuale sunt facilitate [i `ncurajate
de schimb\ri institu]ionale. Volumul demonstreaz\ cum [coala [i profesorii pot [i trebuie s\ devin\ actori
principali, catalizatori `n ini]ierea [i atingerea unor transform\ri reale [i dorite.

~n final, a[ aminti, pe lâng\ meritul autoarelor de a produce acest ghid educativ valoros, meritul
Centrului Parteneriat pentru Egalitate (CPE) de a fi intuit relevan]a subiectului [i de a fi sus]inut proiectul
de  realizare a acestuia. Sper c\ astfel de ini]iative [i produse vor continua s\ apar\, `n beneficiul elevilor [i
[colii române[ti.

Profesor Dr. Adriana B\ban

Cum sã ne dezvoltãm un stil de viaþã sãnãtos
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Dimensiunea de gen a educa]iei pentru s\n\tate

1.1. S\n\tate [i stil de via]\
• Ce este s\n\tatea [i care sunt factorii care influen]eaz\ starea de s\n\tate a unei persoane?
• Diferen]e de gen `n inciden]a unor boli
• Care sunt comportamentele s\n\toase [i comportamentele de risc pentru s\n\tate?
• Ce este stilul de via]\? 
• Ce este educa]ia pentru s\n\tate?
• Care sunt abilit\]ile care au rol protector pentru s\n\tate?
• Cum comunic\m eficient informa]iile privind comportamentele de risc `n cazul copiilor [i 
adolescen]ilor?
• Educa]ia pentru s\n\tate - aspecte importante ale unei abord\ri `n func]ie de vârsta elevilor

1.2.  Dimensiunea de gen a educa]iei pentru s\n\tate
• De ce exist\ diferen]e `ntre femei [i b\rba]i privind frecven]a unor comportamente s\n\toase
sau de risc [i inciden]a unor boli?
• Diferen]e de gen privind starea de s\n\tate
• Promovarea echit\]ii de gen `n educa]ia pentru s\n\tate 
• Care este impactul atitudinilor fa]\ de feminitate [i masculinitate asupra s\n\t\]ii? 
• De ce fetele [i b\ie]ii `nva]\ comportamente s\n\toase [i de risc diferite?
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Dimensiunea dde ggen aa 
educaþiei ppentru ssãnãtate1

Ce este s\n\tatea [i care sunt factorii care influen]eaz\ starea de
s\n\tate a unei persoane?

S\n\tatea este definit\ ca starea de bine fizic\, mental\ [i social\ a unei
persoane. S\n\tatea nu presupune doar absen]a bolii sau a infirmit\]ii
(Organiza]ia Mondial\ a S\n\t\]ii, 2000).

Perspective diferite asupra s\n\t\]ii
~n secolul al XIX-lea [i la `nceputul secolului XX, s\n\tatea era
definit\ doar ca absen]\ a bolii. Aceast\ perspectiv\ asupra s\n\t\]ii
este denumit\ modelul biomedical al s\n\t\]ii. Din perspectiva acestui
model, s\n\tatea este studiat\ `n termeni de reducere a `mboln\virilor,
boala fiind determinat\ de factori biologici, chimici sau genetici. 
Boala este definit\ doar `n termeni de tulbur\ri la nivel biologic, 
chimic sau modific\ri la nivel genetic. 

~n anii '70, un medic pe nume Engel a constatat c\ exist\ [i al]i factori
care pot influen]a starea de boal\ `n afar\ de cei identifica]i pân\ `n
acel moment, adic\ cei biologici. Ace[ti factori au fost denumi]i fac-
tori psihosociali. S\n\tatea este astfel redefinit\ din perspectiva aces-
tei noi abord\ri biopsihosociale. Boala nu este explicat\ doar `n ter-
meni de prezen]\ a unor disfunc]ii la nivel biologic, chimic sau ge-
netic, ci [i prin aspectele psihologice [i sociale ale s\n\t\]ii. 
Factorii psihologici care afecteaz\ starea de s\n\tate sunt atitudinile
fa]\ de s\n\tate [i comportamentele adoptate de o persoan\. 

Cum sã ne dezvoltãm un stil de viaþã sãnãtos

S\n\tatea este definit\ ca
starea de bine fizic\, 
mental\ [i social\. 
(Organiza]ia Mondial\ a
S\n\t\]ii, 2000)

Factorii psihosociali care
influen]eaz\ starea de s\n\-
tate [i de boal\ sunt: 
- comportamente s\n\toase
[i de risc; 
- abilit\]i cognitive, emo-
]ionale [i sociale;
- atitudini [i valori persona-
le legate de s\n\tate.
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S\n\tatea unei persoane este influen]at\, al\turi de aspectele biologice,
de factori cum ar fi: 
• statutul socio-economic al persoanei - persoanele s\race dezvolt\ `n
special anumite tipuri de boli, iar persoanele bogate alte tipuri de boli. 
De exemplu, cancerul de esofag, cel de stomac [i de pancreas sunt mai
frecvente la persoanele s\race, ele fiind denumite [i cancerele s\r\ciei,
`n timp ce cancerul de piele [i cel de colon sunt mai frecvente la per-
soanele bogate, fiind denumite cancere ale bog\]iei (Nicholas, 2000).  
• cultura [i rasa c\rora le apar]ine persoana - exist\ diferen]e semni-
ficative `ntre culturi diferite privind inciden]a unor boli. 
De exemplu, rata mortalit\]ii datorat\ bolilor cardiovasculare este `n
Fran]a de aproximativ 80 de decese din 100.000 pe an la b\rba]i [i 20
de decese din 100.000 pe an la femei, `n timp ce `n Rusia rata mortali-
t\]ii este de 500 de decese din 100.000 pe an la b\rba]i [i 80 de decese
din 100.000 pe an la femei (Weidner, 2000). Mortalitatea datorat\
bolilor cardiovasculare `n Rusia este de 4 ori mai mare decât `n Statele
Unite ale Americii. 
• nivelul de educa]ie al persoanei - exist\ diferen]e `n inciden]a unor
boli `n func]ie de nivelul educa]ional.
• genul persoanei - exist\ diferen]e semnificative `ntre fete/femei [i
b\ie]i/b\rba]i `n inciden]a unor boli.

Diferen]e de gen `n inciden]a unor boli

~n anul 2002, durata medie de via]\ `n România a fost de aproximativ
71 de ani (comparativ cu 78 de ani `n ]\rile Uniunii Europene), cu un
avantaj de aproximativ 3-4 ani pentru femei comparativ cu b\rba]ii.
Acest avantaj al femeilor, cu valori mai mici sau mai mari, se reg\se[te
`n multe ]\ri ale lumii. 
Dup\ 1989, durata medie de via]\ a b\rba]ilor a sc\zut dramatic,
`ncepând s\-[i revin\ abia dup\ 1996 (Galan [. a., 2003).

Organiza]ia Mondial\ a S\n\t\]ii ia `n considerare durata medie de
via]\ s\n\toas\ a omului. Din acest punct de vedere, durata medie de
via]\ s\n\toas\ a românilor este de 61,7 ani (59,5 ani pentru b\rba]i 
[i 64 de ani pentru femei). Mai mult, dac\ se calculeaz\ procentul
aproximativ de ani "pierdu]i" din via]\ datorit\ bolii, femeile au un
procent mai mare de ani pierdu]i decât b\rba]ii: 12,9% din durata
posibil\ de via]\ pentru femei comparativ cu 10,2% pentru b\rba]i
(Organiza]ia Mondial\ a S\n\t\]ii, 2001).

Dimensiunea de gen a educaþiei pentru sãnãtate
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Boli cardiovasculare
Acestea reprezint\ o cauz\ principal\ a mortalit\]ii `n România [i `n
Europa `n general. Cifrele arat\ c\, `n anul 2000, au existat la noi `n
]ar\ 667,8 decese datorate acestei cauze la 100.000 de locuitori, com-
parativ cu doar 257,8 decese la 100.000 de locuitori `n Uniunea
European\ `n 1999.

~n 1993, la persoanele `ntre 35 [i 74 de ani, aproximativ 380 din
10.000 de decese la b\rba]i [i 150 din 10.000 de decese la femei s-au
datorat bolilor cardiovasculare. Mai grav este c\ `ntre 1983 [i 1993,
România a `nregistrat cea mai mare cre[tere a num\rului de decese
datorate acestor boli, comparativ cu alte state europene, [i anume 
o cre[tere de 43% pentru b\rba]i [i 25% pentru femei (Alimenta]ie,
nutri]ie [i prevenirea bolilor cardiovasculare `n Uniunea European\,
1998).

~n 2001, num\rul de femei care au murit datorit\ bolilor cardiovascu-
lare `l dep\[e[te pe cel al b\rba]ilor: 82.459 de decese (din 120.054 de
femei decedate) comparativ cu 76.781 (din 139.549 de decese la
b\rba]i). Adic\ aproximativ 68% dintre femeile decedate [i 54% din-
tre b\rba]i au murit datorit\ bolilor cardiovasculare (Anuarul Na]ional
de Statistic\, 2002).

Trebuie re]inut c\ principalul rol `n prevenirea bolilor cardiovasculare
`l joac\ alimenta]ia adecvat\ [i exerci]iul fizic, evitarea fumatului [i a
consumului de alcool, precum [i managementul adecvat al stresului.

Cancer
Diferitele forme de cancer reprezint\ a doua cauz\ a mortalit\]ii `n
România [i `n Europa. ~n 2001, 17.729 de femei (din 120.054 de femei
decedate) comparativ cu 25.021 de b\rba]i (din 139.549 de decese la
b\rba]i) au murit datorit\ cancerului (Anuarul Na]ional de Statistic\,
2002). 

La femei, cele mai frecvente cazuri de cancer sunt cele de sân [i de col
uterin (ultimul având de fapt o rat\ relativ bun\ de vindecare, dac\ e
descoperit la timp), iar la b\rba]i cancerul pulmonar, cel ORL (datorat
`n principal fumatului) [i cel de prostat\.

~n prevenirea cancerului sunt importante alimenta]ia adecvat\,
exerci]iul fizic, managementul stresului, dar [i controalele medicale
periodice.

Cum sã ne dezvoltãm un stil de viaþã sãnãtos
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Boala cardiovascular\ este
principala cauz\ a mortali-
t\]ii `n România (Alimenta-
]ie, nutri]ie [i prevenirea
bolilor cardiovasculare `n
Uniunea European\ , 1998).



Consum de substan]e nocive
~n România adul]ii cu vârsta `ntre 25 [i 44 de ani fumeaz\ `n propor]ie
de 43,45%. Dintre b\rba]i 61,7% fumeaz\, iar dintre femei doar 25%
(Sondajul de evaluare a st\rii de s\n\tate, 1995). 
De asemenea, 2,8% dintre tinerii de 14 ani [i 12,3% dintre cei de 16
ani fumeaz\ (Didilescu [. a., 1996). 
La nivel mondial s-a `nregistrat o cre[tere semnificativ\ a num\rului de
fete [i femei care fumeaz\. ~n cazul persoanelor cu vârsta `ntre 35 [i
69 de ani, 24 din 1.000 de decese la b\rba]i [i 2,3 din 1.000 de decese
la femei sunt atribuite afec]iunilor cauzate de tutun.

Consumul de alcool a crescut de asemenea semnificativ `n ultimii 10
ani, atât `n rândul femeilor cât [i al b\rba]ilor. ~n cazul femeilor, con-
sumul este mai dificil de estimat, deoarece ia de cele mai multe ori
forma consumului de alcool "pe ascuns" (datorit\ normelor sociale
nepermisive pentru femei, dar foarte permisive pentru b\rba]i `n ceea
ce prive[te consumul de alcool). 56,2% dintre românii peste 15 ani
consum\ alcool (66,3% dintre cei `ntre 25 [i 44 de ani), 3,7% fiind
dependen]i de alcool (Galan [. a., 2003). Este important de re]inut
faptul c\ `n majoritatea cazurilor de violen]\ domestic\ din România
este implicat\ - ca factor determinant - [i o persoan\ alcoolic\
(Cercetarea Na]ional\ privind Violen]a `n Familie [i la Locul de
Munc\, CPE, 2003).

Comportamente de risc
Unul dintre principalele tipuri de comportamente de risc este compor-
tamentul imprudent la volan. 
Pentru persoanele din grupa de vârst\ 15-34 de ani, accidentele rutiere
constituie prima cauz\ a mor]ii la b\rba]i [i a doua la femei (Orga-
niza]ia Mondial\ a S\n\t\]ii, 2001). Aceste date se reg\sesc `n toate
]\rile din Europa [i se explic\ prin adoptarea de c\tre b\rba]i a multor
comportamente de risc.

HIV/SIDA
~n luna decembrie a anului 2001, erau `nregistrate 7.761 de cazuri de
persoane cu SIDA (num\rul de b\ie]i sau b\rba]i infecta]i fiind mai
mare decât cel de femei: 4.494 comparativ cu 3.267 cazuri), dintre care
6.363 de copii. ~n cazul adul]ilor, majoritatea cazurilor de infectare
(aproximativ 42%) se datoreaz\ contactelor sexuale neprotejate de tip
heterosexual. La copii, cauzele infect\rii au fost independente de
ace[tia, fiind vorba `n principal de infec]ii nozocomiale sau transfuzii
de sânge infectat (Anuarul Na]ional de Statistic\, 2002).

Dimensiunea de gen a educaþiei pentru sãnãtate
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La nivel mondial se remarc\
o cre[tere semnificativ\ a
num\rului de femei care
fumeaz\. 

~n unele ]\ri (ex. Irlanda) 
s-a ajuns ca num\rul
femeilor care fumeaz\ s\ fie
mai mare decât cel al
b\rba]ilor.



Care sunt comportamentele s\n\toase [i comportamentele de
risc pentru s\n\tate?

S\n\tatea se `ntre]ine printr-o serie de comportamente, denumite
comportamente s\n\toase.
Formarea [i dezvoltarea acestor comportamente sunt buni predictori
ai st\rii de bine fizice [i psihice. 
De exemplu, exerci]iul fizic, realizat constant, este un comportament
s\n\tos, care are rol protector pentru starea de s\n\tate prin benefici-
ile sale asupra organismului. 

Comportamentele s\n\toase sunt `nv\]ate de c\tre copii `n cadrul pro-
cesului de socializare prin observarea [i imitarea adul]ilor. 
Alimenta]ia este unul dintre comportamentele care se `nva]\ `n cadrul
familiei. Obiceiurile alimentare sunt de cele mai multe ori
asem\n\toare `n cadrul aceleia[i familii. Obi[nuim s\ consum\m
tipurile de alimente [i s\ prefer\m tipurile de preparare a alimentelor
(pr\jire, fierbere) care sunt frecvent utilizate `n familie. 

Cum sã ne dezvoltãm un stil de viaþã sãnãtos
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Comportamente s\n\toase Comportamente de risc

- exerci]iu fizic (practicat de minim 3 ori pe
s\pt\mân\);

- alimenta]ie s\n\toas\;
- echilibru somn-veghe;
- comportament sexual protejat;
- comportamente preventive (vizite medicale 

regulate, utilizarea centurii de siguran]\, uti-
lizarea cremelor de protec]ie solar\, utilizarea
echipamentelor de protec]ie).

- sedentarism;
- alimenta]ie nes\n\toas\;
- fumat, consum de alcool, droguri;
- comportament sexual neprotejat;
- neutilizarea centurii de siguran]\, a echipa-

mentelor de protec]ie, a cremelor de protec]ie
solar\;

- nerespectarea unui program de controale 
medicale periodice.

Sugestii de activit\]i pentru profesori
Tematic\: Comportamente s\n\toase [i comportamente de risc.

• Obiective:
- s\ identifice comportamentele s\n\toase [i de risc ce se reg\sesc `n special la fete [i acelea[i tipuri de
comportamente ce se reg\sesc `n special la b\ie]i.

• Competen]e:
- identificarea motivelor pentru care fetele [i b\ie]ii `[i dezvolt\ comportamente s\n\toase [i de risc diferite;
- analizarea tipurilor diferite de comportamente s\n\toase [i de risc "acceptate social" pentru fete [i b\ie]i.



Ce este stilul de via]\?

Principalii factori care au impact asupra st\rii de s\n\tate sau boal\
sunt comportamentele care alc\tuiesc stilul de via]\: alimenta]ia, prac-
ticarea exerci]iului fizic, consumul de alcool 1, fumatul, folosirea
metodelor de prevenire a bolilor cu transmitere sexual\, adoptarea
altor comportamente preventive (vaccin\ri, verific\ri medicale peri-
odice), respectarea orelor de somn. 

Promovarea stilului de via]\ s\n\tos este cea mai eficient\ modalitate
de prevenire a `mboln\virilor [i de men]inere a st\rii de s\n\tate
(Woolf [. a., 1996 apud. Courtaney, 2000). 

Ce este educa]ia pentru s\n\tate?

Educa]ia pentru s\n\tate este cea mai eficient\ modalitate de preven]ie
a `mboln\virilor, de `mbun\t\]ire [i de men]inere a st\rii de s\n\tate. 

Construirea unui stil de
via]\ s\n\tos este princi-
palul obiectiv al campaniilor
de promovare a s\n\t\]ii
adresate copiilor [i adul]ilor.

• Metode:  
- discu]iile de grup, dezbaterea, problematizarea. 

Profesorii propun elevilor s\ realizeze individual o list\ cu cele mai importante comportamente s\n\toase.
Dup\ ce fiecare `[i scrie propria list\ se realizeaz\ un TOP 10 al celor mai importante comportamente
s\n\toase selectate de fete [i un TOP 10 cu cele mai importante comportamente s\n\toase selectate de
b\ie]i. Elevii sunt ruga]i s\ explice diferen]ele dintre listele de comportamente s\n\toase oferite de c\tre
fete [i de c\tre b\ie]i.



~n sens larg, educa]ia pentru s\n\tate este reprezentat\ de toate expe-
rien]ele de `nv\]are care conduc la `mbun\t\]irea [i men]inerea st\rii
de s\n\tate. 

~n sens restrâns, educa]ia pentru s\n\tate implic\ dezvoltarea
abilit\]ilor cognitive, sociale [i emo]ionale cu rol protector asupra
s\n\t\]ii [i dezvoltarea unui stil de via]\ s\n\tos prin `nt\rirea compor-
tamentelor s\n\toase [i reducerea comportamentelor de risc. 

Care sunt abilit\]ile care au un rol protector pentru s\n\tate? 

A[a cum s-a observat, starea de s\n\tate a unei persoane este
influen]at\ de o varietate de factori biologici, comportamentali [i cul-
turali. Exist\ o serie de abilit\]i cognitive, emo]ionale [i sociale care au
fost identificate ca având un rol de protec]ie a s\n\t\]ii. Persoanele
care au dezvoltate aceste abilit\]i - fete sau b\ie]i, femei sau b\rba]i -
se adapteaz\ mai u[or la situa]iile de boal\ [i au o calitate a vie]ii 
crescut\. 

De exemplu, exprimarea emo]ional\ este unul din factorii care prote-
jeaz\ s\n\tatea prin numeroasele beneficii pe care le are asupra
s\n\t\]ii fizice. Un aspect psihologic identificat la persoanele cu pro-
bleme cronice de s\n\tate este inhibarea exprim\rii emo]ionale.
Aceste persoane nu `[i exprim\ emo]iile legate de boal\. Beneficiile
exprim\rii emo]ionale pot fi ob]inute prin comunicarea cu membrii
familiei sau cu prietenii.

O alt\ abilitate important\ legat\ de s\n\tate este aceea de solicitare a
suportului social. Suportul social se refer\ la persoanele la care putem
apela pentru ajutor sau suport emo]ional, informa]ional sau instru-
mental (fizic, material). Aceste persoane reprezint\ re]eaua noastr\
social\ [i aceasta este format\ din membrii familiei, colegii de [coal\
sau de la locul de munc\, prieteni. 

Calitatea suportului social este legat\ de num\rul de persoane
(m\rimea "re]elei sociale") [i de profunzimea rela]iilor cu acestea. 
~n general, femeile beneficiaz\ de un suport social mai mare, deoarece
au mai multe rela]ii sociale profunde, `n timp ce b\rba]ii au una sau
dou\. Suportul social este un predictor important al s\n\t\]ii fizice [i
mentale.



Abilit\]ile care au un rol protector asupra s\n\t\]ii fizice [i
emo]ionale



Cum comunic\m eficient informa]iile privind comportamentele
de risc `n cazul copiilor [i adolescen]ilor?

Comunicarea consecin]elor negative ale comportamentelor
nes\n\toase (denumite comportamente de risc) a fost principala activ-
itate `n programele de educa]ie pentru s\n\tate. Astfel, a face
preven]ia fumatului sau a consumului de alcool a `nsemnat `n fapt a
oferi copiilor [i adolescen]ilor informa]ii despre consecin]ele negative
ale acestor comportamente de risc. Experien]a speciali[tilor [i mai ales
a profesorilor a ar\tat c\ aceste informa]ii nu sunt suficiente pentru a
determina schimbarea atitudinii copiilor [i adolescen]ilor fa]\ de aces-
te comportamente de risc. 

Copiii `nva]\ comportamentele s\n\toase (de exemplu, `notul) [i com-
portamentele de risc, nes\n\toase (de exemplu, fumatul) de la membri ai
familiei, prieteni, persoane semnificative din jurul lor [i din mass-media
(reclame TV, articole din reviste, panouri publicitare, emisiuni radio).
Atitudinea fa]\ de alcool se formeaz\ `nc\ de la vârsta de 6-7 ani. 
De la vârsta de 6 ani copiii `n]eleg normele sociale legate de consumul
de alcool [i fumat (a consuma alcool sau a fuma sunt "comportamente
de adult"), dar `nc\ nu au format\ o opinie despre consumul de alcool. 
~n  consecin]\, o bun\ preven]ie a comportamentelor de risc trebuie
s\ `nceap\ de timpuriu.

Multe programe educa]ionale de prevenire a comportamentelor de
risc au rezultate sc\zute pentru c\ pornesc de la convingerea c\ infor-
marea copiilor despre comportamente nes\n\toase sau de risc `i deter-
min\ pe ace[tia s\ le resping\. Unele comportamente de risc cum ar fi
fumatul sau consumul de alcool sunt prezentate de companiile pro-
duc\toare ca fiind "numai pentru adul]i", lucru care determin\
cre[terea atractivit\]ii lor pentru copii [i adolescen]i.

Copiii `nva]\ mai eficient când li se prezint\ nu doar informa]ii despre
consecin]ele negative ale unui comportament de risc (ex.: fumatul), ci
când sunt [i implica]i `n luarea unei decizii proprii cu privire la acel
comportament. Ei respect\ regulile care au fost negociate `mpreun\
cu ei [i nu cele impuse de adult.  

Campaniile de preven]ie care moralizeaz\, provoac\ fric\ sau
accentueaz\ consecin]ele negative pe termen lung ale unor comporta-
mente de risc au `n general efecte opuse [i sunt foarte limitate `n efi-
cien]\. Mult mai eficiente sunt campaniile focalizate pe dezvoltarea
deprinderilor cognitive [i sociale care faciliteaz\ formarea unui stil de

Programele de educa]ie
pentru s\n\tate focalizate
doar pe oferirea de infor-
ma]ii despre comporta-
mentele de risc influen]eaz\
numai `ntr-o mic\ m\sur\
atitudinile [i comporta-
mentele copiilor [i ado-
lescen]ilor.



via]\ s\n\tos, cum ar fi negocierea, asertivitatea, abilitatea de a face
fa]\ presiunii grupului, luarea de decizii. 

Se recomand\ ca programele de educa]ie pentru s\n\tate s\ integreze
perspectiva copilului asupra s\n\t\]ii [i s\ prezinte atât efectele com-
portamentelor de risc pe termen scurt [i pe termen lung, cât [i con-
secin]ele sociale relevante pentru copil.

Studiile de psihologie a s\n\t\]ii arat\ c\ este semnificativ mai efi-
cient ca preven]ia s\ se focalizeze pe consecin]ele pe termen scurt
ale unui comportament de risc [i mai pu]in pe consecin]ele pe ter-
men lung. Copiii [i adolescen]ii sunt interesa]i `n special de con-
secin]ele unui comportament de risc asupra aspectului fizic (de
exemplu, fumatul produce un miros urât al gurii [i mâinilor [i
`ng\lbenirea pielii) [i de rela]iile sociale care interfereaz\ cu fumatul,
[i sunt mai pu]in preocupa]i de faptul c\ pot dezvolta peste câ]iva ani
cancer pulmonar.

Educa]ia pentru s\n\tate - aspecte importante ale unei abord\ri
adaptate vârstei elevilor

Pre[colarul 
Este recomandat ca programele care se adreseaz\ pre[colarilor s\
accentueze aspectele pozitive ale unor comportamente, s\ contribuie
la dezvoltarea abilit\]ilor de luare a deciziilor [i de c\utare a suportu-
lui social. Acest lucru poate fi realizat prin utilizarea unor metode
adecvate vârstei lor (jocul). 

Perioada pre[colarit\]ii este important\ pentru dezvoltarea identit\]ii
de gen [i a comportamentelor specifice genului. 
~n aceast\ perioad\ copiii, prin observarea adul]ilor [i `n urma
mesajelor transmise de c\tre ace[tia, `nva]\ s\ asocieze un anumit
comportament specific genului lor cu un anumit comportament
s\n\tos sau de risc. 
De exemplu, copilul re]ine c\ este acceptabil social ca un b\iat s\
alerge prin parc, `n timp ce o feti]\ trebuie s\ se joace `ntr-un singur
loc, `n apropierea p\rin]ilor s\i. 

{colarul mic
Programele de educa]ie pentru s\n\tate destinate copiilor cu vârste
cuprinse `ntre 5 [i 7 ani se focalizeaz\ `n mod special pe: problemati-
ca presiunii grupului, modul `n care ei r\spund diferitelor surse de

O campanie de prevenire a
consumului de alcool care a
avut un mare succes `n
Statele Unite `n rândul 
adolescentelor a fost una `n
care o actri]\  cunoscut\ [i
admirat\ de adolescente a
participat `n campanie [i a
promovat mesajul "Alcoo-
lul `ngra[\!".

Pentru a fi eficient\, educa]ia
pentru s\n\tate trebuie s\
cuprind\ tematici care s\
]in\ cont [i de vârsta copilu-
lui, beneficiar al educa]iei.



influen]\ (de exemplu, profesorii), presiunea noilor roluri (de exem-
plu, rolul de elev), sau presiunea de a se comporta conform unor
roluri de gen.

Din punctul de vedere al abilit\]ilor cognitive, aceasta este perioada `n
care `[i `nsu[esc rela]ia cauz\-efect ("dac\ fumezi `]i miroase urât
gura") [i r\spund foarte bine la reguli. La aceast\ vârst\, programele
de educa]ie pentru s\n\tate trebuie s\ vizeze mai ales dezvoltarea
abilit\]ilor sociale, cognitive, dezvoltarea abilit\]ilor de management al
stresului [i de autocontrol emo]ional. La aceast\ vârst\, educa]ia pen-
tru s\n\tate este un proces gradual de transfer al responsabilit\]ii c\tre
copil prin `ncurajarea "tutoriatului natural" [i a liderilor sau promoto-
rilor educa]iei pentru s\n\tate proveni]i din rândul copiilor (Pelincsar,
Brown, 1984 apud Maibach, Parrott, 1995). 

Adolescentul
Perioada de pubertate este o perioad\ cu risc crescut pentru ini]ierea
sau cre[terea frecven]ei comportamentelor de risc, cum ar fi consumul
de alcool sau fumatul. Este perioada `n care stereotipurile de gen
legate de  s\n\tate [i comportamentele de risc devin relevante pentru
tineri. De aceea este perioada `n care este necesar\ abordarea `n mod
special a acestor stereotipuri ("este specific masculin s\ bei", "e[ti
femeie modern\ dac\ fumezi", "pentru a se impune, b\rbatul trebuie
s\ fie dominant [i agresiv"). 
Adolescen]ii caut\ solu]ii la problemele cu care se confrunt\. Ei nu au
nevoie de "predici" sau "sfaturi", ci au nevoie s\ fie percepu]i ca o
parte a solu]iei [i nu ca o parte a problemei (Maibach, Parrott, 1995).
Adic\ trebuie s\ fie v\zu]i ([i credita]i) mai ales ca instrument al
schimb\rii `n bine [i al promov\rii st\rii lor de s\n\tate, nu ca "proble-
m\" pe care al]ii (adul]ii) trebuie s\ o schimbe.

Copiii `nva]\ ceea ce observ\, dar imit\ doar ceea ce este recompen-
sat, `nt\rit (Bandura, 1999). De aceea este necesar s\ fie `nt\rite com-
portamentele care au consecin]e pozitive asupra s\n\t\]ii (de exemplu,
exerci]iul fizic la fete) [i ignorate cele care au consecin]e negative
asupra s\n\t\]ii (de exemplu, consumul de alcool ca norm\ social\
asociat\ cu masculinitatea).

Stereotipurile de gen sunt
definite ca prescrip]ii com-
portamentale asociate femi-
nit\]ii sau masculinit\]ii. 
Aceste prescrip]ii sunt gene-
ralizate ("To]i b\rba]ii fac ...",
"Toate femeile  trebuie s\...").

Copiii, adolescen]ii [i adul]ii
re]in mult mai bine infor-
ma]ii dac\ sunt implica]i `n
mod direct `n trasmiterea
acestora c\tre alte persoane. 

Copiii [i adolescen]ii vor
`nv\]a cum s\-[i dezvolte un
stil de via]\ s\n\tos dac\ `i
vor `nv\]a [i pe al]ii despre
acest lucru (copii, tineri sau
chiar adul]i).



De ce exist\ diferen]e `ntre femei [i b\rba]i privind frecven]a unor
comportamente s\n\toase sau de risc [i inciden]a unor boli?

Diferen]ele de gen se refer\ la diferen]ele `ntre fete [i b\ie]i, femei [i
b\rba]i, la nivel biologic, comportamental, emo]ional [i cognitiv, dife-
ren]e care apar prin socializare [i prin internalizarea normelor [i valo-
rilor socio-culturale privind feminitatea [i masculinitatea. 
Aceste diferen]e se `nregistreaz\ `n special la nivel:
- comportamental (comportament social, reac]ii comportamentale); 
- emo]ional (expresivitatea emo]ional\);
- cognitiv (abilit\]i cognitive, stim\ de sine, autoeficacitate etc.). 

Sexul se refer\ la caracteristicile biologice care definesc femeia [i
b\rbatul. 
Diferen]ele de sex se refer\ la diferen]ele `ntre fete [i b\ie]i, femei [i
b\rba]i, care sunt datorate diferen]elor ontogenetice (prezente `nainte
de na[tere), la nivelul sistemului nervos central [i a sistemului nervos
endocrin. Aceste diferen]e se `nregistreaz\ `n special la nivelul aspectu-
lui fizic, al caracteristicilor sexuale masculine [i feminine secundare.

Inciden]a unor boli `n rândul popula]iei difer\ semnificativ pentru
femei fa]\ de b\rba]i. Unele boli sunt mai frecvente `n rândul femeilor,
`n timp ce altele sunt mai frecvente `n rândul b\rba]ilor. Aceste difer-
en]e au fost explicate din diverse perspective: genetic\, biologic\, soci-
ologic\ sau antropologic\. 

Diferen]e de gen privind starea de s\n\tate

Diferen]ele dintre femei [i b\rba]i `n stilul de via]\ sunt datorate dife-
ren]elor biologice dintre fete [i b\ie]i (masa muscular\, capacitatea car-
dio-respiratorie, hormonii sexuali) [i factorilor psihosociali care influ-
en]eaz\ comportamentele legate de starea de s\n\tate. 
Studiile medicale [i de psihologie a s\n\t\]ii eviden]iaz\ diferen]e `ntre
femei [i b\rba]i privind comportamentele legate de s\n\tate [i rata
`mboln\virilor. Aceste diferen]e de gen `n starea de s\n\tate sunt
datorate `n mic\ m\sur\ predispozi]iilor biologice. Ele sunt determi-
nate `n primul rând de factorii socio-culturali (statut socio-economic,
educa]ie, valori, prescrip]ii comportamentale diferite pentru femei [i
b\rba]i) (Amott & Matthaie, 1996 apud Watkins, Whaley, 2000). 

Diferen]ele dintre femei [i
b\rba]i `n ceea ce prive[te
inciden]a unor boli sunt
datorate `n cea mai mare
m\sur\ factorilor socio-cul-
turali, cum ar fi atitudinile 
[i valorile unei persoane,
statutul socio-economic, e-
duca]ia.

Un studiu realizat `n 2000
de Organiza]ia Mondial\ a
S\n\t\]ii estimeaz\ c\ for-
mele de cancer bucal [i de
faringe sunt cauzate `ntr-o
propor]ie de 75% de anu-
mite comportamente de
risc (de exemplu, fumat [i
consum de alcool).

1.2. Dimensiunea de gen a educaþiei pentru sãnãtate



Femeile sunt afectate `ntr-o mai mare m\sur\ de: osteoporoz\, anu-
mite boli neurologice, tulbur\ri afective, tulbur\ri de alimenta]ie (Litte,
1993, apud Watkins, Whaley, 2000). De asemenea, femeile sunt `ntr-o
mai mare m\sur\ victime ale violen]ei domestice, violului, abuzului
fizic [i sexual, traficului de fiin]e umane (Chesney, 1997 apud Watkins,
Whaley, 2000). Un aspect foarte important eviden]iat de studiile medi-
cale arat\ c\ femeile tr\iesc `n medie cu 7 ani mai mult decât b\rba]ii,
dar nivelul calit\]ii vie]ii lor este mult mai sc\zut.    

Spre deosebire de femei, b\rba]ii manifest\ `ntr-o mare m\sur\ boli
cardiovasculare, dependen]\ de alcool, comportament suicidar, cancer
de piele, comportament sexual de risc, comportamente antisociale
(Good, Sherrod, Dillon, 2000). De asemenea, b\rba]ii apeleaz\ `ntr-o
mai mic\ m\sur\ la serviciile medicale [i se prezint\ cu frecven]\ mult
mai sc\zut\ la controalele medicale periodice. ~n acela[i timp, b\rba]ii
evit\ s\ accepte concediile medicale pentru c\ acestea indic\ vulnera-
bilitatea `n fa]a bolii. B\rba]ii comparativ cu femeile tr\iesc `n medie
cu 7 ani mai pu]in, dar calitatea vie]ii lor este mai ridicat\
(Departmentul de S\n\tate [i Servicii pentru Popula]ie, 1996 apud
Courtenay, 2000). 

Exist\ o varietate de factori care pot explica de ce b\rba]ii se
`mboln\vesc `ntr-o m\sur\ mai mare decât femeile de cancer. Ace[tia
pot fi: factori de mediu ce ]in de locul de munc\, factori comporta-
mentali [i factori socio-economici. 
De exemplu, b\rba]ii ocup\ mai multe locuri de munc\ cu risc crescut
pentru s\n\tate decât femeile (lucreaz\ `n construc]ii, agricultur\,
extrac]ia petrolului, industria forestier\), ceea ce cre[te riscul lor de
expunere la substan]e cancerigene cum ar fi asbestul, benzenul, cro-
mul (Nicholas, 2000). 
Un alt factor important care influen]eaz\ inciden]a crescut\ a canceru-
lui la b\rba]i este determinat de tipul de comportamente de risc pe
care b\rba]ii le dezvolt\. B\rba]ii consum\ alcool `ntr-o m\sur\ mai
mare decât femeile (raportul este de 3 la 1) [i fumeaz\ `ntr-o m\sur\
mai mare decât femeile. Atât fumatul, cât [i consumul de alcool
reprezint\ factori principali de risc pentru apari]ia unor boli cum ar fi
cele de tip oncologic (cancer). 

Unii dintre principalii factori psihosociali care explic\ aceste diferen]e
dintre femei [i b\rba]i `n frecven]a unor comportamente de risc (cum
ar fi fumatul sau consumul de alcool) sunt atitudinile [i convingerile
fa]\ de masculinitate sau feminitate sau normele socio-culturale de
gen.  

Mai mul]i b\rba]i decât
femei se `mboln\vesc de
diferite forme de cancer [i
au mai multe dificult\]i de
adaptare la situa]ia de `m-
boln\vire (Nicholas, 2000).

Masculinitatea [i femini-
tatea sunt definite ca un set
de atitudini [i comporta-
mente care sunt `nv\]ate
prin observarea [i imitarea
adul]ilor.



Modul `n care fetele sau b\ie]ii sunt socializa]i `n adoptarea unor
convingeri sau atitudini - care vor forma un set de cogni]ii 
sau scheme de gândire - influen]eaz\ percep]ia acestora fa]\ de 
feminitate sau masculinitate. Aceast\ percep]ie ghideaz\ modul `n
care b\ie]ii sau fetele vor lua decizii privind comportamentele
"acceptate" sau "neacceptate" de societate ca fiind masculine sau
feminine.

De exemplu, a fi femeie poate `nseamna a avea grij\ de copil [i a-l
educa. Acest lucru este extrem de important pentru dezvoltarea per-
sonal\ a unei femei prin dezvoltarea abilit\]ilor de auto`ngrijire [i de
rela]ionare cu ceilal]i. Sau a fi b\rbat poate `nsemna a fi responsabil
din punct de vedere economic, acest lucru dezvoltându-i indepen-
den]a [i controlul asupra propriei persoane. 

Atitudinile tradi]ionale privind exprimarea emo]ional\ a b\rba]ilor `n
situa]ii de durere sau disconfort fizic consider\ c\ aceasta este de
"neacceptat". Aceste atitudini nu permit b\rba]ilor exprimarea durerii
`n concordan]\ cu stereotipul "un b\rbat trebuie s\ fie tare, numai
femeile plâng". Aceast\ convingere are drept consecin]e negative dez-
voltarea unor abilit\]i sc\zute de c\utare a suportului social sau de
solicitare a ajutorului medical din partea b\ie]ilor sau b\rba]ilor. 

B\ie]ii sunt `nv\]a]i de familie [i societate c\ exprimarea [i mani-
festarea unor simptome fizice sau emo]ionale sunt semne de inferiori-
tate [i vulnerabilitate. A fi b\rbat `nseamn\ `n multe culturi a `ndura
durerea fizic\. Aceste convingeri despre masculinitate determin\ con-
secin]e negative asupra s\n\t\]ii, prin faptul c\ nu se identific\ de tim-
puriu problemele de s\n\tate [i apar mari dificult\]i de adaptare la
situa]ia de boal\. 

Promovarea echit\]ii de gen `n educa]ia pentru s\n\tate 

Identificarea diferen]elor de gen `n privin]a st\rii de s\n\tate sau de
boal\ a determinat integrarea aspectelor de gen `n construirea pro-
gramelor de educa]ie pentru s\n\tate [i reconsiderarea politicilor de
s\n\tate public\. Introducerea dimensiunii de gen `n programele de
educa]ie pentru s\n\tate adresate copiilor [i adolescen]ilor cre[te con-
siderabil eficien]a acestora. Fetele [i b\ie]ii `nva]\ astfel abilit\]ile care
le permit adoptarea comportamentelor sanogene (ce men]in starea de
s\n\tate [i previn `mboln\virile).

Unele atitudini [i compor-
tamente ale feminit\]ii [i
masculinit\]ii au consecin]e
pozitive asupra dezvolt\rii
personale [i asupra s\n\t\]ii
femeilor [i b\rba]ilor, `n
timp ce altele au consecin]e
negative asupra acestora.

Autoeficacitatea - abilitatea
perceput\ de c\tre o per-
soan\ privind capacitatea ei
de a face fa]\ unor situa]ii
specifice (sarcini sau com-
portamente); percep]ia pe
care o persoan\ o are
asupra abilit\]ilor personale
poate fi diferit\ de ceea ce
[tie [i poate persoana `n
realitate (de exemplu, dac\
cineva crede c\ nu se poate
l\sa de fumat, probabilitatea
de a renun]a cu succes la
fumat este foarte mic\).



Programele educa]ionale care integreaz\ dimensiunea de gen au consecin]e pozitive atât pe termen scurt
cât [i pe termen lung. 
Pe termen scurt programele educa]ionale dezvolt\ la fete autoeficacitatea, independen]a, iar la b\ie]i abilit\]ile
de auto`ngrijire, autonomie, c\utare a suportului social. Aceste abilit\]i faciliteaz\ optimizarea func]ion\rii 
personale, cre[terea calit\]ii vie]ii, dezvoltarea rela]iilor sociale. 
Pe termen lung, aceste programe scad riscul de `mboln\vire prin dezvoltarea stilului de via]\ s\n\tos,
previn violen]a domestic\ [i victimizarea (abuz sexual, trafic).

Sugestii de activit\]i pentru profesori
Tematic\: Masculinitate [i feminitate.
Impactul unor comportamente care se `ntâlnesc mai frecvent la femei [i respectiv la b\rba]i asupra s\n\t\]ii.

• Obiective: 
- elevii s\ identifice comportamentele care se `ntâlnesc mai frecvent la femei [i respectiv la b\rba]i [i 
consecin]ele acestora asupra s\n\t\]ii. 

• Competen]e: 
- identificarea consecin]elor pozitive [i negative asupra s\n\t\]ii ale unor comportamente care sunt `ntâl-
nite mai frecvent la femei [i respectiv la b\rba]i;  
- analizarea comportamentelor s\n\toase [i de risc care prescriu masculinitatea [i feminitatea; 
- promovarea echit\]ii de gen `n activit\]ile de educa]ie pentru s\n\tate `n [coal\ [i comunitate. 

• Metode: 
- discu]ii de grup, dezbatere, proiecte de grup, utilizarea fi[elor de lucru individuale.

Discuta]i cu elevii ce `nseamn\ s\ fii "b\rbat" sau s\ fii "femeie" din punctul de vedere al comportamentelor
legate de starea de s\n\tate. Profesorii pot oferi elevilor o list\ cu comportamente s\n\toase sau de risc, rolul
elevilor fiind s\ asocieze diferitele comportamente cu masculinitatea [i cu feminitatea. Elevii pot nota pe o scal\
de la 1 la 10 cât de mult cred c\ un comportament s\n\tos sau de risc este mai "potrivit" fetelor sau b\ie]ilor.

Leg\tura dintre comportamentele s\n\toase [i de risc [i masculinitate



Discuta]i cu elevii care sunt tr\s\turile masculinit\]ii [i feminit\]ii. ~n
continuare, li se solicit\ acestora s\ realizeze o list\ de comportamente
care exprim\ masculinitatea [i feminitatea din punctul de vedere al
s\n\t\]ii. Dup\ ce este realizat\ aceast\ list\, elevilor li se cere s\ iden-
tifice care din tr\s\turi au consecin]e pozitive asupra s\n\t\]ii [i care
au consecin]e negative asupra s\n\t\]ii. 
De exemplu, asocierea masculinit\]ii cu sportul este un factor protec-
tor al s\n\t\]ii. 

~n tabelele de mai jos sunt prezentate câteva exemple, iar recoman-
darea este ca elevii s\ `[i stabileasc\ propria lor list\ de comportamente
[i de consecin]e.

Leg\tura dintre comportamentele s\n\toase [i de risc [i feminitate

Consecin]ele pozitive [i negative ale unor tr\s\turi ale masculinit\]ii asupra s\n\t\]ii



Profesorii propun elevilor s\ realizeze un proiect de grup prin care s\
promoveze echitatea de gen `n educa]ia pentru s\n\tate [i `n
activit\]ile extra[colare de promovare a s\n\t\]ii `n comunitate. Tinerii
pot organiza o dezbatere pe tema echit\]ii de gen `n [coal\. 

Care este impactul atitudinilor fa]\ de feminitate [i masculini-
tate asupra s\n\t\]ii? 

Fiecare societate sau cultur\ promoveaz\ un set de comportamente pe
care le prescrie ca fiind tipic masculine [i tipic feminine. Oamenii sunt
`ncuraja]i s\ se conformeze credin]elor [i comportamentelor tipic fem-
inine [i masculine (Bohan, 1993 apud. Courtaney, 2000). Astfel, atât
femeile cât [i b\rba]ii adopt\ comportamentele [i valorile prescrise
social ca o modalitate de  a-[i manifesta feminitatea sau masculinitatea. 

Feminitatea [i masculini-
tatea se manifest\ [i prin
comportamentele s\n\toase
[i de risc pe care femeia sau
b\rbatul le adopt\ 
(Courtaney, 2000).

Consecin]ele pozitive [i negative ale unor tr\s\turi ale feminit\]ii asupra s\n\t\]ii

Feminitatea [i masculinitatea se manifest\ `n ac]iunile [i activit\]ile pe care fiecare persoan\ le desf\[oar\:
activit\]ile  recreative, activit\]ile sportive, domeniul profesional, comportamentul sexual, comportamen-
tul alimentar, consumul de alcool, fumatul, asumarea riscurilor, somnul, controlul medical periodic. 

Dar pe lâng\ acestea, feminitatea [i masculinitatea se exprim\ [i prin stilul de via]\ adoptat de femei [i
b\rba]i. Comportamentele s\n\toase sau de risc reprezint\ modalit\]i de exprimare a genului. De exem-
plu, o form\ de manifestare a masculinit\]ii este pentru unele persoane [i refuzul de a participa la con-
troalele medicale periodice (un b\rbat se mândre[te cu "eu n-am mai fost la medic de ani de zile"), ca o
form\ de manifestare a invulnerabilit\]ii, independen]ei [i controlului. O form\ de manifestare a femi-
nit\]ii este controlul comportamentului alimentar (diet\), ca o modalitate de respectare a standardelor de
atractivitate feminin\. Normele socio-culturale care reglementeaz\ `n mod diferit comportamentele
s\n\toase [i de risc la fete [i la b\ie]i se numesc norme socio-culturale de gen.

~n acest mod, normele socio-culturale de gen limiteaz\ dezvoltarea anumitor comportamente s\n\toase
la fete [i la b\ie]i. De aceea, educa]ia pentru s\n\tate a copiilor [i a adolescen]ilor trebuie s\ ]in\ cont de
normele socio-culturale de gen [i s\ integreze dimensiunea de gen. Aceste aspecte permit flexibilizarea
normelor socio-culturale de gen `n scopul dezvolt\rii stilului de via]\ s\n\tos, a rela]iilor sociale s\n\toase
[i a abilit\]ii cognitive de autoreglare (decizie, rezolvare de probleme, analiz\ critic\, transfer).



De ce fetele [i b\ie]ii `nva]\ comportamente s\n\toase [i de risc
diferite?

Stilul de via]\ - ca principal factor protector al s\n\t\]ii - integreaz\
aspecte cognitive, emo]ionale [i sociale care se manifest\ prin com-
portamente. 
Orice comportament reprezint\ rezultatul unui proces de `nv\]are.
Normele socio-culturale de gen influen]eaz\ `nv\]area unor compor-
tamente diferite privind s\n\tatea [i riscul de c\tre fete [i b\ie]i.

Normele  socio-culturale de gen determin\ realizarea `n mod diferit de
c\tre fete [i b\ie]i a comportamentelor sanogene (s\n\toase). O parte
dintre comportamentele sanogene sunt permise [i `ncurajate la fete
(exprimarea emo]ional\), iar altele la b\ie]i (exerci]iul fizic), ca fiind
tipic feminine sau masculine. ~n acest mod, normele socio-culturale de
gen `mpiedic\ adoptarea de c\tre fete [i b\ie]i a tuturor comporta-
mentelor sanogene necesare dezvolt\rii unui stil de via]\ s\n\tos. 

Ca urmare, `n situa]ii similare, fetele [i b\ie]ii vor avea comportamente
diferite - `n conformitate cu regulile impuse de  normele socio-cultu-
rale de gen, dar care au aceea[i func]ie (scop) pentru fete sau b\ie]i.
Restric]iile comportamentale impuse de normele socio-culturale de
gen fac `ns\ ca `n situa]ii similare fetele s\ adopte comportamente a-
daptative, iar b\ie]ii comportamente dezadaptative, sau invers.

Norme socio-culturale de
gen - normele care regle-
menteaz\ `n mod diferit
comportamentele s\n\toase
[i de risc la fete [i la b\ie]i.
Exemple de norme care se
manifest\ ca stereotipuri de
gen:
- B\rba]ii nu trebuie ni-

ciodat\ s\ plâng\.
- B\rba]ii nu trebuie s\

par\ vulnerabili.
- B\rba]ii merg la doctor

doar dac\ sunt foarte
grav bolnavi.

- Femeile trebuie s\ fie
suple [i s\ arate bine.

- Femeile sunt emotive [i
sensibile.

De exemplu, la pierderea unei persoane dragi, unele fete plâng (comportament adaptativ), `n timp ce unii
b\ie]i consum\ `n mod exagerat alcool (comportament dezadaptativ), func]ia comportamentelor fiind
aceea[i - de reducere a disconfortului emo]ional.

~n acest fel, fetele [i b\ie]ii `nva]\ [i comportamente care au func]ie de protejare a s\n\t\]ii (c\utarea
suportului social, practicarea sportului). Prescrip]iile socio-culturale `nt\resc `nv\]area anumitor compor-
tamente protective la fete (c\utarea suportului social, exprimarea emo]ional\) [i a altor comportamente
protective la b\ie]i (exerci]iul fizic). 

Dar pentru a dezvolta un stil de via]\ s\n\tos, atât fetele cât [i b\ie]ii au nevoie s\ `nve]e mai multe com-
portamente decât cele prescrise de normele socio-culturale, `ntrucât fiecare comportament poate avea o
func]ie adaptativ\ `ntr-un anumit context. 

De exemplu, efectele s\n\toase ale exerci]iului fizic nu pot fi suplinite de alte comportamente (c\utarea
suportului social, exprimarea emo]iilor) ca modalitate de prevenire a osteoporozei, a bolilor cardiovascu-
lare sau a cancerului. De asemenea, efectele suportului social nu pot fi suplinite de alte comportamente
sanogene (exerci]iu fizic) ca modalitate de a face fa]\ st\rii de boal\ (cancer, accident), situa]ie `n care
suportul social (emo]ional, informa]ional sau instrumental) joac\ rolul de principal factor predictiv.
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- flexibilitatea;
- compozi]ia corpului.
Fiecare dintre aceste elemente reprezint\ un factor protector pentru
s\n\tate (Fahey [. a., 2001).

Pentru a aduce beneficii s\n\t\]ii, exerci]iul fizic trebuie s\ duc\ la
dezvoltarea acestor elemente care au leg\tur\ cu starea de s\n\tate.

Rezisten]a cardiorespiratorie reprezint\ capacitatea organismului de a
realiza mi[c\ri corporale de lung\ durat\, care implic\ mai multe grupe
musculare, la un nivel de intensitate de la moderat la crescut. 

Rezistenta cardiorespiratorie depinde de capacitatea pl\mânilor de a acu-
mula aer, de capacitatea inimii de a pompa sânge spre vasele din ]esutul
muscular, de capacitatea sistemului nervos de a regla tensiunea sangvin\,
precum [i de capacitatea metabolismului de a descompune glucoza nece-
sar\ arderilor musculare. Capacitatea organismului de a r\spunde eficient
la aceste solicit\ri se dezvolt\ progresiv, pe baza exerci]iului fizic.

Rezisten]a cardiorespiratorie este o component\ principal\ `n
men]inerea st\rii de s\n\tate deoarece func]ionarea inimii [i a
pl\mânilor este esen]ial\ pentru starea de s\n\tate general\.
Dezvoltarea capacit\]ii cardiace [i respiratorii reprezint\ un factor
protector `mpotriva apari]iei bolilor cardiovasculare.

Puterea muscular\ reprezint\ cantitatea de for]\ mecanic\ pe care un
mu[chi o poate produce printr-o  singur\ contractare cu efort maxim.
Puterea muscular\ este necesar\ `n realizarea activit\]ilor cotidiene [i a
unora dintre activit\]ile recreative. Puterea muscular\ este foarte impor-
tant\ `n men]inerea posturii corecte (spatele drept, umerii tra[i `napoi,
abdomenul bine `ntins). Prin facilitarea men]inerii posturii corecte, pute-
rea muscular\ previne apari]ia durerilor de spate, de genunchi [i dez-
voltarea deform\rilor coloanei vertebrale (scifoze, spondiloze, lomboze).

Rezisten]a muscular\ reprezint\ capacitatea unui mu[chi sau a unui
grup de mu[chi de a se men]ine contractat sau de a se contracta
repetat o perioad\ `ndelungat\ de timp.

Ca [i puterea muscular\, rezisten]a muscular\ este implicat\ `n realizarea
majorit\]ii activit\]ilor zilnice, dar [i `n realizarea performan]elor
sportive. De asemenea, rezisten]a muscular\ faciliteaz\ men]inerea pos-
turii corecte. Capacitatea de rezisten]\ muscular\ reprezint\ un factor
preventiv al accidentelor la nivelul coloanei vertebrale. Rezisten]a muscu-

Este recomandat\, `n fieca-
re zi, timp de 30 de minute,
activitate fizic\ redus\ de
tipul:
- mersul la magazin;
- urcatul sc\rilor;
- gr\din\rit;
- plimbarea câinelui;
- cur\]enie `n camer\.

Este recomandat\, de 3-5
ori pe s\pt\mân\, timp de
20-60 de minute, activitate
fizic\ moderat\ de tipul:
- alergare;
- mers pe biciclet\;
- dans.

Este recomandat\, de 2-3
ori pe s\pt\mân\, activitate
fizic\ intens\ de tipul:
- schiat;
- `not;
- ridicare de greut\]i mari.



lar\ a mu[chilor spatelui [i a mu[chilor intervertebrali se opune for]elor
care impun modificarea pozi]iei coloanei vertebrale `n situa]ii de acci-
dent. ~n acest fel, rezisten]a muscular\ scade probabilitatea apari]iei de
fracturi, fisuri ale coloanei vertebrale, sau ale altor forma]iuni osoase
(membrele superioare, membrele inferioare, coaste).

Flexibilitatea este o caracteristic\ a articula]iilor care permite mi[c\ri la
capacitatea lor maxim\. Pentru majoritatea oamenilor, flexibilitatea nu
este implicat\ `n activit\]ile zilnice. Pe termen lung lipsa flexibilit\]ii
articulare conduce la adoptarea unor posturi necorespunz\toare [i  la
apari]ia durerilor articulare.

Compozi]ia corpului se refer\ la cantitatea de mas\ adipoas\  (gr\simi)
`n raport cu cantitatea de mas\ neadipoas\ (oase, mu[chi, ap\).

Compozi]ia s\n\toas\ a corpului implic\ o cantitate ridicat\ de mas\
neadipoas\ [i un nivel acceptabil de mas\ adipoas\, `n raport cu vârsta
[i genul. O persoan\ cu o cantitate mare de mas\ adipoas\ `n
compozi]ia corpului este mult mai predispus\ la o serie de probleme de
s\n\tate, precum afec]iuni cardiace, hipertensiune arterial\, atac cere-
bral, probleme articulare, diabet, cancer, dureri lombare. O persoan\ cu
densitate osoas\ sc\zut\ este mult mai predispus\ la osteoporoz\.  Cel
mai eficient mod de reducere a masei adipoase este practicarea
exerci]iului fizic [i ajustarea dietei. ~n acela[i timp, prin practicarea exer-
ci]iului fizic se dezvolt\ masa muscular\ [i cre[te densitatea osoas\.



Care sunt beneficiile exerci]iului fizic asupra s\n\t\]ii?

Beneficiile exerci]iului fizic asupra s\n\t\]ii sunt numeroase. Un stil de
via]\ activ din punct de vedere fizic furnizeaz\ energie, faciliteaz\
`nl\turarea efectelor nocive ale stresului, cre[te sentimentul de auto-
control [i de `ncredere `n sine.

Exerci]iul fizic are implica]ii majore asupra st\rii de s\n\tate [i previne
`mboln\virea prin dezvoltarea abilit\]ilor fizice ale organismului
(capacitate cardiac\, pulmonar\, mas\ muscular\, densitate osoas\):
- Reduce riscul unui deces datorat atacurilor de cord.
- Reduce riscul dezvolt\rii bolilor cardiovasculare.
- Reduce riscul dezvolt\rii diabetului.
- Reduce riscul dezvolt\rii hipertensiunii arteriale.
- Reduce tensiunea arterial\ la persoanele ce sufer\ de aceast\ afec]iune.
- Reduce riscul dezvolt\rii cancerului de colon.
- Reduce simptomele de depresie [i anxietate.
- Cre[te rezisten]a sistemului imunitar.
- Faciliteaz\ controlul greut\]ii [i al compozi]iei corpului (scade masa
adipoas\ [i cre[te masa muscular\).
- Faciliteaz\ cre[terea densit\]ii osoase [i a flexibilit\]ii articulare.
- Previne apari]ia fracturilor [i fisurilor osoase, a `ntinderilor musculare.

Men]inerea `n limite fiziologice optime a masei corporale, masei muscu-
lare, densit\]ii osoase [i ]esutului adipos scade considerabil riscul unor boli
ca hipertensiunea arterial\, bolile cardiovasculare, osteoporoza, cancerul.

Majoritatea oamenilor care practic\ exerci]iul fizic are `n plus beneficii
sociale [i emo]ionale (Biddle, 1993; Gilroy, 1989; Hagberg, 1990;
Escobedo [. a., 1993 apud Vilhjamsson & Kristjansdottir, 2002).
Implicarea `n activit\]i fizice faciliteaz\ dezvoltarea rela]iilor sociale [i
petrecerea timpului liber `n mod pl\cut. 

Exerci]iul fizic reprezint\ un factor protector principal `mpotriva
efectelor negative ale stresului. Stresul cre[te secre]ia de adrenalin\ [i
noradrenalin\, hormoni care intensific\ depozitarea gr\similor pe
pere]ii vaselor de sânge [i cresc riscul bolilor cardiovasculare. Efortul
fizic reduce secre]ia acestor hormoni.

De asemenea, exerci]iul fizic stimuleaz\ secre]ia de endorfine la nivelul
creierului, aceste substan]e generând o stare de relaxare [i euforie.
Prin secre]ia de endorfine [i stimularea activit\]ii corticale, exerci]iul
fizic faciliteaz\ reducerea simptomelor depresive [i anxioase.  

Lipsa exerci]iului fizic este
factor de risc pentru apari-
]ia urm\toarelor boli:
- boli cardiovasculare;
- hipertensiune;
- cancer;
- diabet;
- osteoporoz\;
- obezitate.

Adrenalina [i noradrenalina
sunt hormoni secreta]i `n
situa]ii de suprasolicitare,
care stimuleaz\ activitatea
cardiac\, eliberarea carbo-
hidra]ilor la nivelul ficatului
[i mu[chilor [i eliberarea
gr\similor din celule.

Endorfinele sunt substan]e
chimice secretate de creier,
asem\n\toare morfinei, care
reduc senza]iile de durere,
de oboseal\ [i produc eu-
forie.



~n ciuda acestor beneficii ale integr\rii activit\]ii fizice `n stilul de via]\,
exist\ un num\r foarte mare de copii, tineri [i adul]i care nu realizeaz\
activitatea fizic\ necesar\ men]inerii st\rii de s\n\tate.

Ce factori influen]eaz\ practicarea exerci]iului fizic?

Studiile arat\ c\ exist\ diferen]e `n practicarea exerci]iului fizic `ntre
fete [i b\ie]i, atât `n cadrul unor cluburi sportive, cât [i `n afara aces-
tora. Literatura de specialitate este preocupat\ de lipsa activit\]ii fizice
regulate la fete [i men]ioneaz\ dezavantajele [i riscurile acestei situa]ii
pentru s\n\tatea fetelor (Ricciardelli & McCabe, 2001).

Ca orice comportament, practicarea exerci]iului fizic se ̀ nva]\. Atât pen-
tru fete, cât [i pentru b\ie]i, familia, grupul de prieteni, [coala, mass-
media reprezint\ surse importante de `nv\]are a regulilor legate de acti-
vitatea fizic\. Copiii `nva]\ ce `nseamn\ exerci]iul fizic, când [i unde se
poate practica, care este nivelul optim de activitate fizic\, care tip de



activitate fizic\ este recomandat fetelor [i care este recomandat b\ie]ilor,
care sunt avantajele activit\]ii fizice. ~n acest fel, fetele [i b\ie]ii `[i dez-
volt\ interesul [i atitudinile pozitive fa]\ de practicarea exerci]iului fizic.

Atitudinea pozitiv\ fa]\ de activitatea fizic\ se formeaz\ ca urmare a
cunoa[terii avantajelor exerci]iului fizic,  a practic\rii exerci]iului fizic
[i a cunoa[terii beneficiilor imediate ale acestuia (relaxare, destindere,
contacte sociale noi, aprecieri din partea celorlal]i). Atitudinea pozitiv\
fa]\ de exerci]iul fizic favorizeaz\ practicarea constant\ a acestuia. 

Atitudinea negativ\ fa]\ de exerci]iul fizic se formeaz\ ca urmare a
necunoa[terii beneficiilor imediate ale exerci]iului fizic, datorit\
nepractic\rii lui [i a experien]elor negative  asociate cu exerci]iul fizic.
Atitudinile negative scad probabilitatea integr\rii exerci]iului fizic `n
propriul stil de via]\.

Normele socio-culturale de gen influen]eaz\ `n mod diferit formarea
atitudinilor fetelor [i b\ie]ilor fa]\ de exerci]iul fizic (Lantz &
Schroeder, 1999 apud Vilhjamsson & Kristjansdottir, 2002). De exem-
plu, normele culturale legate de feminitate [i atractivitate fac ca, la cele
mai multe fete, exerci]iul fizic s\ se rezume la a fi doar o strategie de
sc\dere `n greutate. Aceast\ semnifica]ie este de multe ori promovat\
[i prin mass-media. Pentru b\ie]i, exerci]iul fizic are mai multe cono-
ta]ii pozitive, sanogene [i este v\zut ca o modalitate de men]inere a
condi]iei fizice, de tonifiere muscular\, de petrecere a timpului liber.



Exist\ bariere `n dezvoltarea unei atitudini pozitive a fetelor fa]\
de exerci]iul fizic?

Cercet\rile arat\ c\ [coala - prin orele de educa]ie fizic\ -
influen]eaz\ `n mod diferit activitatea fizic\ a fetelor [i b\ie]ilor
(Granito, 2002). 

Fetele au, `n general, experien]e negative `n cadrul orelor de sport: pot
fi puse `n situa]ii penibile, nu fac fa]\ unor standarde de performan]\
impuse de profesor, sunt evaluate negativ. Aceste experien]e deter-
min\ sc\derea interesului [i a gradului de implicare a fetelor `n acest
tip de activitate `n timpul lor liber (Ennis, 1996 apud Vilhjamsson &
Kristjansdottir, 2002).

Printre factorii importan]i care pot explica de ce fetele renun]\ 
la activitatea fizic\ [i `[i dezvolt\ o atitudine negativ\ fa]\ de 
aceasta, se num\r\: programul de sport neadecvat (condi]iei [i
abilit\]ilor lor fizice), cerin]ele nerezonabile (privind performan]ele
[i tipurile de exerci]iu solicitate), manipularea sau abuzul 
psihologic [i fizic al fetelor de c\tre  profesorii/instructorii 
de sport (Lenskyj, 1990; Stewart & Taylor, 2000 apud Vilhjamsson
& Kristjansdottir, 2002). 

Zilnic, activitatea fizic\
optim\ este de 30 de minute,
la o intensitate medie.

Cum s\ devii mai activ din
punct de vedere fizic:
- Urc\ pe sc\ri `n loc s\

folose[ti liftul!
- Coboar\ din autobuz,

tramvai, metrou cu o
sta]ie mai `nainte de des-
tina]ie [i mergi pe jos
restul distan]ei!

- Mergi pe jos când ai de
parcurs distan]e scurte!

- ~n timpul pauzelor de
studiu, realizeaz\ scurte
activit\]i fizice!

- ~n timpul liber, practic\
sporturi precum tenis,
fotbal, `not!

- Implic\-te `n realizarea
sarcinilor domestice!

Profesorii pot propune elevilor s\ completeze urm\torul tabel:

Exerci]iul fizic la b\ie]i

Exerci]iul fizic la fete

Profesorii propun elevilor s\ analizeze cauzele motiva]iei diferite a fetelor [i b\ie]ilor privind practicarea
sau nepracticarea exerci]iului fizic. Vor fi listate normele socio-culturale de gen relevante pentru practi-
carea exerci]iului fizic de c\tre fete [i de c\tre b\ie]i.



Ce este alimenta]ia s\n\toas\?

Alimenta]ia este o component\ principal\ a s\n\t\]ii deoarece alimentele
ingerate [i obiceiurile alimentare au consecin]e directe asupra s\n\t\]ii.

Orice aliment aduce organismului un aport caloric [i un aport nutritiv.
Aportul caloric reprezint\ o unitate de m\sur\ a energiei con]inute de
alimente; o kilocalorie reprezint\ cantitatea de c\ldur\ necesar\ pentru
a cre[te temperatura unui litru de ap\ cu 100 C. ~n domeniul nutri]ional
kilocaloria este numit\ calorie.

Aportul nutritiv al unui aliment este reprezentat de cantitatea
con]inut\ de substan]e necesare zilnic organismului. Aceste substan]e
sunt: proteine, gr\simi, carbohidra]i, vitamine, minerale, balast (fibre
nedigerabile), ap\.

Aportul caloric al princi-
palelor grupe de nutrien]i:
- proteine 4 calorii/gr. ;
- carbohidra]i 4 calorii/gr. ;
- gr\simi 9 calorii/gr. .

Sugestii de activit\]i pentru profesori
Tematic\: Bariere `n formarea atitudinii pozitive fa]\ de exerci]iul fizic.

• Obiective: 
- elevii s\ descrie motivele pentru care fetele practic\ mai pu]in exerci]iul fizic.

• Competen]e:
- promovarea practic\rii exerci]iului fizic de c\tre fete. 

• Metode: 
- discu]ii de grup, completarea tabelului, crearea de materiale informative, analiza materialelor din mass-
media.

Profesorii propun analiza presei sportive [i a reclamelor la echipamente sportive. Se urm\re[te identifi-
carea [i descrierea imaginii femeii care este promovat\ `n cadrul activit\]ilor sportive.

Profesorii propun elevilor s\ realizeze materiale informative (pliante, bro[uri, postere) privind activitatea
fizic\: beneficiile exerci]iului fizic, recomand\rile medicale privind exerci]iul fizic, tipuri de exerci]iu fizic,
sporturi, forme de practicare. Materialele trebuie s\ con]in\ exemple de sporturi [i forme de practicare
adaptate anumitor grupuri ]int\.

Toate materialele create sunt construite pentru grupuri ]int\ specifice, `n func]ie de gen, vârst\, condi]ie
fizic\, posibilit\]ile de timp [i materiale. Se subliniaz\ importan]a adapt\rii informa]iilor oferite la nevoile
[i abilit\]ile fetelor [i femeilor.



Satisfacerea nevoilor energetice [i nutri]ionale ale organismului se 
realizeaz\ prin alimenta]ie. Fiecare dintre substan]ele nutritive are un
rol vital `n func]ionarea organismului.

Din punctul de vedere al cantit\]ii necesare zilnic organismului, cea mai
important\ substan]\ nutritiv\ este apa. Corpul omenesc este alc\tuit `n
propor]ie de 60% din ap\ [i nu poate supravie]ui decât câteva zile f\r\
aportul acestui nutrient. Apa reprezint\ un mediu pentru desf\[urarea
reac]iilor chimice, pentru transportul diferitelor substan]e `n organism,
faciliteaz\ eliminarea produ[ilor toxici, reglarea temperaturii corpului.
Cantitatea minim\ de ap\ care ar trebui consumat\ zilnic este de 2 litri.

Gr\simile (lipidele) din organism au ca rol principal protec]ia
organelor vitale (inim\, rinichi, ficat) de [ocuri mecanice [i facilitarea
absorb]iei vitaminelor liposolubile (A, D [i E). De asemenea, gr\simi-
le furnizeaz\ organismului o important\ cantitate de energie. Aportul
ridicat de gr\simi (de colesterol) reprezint\, `ns\, principalul factor de
risc pentru s\n\tate: favorizeaz\ apari]ia bolilor cardiovasculare, a
hipertensiunii, a obezit\]ii. Aportul s\n\tos de lipide este aproximativ
de 73 grame zilnic.

Proteinele reprezint\ principala parte component\ a mu[chilor [i
oaselor. De asemenea, proteinele fac parte din compozi]ia sângelui, a
membranelor celulare [i a unor hormoni. Rolul proteinelor este de a
repara distrugerile de ]esuturi, de a spijini procesul de cre[tere (a
oaselor [i mu[chilor), de a furniza energie. Surplusul de proteine `n ali-
menta]ie este transformat `n gr\simi [i depozitat. De aceea consumul
crescut de proteine cre[te cantitatea de gr\simi din organism [i devine
factor de risc pentru s\n\tate. Aportul s\n\tos de proteine este de
aproximativ 83 grame zilnic.

Carbohidra]ii sunt singurele substan]e nutritive a c\ror energie
furnizat\ este folosit\ de creier [i de alte p\r]i ale sistemului nervos.
De asemenea, `n timpul activit\]ii fizice sus]inute este utilizat\ mai ales
energia furnizat\ de carbohidra]i. Aportul s\n\tos de carbohidra]i este
de aproximativ 303 grame zilnic. Consumul corespunz\tor de carbo-
hidra]i este principalul factor protector pentru diferite forme de can-
cer [i pentru bolile cardiovasculare.

Vitaminele sunt substan]e organice [i sunt necesare `n cantit\]i mici pen-
tru a permite func]ionarea celular\ [i reac]iile chimice la nivelul tuturor
celulelor organismului. Deficitul de vitamine are efecte negative asupra
s\n\t\]ii; ca urmare, pot ap\rea: anemie, crampe musculare, dificultatea de

Aportul caloric necesar 
zilnic:
Femei:
65,5 + (9,56 x greutatea) +
(1,85 x `n\l]imea) - (4,68 x
vârsta) = aport caloric 
necesar zilnic

B\rba]i:
66,5 + (13,8 x greutatea) +
(5 x `n\l]imea) - (6,76 x
vârsta) = aport caloric 
necesar zilnic



`nchidere a r\nilor (men]inerea hemoragiilor), oboseal\, uscarea limbii,
c\derea p\rului, tulbur\ri de somn, transpira]ie abundent\ etc. Surplusul
anumitor vitamine are, de asemenea, consecin]e negative asupra s\n\t\]ii:
dureri de cap, vom\, vertij, tulbur\ri gastrointestinale (diaree, aciditate
stomacal\), deform\ri osoase, depozite de calciu `n ]esuturile moi, intole-
ran]\ la glucide, sânger\ri etc. De aceea, aportul suplimentar de vitamine
trebuie s\ fie f\cut sub supraveghere medical\.

Mineralele sunt substan]e anorganice care intervin `n cre[terea [i
men]inerea ]esuturilor organismului [i faciliteaz\ eliberarea energiei
celulare. Principalele minerale sunt: calciu, fier, fluor, iod, magneziu,
fosfor, potasiu, seleniu, sodiu, zinc. Mineralele reprezint\ principalul
factor protector `mpotriva dezvolt\rii bolilor degenerative (atrofie
muscular\ progresiv\). Lipsa unei cantit\]i suficiente de fier conduce
la apari]ia anemiei. Deficitul de calciu este principalul factor de risc `n
dezvoltarea osteoporozei. ~n general, deficitul de minerale are efecte
negative asupra s\n\t\]ii: probleme stomatologice, sc\derea rezisten]ei
sistemului imunitar, disfunc]ii urinare [i respiratorii, dureri musculare,
aritmie cardiac\, sc\derea acuit\]ii gustative etc. Ca [i `n cazul vita-
minelor, surplusul anumitor minerale are [i el consecin]e negative
asupra st\rii de s\n\tate: vom\, constipare, sterilitate, iritabilitate,
edeme, c\derea unghiilor, hipertiroidism etc.

Balastul este reprezentat de fibrele nedigerabile din alimente, `n prin-
cipal de celuloz\. Chiar dac\ acestea nu aduc un aport nutri]ional
organismului, sunt deosebit de importante `n asigurarea tranzitului
intestinal regulat [i `n prevenirea constipa]iei. Mai mult, fibrele sunt un
factor protectiv deosebit pentru cancerul de colon. La persoanele care
nu consum\ suficiente fibre, dar cresc aportul de gr\simi [i substan]e
emulsionate (care nu mai trebuie "prelucrate" de intestin), cancerul de
colon are o frecven]\ foarte mare.

Orice aliment con]ine o combina]ie de substan]e nutritive. 
~n general, alimentele sunt `mp\r]ite `n categorii `n func]ie de aportul
lor nutritiv:
- pâinea neagr\, pâinea integral\ de grâu sau secar\, cerealele (`n spe-
cial orezul brun), fasolea, legumele r\d\cinoase (consumate crude) fac
parte din grupa carbohidra]ilor [i aduc un aport important de fibre;
- carnea de pui [i carnea slab\, ou\le, brânza fac parte din grupa 
proteinelor;
- carnea gras\, uleiurile vegetale [i animale fac parte din grupa 
gr\similor;
- fructele [i legumele fac parte din grupa vitaminelor [i mineralelor.

Aportul principalilor nutri-
en]i necesar zilnic:
- proteine: 
(calorii/zi x 15%)/4
- gr\simi:
(calorii/zi x 30%)/9
- carbohidra]i:
(calorii/zi x 55%)/4



Alimenta]ia s\n\toas\ reprezint\ aportul de alimente care con]in toate
categoriile de substan]e nutritive, ̀ n cantit\]i care s\ nu dep\[easc\ nevoile
energetice ale organismului. Cre[terea aportului caloric [i/sau sc\derea
aportului nutritiv `n alimenta]ie sunt factori de risc pentru apari]ia unor
boli, precum bolile cardiovasculare, cancer, diabet, obezitate, osteo-
poroz\, hipertensiune arterial\, boli cronice ale ficatului [i rinichilor etc.

Ce `nseamn\ comportament alimentar s\n\tos?

Comportamentul alimentar, de[i este influen]at de obiceiurile
tradi]ionale regionale, reprezint\ un domeniu care se afl\ aproape `n
`ntregime sub controlul personal al fiec\ruia.
Comportamentul alimentar s\n\tos presupune respectarea reco-
mand\rilor generale ale alimenta]iei s\n\toase:
- respectarea orelor de mas\;
- micul dejun obligatoriu;
- realizarea aportului alimentar conform piramidei nutri]ionale.

Piramida alimentelor - Harvard, 2004.

La baza piramidei sunt alimentele bogate `n carbohidra]i, fibre, vita-
mine [i minerale (pâinea integral\ din grâu, secar\ sau orz, cerealele,
orezul brun [i alte alimente ob]inute din cereale integrale f\r\ adaosuri
de zah\r sau gr\simi animale). Alimentele din aceast\ grup\ trebuie
consumate zilnic, `n special la micul dejun.

Alimenta]ia nes\n\toas\
este factor de risc pentru:
- bolile cardiovasculare;
- cancer; 
- diabet;
- obezitate;
- osteoporoz\;
- hipertensiune arterial\;
- boli cronice ale ficatului;
- boli cronice ale rinichilor;
- ulcer duodenal;
- ulcer gastric;
- cancer de colon.



Urm\torul nivel al piramidei este format din alimente de origine vege-
tal\: legume [i fructe. Aceste alimente au un con]inut ridicat de vitamine,
minerale, carbohidra]i [i fibre. ~n ordinea cantit\]ii de consum recoman-
date apar: legumele cu frunze verzi, legumele ro[ii [i verzi [i fructele cu
semin]e sub form\ de cruce. Fasolea, maz\rea [i alte legume cu boabe
trebuie consumate `n cantit\]i mai mici sau ca alternative la carne. 

La urm\torul nivel al piramidei sunt dou\ grupe de alimente care sunt
`n mare parte de origine animal\: lapte, iaurt, brânz\; carne ro[ie, carne
alb\, pe[te, ou\, alune, nuci, migdale, semin]e de bostan sau de floarea
soarelui. Aceste alimente sunt bogate `n proteine, calciu, fier, zinc [i
vitamine. Aportul acestor alimente trebuie s\ fie mai redus datorit\
cantit\]ii mari de gr\simi animale sau vegetale pe care le con]in.
Semin]ele au un aport caloric foarte crescut, fiind bogate `n uleiuri. Nu
este recomandat\ consumarea unei cantit\]i crescute de gr\simi.

La vârful piramidei sunt gr\simile, uleiurile [i zaharurile. Acest tip de
alimente (ulei, smântân\, unt, margarin\, sucuri carbogazoase, bom-
boane, dulciuri) furnizeaz\ multe calorii [i pu]ine substan]e nutritive.
De aceea consumul lor trebuie s\ fie foarte redus [i s\ nu `nlocuiasc\
consumul alimentelor de la celelalte nivele ale piramidei. 

Recomand\rile pentru comportamentul alimentar s\n\tos ]in cont de
diferen]ele dintre femei [i b\rba]i.

Unele femei sunt mai mici de `n\l]ime [i cânt\resc mai pu]in decât unii
b\rba]i [i de aceea au nevoie de un aport energetic mai redus (num\rul
de calorii consumate trebuie s\ fie mai mic). Ca urmare, alimenta]ia
fetelor [i femeilor trebuie s\ se bazeze pe alimente cu un con]inut nutri-
tiv ridicat [i un aport caloric redus. Pentru men]inerea st\rii de s\n\tate
a femeilor sunt deosebit de importante dou\ substan]e nutritive: calciul
[i fierul. Deficitul aportului de calciu determin\ apari]ia osteoporozei. 
~n timpul perioadei de menstrua]ie fetele au nevoie de un aport supli-
mentar de fier pentru men]inerea nivelului optim al cantit\]ii de fier 
`n organism.

B\rba]ii au foarte frecvent deficien]e nutritive pentru c\ `[i bazeaz\
dieta pe alimente bogat calorice, bogate `n gr\simi [i s\race `n celelalte
substan]e nutritive. Acest tip de comportament alimentar este un fac-
tor de risc pentru bolile cardiovasculare [i pentru anumite tipuri de
cancer. Pe termen lung, odat\ cu `naintarea `n vârst\ [i reducerea acti-
vit\]ii fizice, acest tip de alimenta]ie cre[te riscul obezit\]ii la b\rba]i.



Respectarea orelor de mas\ este foarte important\. Este recomandat s\ se
m\nânce mai pu]in [i mai des. De exemplu, ar fi bine s\ existe trei mese
principale, iar `ntre ele s\ se consume câte un fruct sau un iaurt slab. 
De asemenea, este important ca cea mai important\ mas\ - din punct de
vedere nutri]ional [i caloric - s\ fie micul dejun, deoarece substan]ele
con]inute de acesta vor fi consumate pe parcursul zilei [i nu vor fi "depuse"
sub form\ de gr\simi. Din motive similare, este recomandat s\ nu se mai
m\nânce dup\ ora 7 seara, deoarece vom r\mâne cu un surplus caloric `n
organsim tocmai când necesit\]ile de consum energetic sunt mai reduse.



Cine influen]eaz\ comportamentul alimentar?

Cunoa[terea principiilor alimenta]iei s\n\toase nu determin\ `n mod
necesar un comportament alimentar s\n\tos.

Comportamentul alimentar este influen]at de comportamentul ali-
mentar al familiei, de apari]ia [i promovarea unor produse noi pe
pia]\, de activit\]ile desf\[urate, de diferite evenimente (s\rb\tori reli-
gioase, anivers\ri, vacan]e, c\l\torii), de specificul cultural [i religios al
persoanei [i al familiei acesteia.

De asemenea, normele socio-culturale privind standardele de fru-
muse]e [i atractivitate feminin\ [i masculin\ influen]eaz\ comporta-
mentul alimentar al fetelor [i b\ie]ilor.

~n mod frecvent, "a fi slab\" este o caracteristic\ puternic valorizat\ la
nivel social `n special pentru fete [i este asociat\ cu atractivitatea.
Fetele `nva]\ de la familie, profesori, prieteni, mass-media c\ "a fi slab\
este bine" [i "a fi gras\ este r\u" (Flannery-Schroeder, 1996 apud
Ricciardelli & McCabe, 2001). Studiile recente pun `n eviden]\ [i
normele de frumuse]e masculin\ - "un b\rbat trebuie s\ fie bine f\cut"
(musculatura bine conturat\ [i dezvoltat\) - care influen]eaz\ `n egal\
m\sur\ satisfac]ia fa]\ de propriul corp, comportamentul alimentar [i
`ntregul stil de via]\ al b\ie]ilor  (Davis [. a., 1997 apud Penas-Lledo 
[. a., 2002).

Studiile arat\ c\ atitudinile [i comportamentele alimentare ale fetelor
sunt influen]ate `n special de atitudinile [i preocup\rile mamei fa]\ de
propria ei greutate. De asemenea, dorin]a de a sc\dea `n greutate a
fetelor se accentueaz\ atunci când p\rin]ii ofer\ `ncuraj\ri `n acest
sens. ~n cazul b\ie]ilor, `ncuraj\rile pentru sc\derea `n greutate sunt
foarte rare, ele contravenind normelor de frumuse]e masculin\. ~n
general, p\rin]ii `[i `ncurajeaz\ b\ie]ii s\ creasc\ `n greutate [i s\-[i
tonifice masa muscular\ (Thelen & Cormier, 1995 apud Ricciardelli &
McCabe, 2001).

Profesorii propun elevilor s\ lucreze pe grupe [i s\ construiasc\ un program special de alimenta]ie
s\n\toas\ pentru fete [i pentru b\ie]i.



Sugestii de activit\]i pentru profesori
Tematic\: Factorii care influen]eaz\ comportamentul alimentar s\n\tos [i imaginea corporal\.

• Obiective: 
- elevii s\ identifice factorii care influen]eaz\ comportamentul alimentar al fetelor [i b\ie]ilor; 
- elevii s\ identifice caracteristici comune [i diferite ale copiilor ca surse de frumuse]e/atractivitate; 
- elevii s\ identifice normele socio-culturale de gen privind frumuse]ea [i atractivitatea; 
- elevii s\ identifice consecin]ele normelor socio-culturale de gen privind frumuse]ea [i atractivitatea
asupra comportamentului alimentar al fetelor [i b\ie]ilor; 

Care sunt diferen]ele de gen `n imaginea corporal\?

Cercet\torii consider\ c\ diferen]ele de gen `n perceperea imaginii cor-
porale [i evaluarea ei apar la vârsta de 8-10 ani [i se accentueaz\ odat\
cu `naintarea `n vârst\, spre pubertate [i adolescen]\.

Fetele sunt `ntr-o mai mare m\sur\ nesatisf\cute de modul `n care
arat\ decât b\ie]ii [i doresc, `n general, s\ fie mai slabe decât sunt. 

Studiile arat\ c\ tulbur\rile de imagine corporal\ sunt prezente [i la
b\ie]i, de[i `ntr-o m\sur\ mai mic\ decât la fete. B\ie]ii sunt `n gene-
ral nesatisf\cu]i de `n\l]imea pe care o au, precum [i de forma corpu-
lui sau de dezvoltarea "insuficient\" a musculaturii.

Imaginea corporal\ negativ\ reprezint\ un factor de stres major care
se asociaz\ deseori cu folosirea unor metode de transformare a cor-
pului `n sensul dorit. Cele mai multe dintre aceste metode aplicate sunt
dezadaptative [i au consecin]e negative asupra s\n\t\]ii.

Fetele recurg `n special la reducerea drastic\ a dietei, la exerci]iu fizic
extrem [i dezvolt\ tulbur\ri alimentare precum anorexia [i bulimia.

Cercet\rile recente au eviden]iat prezen]a tulbur\rii de dismorfism mus-
cular la b\ie]i. Aceast\ tulburare se caracterizeaz\ prin perceperea cor-
pului ca fiind mai mic [i mai pu]in dezvoltat decât este. B\ie]ii care `[i
percep `n acest fel propriul corp, pot ajunge s\ recurg\ la administrarea
de hormoni steroizi, la ingestia de suplimente nutritive care cresc masa
muscular\, la practicarea compulsiv\ a exerci]iilor fizice (bodybuilding).

Alte metode dezadaptative folosite atât de fete, cât [i de b\ie]i, pentru
a face fa]\ disconfortului [i stresului generat de tulbur\rile de imagine
corporal\ `n perioada adolescen]ei, sunt fumatul [i consumul de alcool
(Penas-Lledo [. a., 2002).



- elevii s\ descrie factorii care influen]eaz\ formarea diferit\ a imaginii corporale la fete [i la b\ie]i. 

• Competen]e:
- analizarea critic\ a normelor de frumuse]e [i a impactului lor asupra stilului de via]\ [i asupra s\n\t\]ii; 
- promovarea diferen]elor individuale ca reprezentând calit\]i personale. 

• Metode: 
- discu]ii de grup, lucru individual [i de grup, analiza materialelor mass-media, crearea de materiale, com-
pletarea de tabele.

Profesorii propun pentru analiz\ diferite reviste [i reclame (la diferite produse). Se urm\re[te identificarea
[i descrierea standardelor care sunt promovate `n ceea ce prive[te frumuse]ea femeii [i a b\rbatului. Se
discut\ efectul acestora asupra stilului de via]\ [i asupra s\n\t\]ii fetelor [i b\ie]ilor.

Profesorii propun elevilor s\ lucreze pe grupe [i s\ se documenteze asupra normelor socio-culturale de fru-
muse]e [i asupra dinamicii lor de-a lungul timpului (de exemplu, schimbarea brusc\ a standardului de frumuse]e
feminin\ `n 2-3 ani dup\ sfâr[itul celui de-al doilea r\zboi mondial). Propune]i elevilor s\ realizeze un colaj cu
fotografii, poze din reviste, ziare, care `nf\]i[eaz\ cât mai multe norme de frumuse]e pentru femei [i b\rba]i.

Profesorii propun elevilor mai firavi s\ dea exemple de cât mai multe calit\]i personale, [i subliniaz\
importan]a accept\rii diferen]elor individuale ca surs\ de frumuse]e [i diversitate.

Propune]i elevilor s\ completeze tabelul de mai jos [i discuta]i caracterul multidimensional al frumuse]ii (care nu
depinde doar de aspectul fizic [i greutatea corporal\) [i diferen]ele individuale ca surse originale de atractivitate.

Sursele frumuse]ii [i atractivit\]ii

Ce strategii adaptative de control al greut\]ii putem aplica?

Atât fetele cât [i b\ie]ii trebuie s\-[i dezvolte abilit\]i adaptative de
management al greut\]ii pentru a preveni apari]ia tulbur\rilor privind
imaginea corporal\ [i a consecin]elor negative pe care aceste tulbur\ri
le pot avea asupra s\n\t\]ii.

Men]inerea greut\]ii corpului `n limitele normale se realizeaz\ printr-
un stil de via]\ s\n\tos, bazat pe exerci]iu fizic [i comportamente 
alimentare adecvate ce vizeaz\:



Câteva strategii pentru a avea un regim alimentar s\n\tos:
- Cump\r\ alimente `n func]ie de aportul caloric [i nutri]ional al acestora!
- Alege mu[tar, sos de ro[ii sau maionez\ slab\ ca adaos la salate sau sandwich-uri, `n locul sosurilor grase!
- La restaurant sau `n fast-food-uri specific\ faptul c\ nu dore[ti maionez\, smântân\ sau ulei la por]ia pe
care o serve[ti!
- Alege pâinea neagr\ sau integral\ atunci când cumperi sau când alegi un sandwich, hot-dog sau hamburger!

- limitarea consumului de gr\simi [i zah\r;
- cre[terea cantit\]ii de carbohidra]i consumat\;
- limitarea consumului de proteine la cantit\]i adecvate organismului;
- servirea la fiecare mas\ a unei cantit\]i mici de alimente;
- stabilirea orelor de mas\ `n func]ie de programul personal de lucru;
- respectarea orelor de mas\;
- stabilirea unei perioade de timp care s\ fie acordat\ practic\rii
exerci]iului fizic;
- practicarea exerci]iilor fizice `n perioada de timp stabilit\ (se reco-
mand\ practicarea exerci]iilor fizice de intensitate medie cel pu]in de
3 ori pe s\pt\mân\);
- m\surarea greut\]ii corporale s\pt\mânal (greutatea corporal\ se
modific\ cu 1-2 kg `n func]ie de cantitatea [i tipul alimentelor mâncate
`n ziua precedent\ [i de apa re]inut\ `n ]esuturi etc.);
- dezvoltarea unui mod adaptativ de a face fa]\: stresului, oboselii,
plictiselii, situa]iilor de criz\ sau tr\irilor emo]ionale intense.

Cercet\rile arat\ c\ multe persoane ajung s\ aib\ excese alimentare ca
modalitate de a face fa]\ situa]iilor de stres. Consumul de alimente este
folosit ca un mijloc de abatere a aten]iei de la anumite probleme, de
relaxare [i destindere.

Supraalimentarea ofer\ beneficii emo]ionale (stare de bine, destindere)
pe termen scurt. Pe termen lung, aceast\ metod\ este dezadaptativ\ [i
cre[te riscul apari]iei problemelor emo]ionale [i a obezit\]ii, deoarece
nu ofer\ solu]ii reale situa]iilor de stres accentuat.

Pentru a face fa]\ `n mod eficient situa]iilor de stres [i suprasolicitare,
fetele [i b\ie]ii, trebuie s\-[i dezvolte abilit\]i specifice de reducere a
stresului de tipul:
- exprimare emo]ional\;
- practicarea exerci]iilor de relaxare;
- practicarea exerci]iilor fizice;
- c\utarea sprijinului la cei din jur;
- identificarea activit\]ilor pl\cute, relaxante [i practicarea lor periodic\;
- identificarea micilor succese zilnice [i autoacordarea de recompense.



- Alege pieptul de pui sau pe[tele atunci când cumperi sau comanzi un preparat din carne!
- Comand\ pizza cu legume `n loc de pizza cu carne!
- Nu pune crutoane sau [unc\ `n salate [i supe!
- Dac\ e[ti nevoit s\ alegi cartofi pr\ji]i, alege cea mai mic\ por]ie [i `mparte-o cu prietenii!
- Alege apa `n locul b\uturilor r\coritore dulci, carbogazoase sau a b\uturilor naturale care con]in adaos
de zah\r!

Strategii de reducere a greut\]ii pentru persoanele supraponderale:
- ~nainte de a merge la cump\r\turi, face]i o list\ de alimente [i nu v\ abate]i de la ea (lua]i banii necesari
doar pentru cump\rarea alimentelor de pe list\)!
- Cump\ra]i `n special alimente care trebuie preparate [i care nu pot fi consumate imediat!
- M\sura]i por]ia de mâncare `nainte de a o pune `n farfurie!
- Folosi]i farfurii [i boluri mai mici! 
- Cre[te]i cantitatea de ap\ consumat\ zilnic!
- Servi]i masa numai `ntr-un anumit loc din cas\ [i strânge]i orice aliment din celelalte locuri!
- Când servi]i masa evita]i s\ face]i altceva (s\ privi]i la TV, s\ citi]i)!
- ~ncerca]i s\ pune]i furculi]a sau lingura jos dup\ fiecare umplere a gurii!
- Când mânca]i `n ora[, alege]i locurile unde pute]i mânca alimentele care fac parte din regimul 
dumneavoastr\ alimentar!
- Cere]i osp\tarului s\ nu pun\ pe mas\ aperitive `nainte de servirea mesei!
- Dac\ organiza]i o petrecere [i preg\ti]i multe feluri de mâncare, oferi]i mâncarea r\mas\ invita]ilor s\ o ia acas\!
- Dac\ sunte]i invita]i s\ mânca]i la prieteni, mânca]i mai pu]in [i l\sa]i mai mult `n farfurie!
- Cre[te]i progresiv activitatea fizic\ (pute]i `ncepe cu o plimbare de 10 minute pentru a ajunge la 30 de
minute de activitate fizic\ de intensitate moderat\)!
- Informa]i-v\ prietenii [i familia c\ face]i schimb\ri `n stilul vostru de via]\ [i cere]i-le sus]inerea [i ajutorul!

Despre substan]ele psihoactive

Mesajele venite prin mass-media, presiunea din partea prietenilor [i
dorin]a de a rezolva cât mai repede problemele emo]ionale sau cele de
suprasolicitare cotidian\ creeaz\ o atitudine pozitiv\ fa]\ de consumul
anumitor substan]e, precum: alcool, tutun, cafea, droguri.

Aceste substan]e sunt substan]e psihoactive care determin\ modific\ri
ale dispozi]iei emo]ionale, ale modului de a gândi [i cresc probabili-
tatea apari]iei unor comportamente de risc (dezinhibate, considerate
"curajoase") [i necaracteristice persoanei care le consum\. 
Substan]ele consumate cel mai frecvent sunt alcoolul [i tutunul.
Consumul lor are consecin]e negative majore asupra s\n\t\]ii per-
soanei consumatoare.



Care sunt consecin]ele consumului de alcool asupra s\n\t\]ii?

Cercet\rile arat\ c\ 64% dintre persoanele cu vârsta de peste 12 ani
consum\ alcool (Fahey [. a., 2001). Majoritatea oamenilor consider\
consumul de alcool ca fiind o modalitate de petrecere a timpului liber,
de a te sim]i bine, de a s\rb\tori diferite evenimente. Ca orice alt\ sub-
stan]\ psihoactiv\, alcoolul afecteaz\ `ns\ buna func]ionare a organis-
mului pe termen scurt [i are consecin]e devastatoare asupra s\n\t\]ii
pe termen lung.

Alcoolul ac]ioneaz\ asupra organismului `n felul urm\tor: el este
absorbit, prin pere]ii stomacului [i cei ai intestinului sub]ire, `n sânge;
de acolo ajunge la celulele organismului [i afecteaz\ func]ionarea aces-
tora. Celulele care sunt cel mai repede afectate de prezen]a alcoolului
`n sânge sunt celulele sistemului nervos.

Concentra]ia de alcool din sânge depinde de cantitatea de alcool con-
sumat\, precum [i de caracteristicile individuale ale persoanei con-
sumatoare (greutate, cantitate de ]esut adipos). Femeile care au o greu-
tate mai mic\ decât unii b\rba]i [i care au o cantitate mai mare de ]esut
adipos [i o cantitate mai mic\ de enzime gastrice implicate `n metabo-
lizarea alcoolului (transformarea alcoolului `n compu[i de baz\,
absorb]ia [i eliminarea lor) vor avea o concentra]ie mai mare de alcool
`n sânge fa]\ de b\rba]ii care vor bea aceea[i cantitate de alcool.

Consecin]e ale consumului de alcool, pe termen scurt:
- provoac\ stare de euforie [i dezinhibi]ie, care poate lua forma
ostilit\]ii, agresivit\]ii, violen]ei;
- scade timpul de reac]ie al organismului la stimulii externi;
- scade nivelul coordon\rii motrice;
- scade acuitatea perceptiv\ (v\z, auz, pip\it, miros, gust);
- provoac\ senza]ie de grea]\;
- intensific\ circula]ia sangvin\ periferic\ care poate conduce la dis-
trugerea vaselor capilare;
- provoac\ transpira]ie intens\, urmat\ adesea de hipotermie (senza]ie
intens\ de frig);
- provoac\ sc\derea capacit\]ii erectile la b\rba]i [i a lubrifierii vaginale
la femei.

Consecin]e ale consumului de alcool, pe termen lung:
- scade rezisten]a mu[chiului cardiac;
- cre[te tensiunea arterial\;
- produce modific\ri ale ritmului cardiac;

Sindromul fetal alcoolic - 
se caracterizeaz\ printr-un
grup de defecte [i malfor-
ma]ii ale nou-n\scutului,
datorate concentra]iei mari
de alcool `n sângele mamei
pe perioada sarcinii.



- cre[te riscul atacului de cord;
- provoac\ inflama]ii ale pancreasului [i stomacului;
- cre[te riscul cancerului de faringe, al celui de esofag, de stomac, de
pancreas [i rect;
- cre[te riscul apari]iei cirozei (boal\ grav\ a ficatului);
- cre[te riscul tulbur\rii func]iilor rinichilor;
- cre[te riscul cancerului de sân;
- cre[te riscul osteoporozei;
- cauzeaz\ deficien]e nutritive [i obezitate;
- la femei, cre[te riscul menstrelor neregulate;
- consumul de alcool `n timpul sarcinii cre[te probabilitatea na[terii
unor copii care au sindromul fetal alcoolic;
- la b\rba]i, cre[te riscul impoten]ei [i atrofiei testiculare.

Consumul de alcool reprezint\ un risc crescut pentru s\n\tate deoarece
cre[te probabilitatea comportamentelor de risc, a accidentelor [i
afecteaz\ rela]iile sociale (Wechsler, 2000 apud Fahey [. a., 2001).

Probleme asociate consumului de alcool:
- ceart\ sau conflicte cu prietenii;
- violen]\ domestic\;
- tulburarea lini[tii publice sau alte comportamente necaracteristice
persoanei, care pot duce la interven]ia poli]iei;
- accidente rutiere;
- alte accident\ri [i loviri;
- contact sexual neprotejat;
- acceptarea unor contacte sexuale neplanificate;
- abuzul sexual [i violul.

Ce strategii se pot aplica pentru a controla consumul de alcool?

Strategii pentru a controla consumul de alcool când e[ti invitat
la o petrecere:
- Evit\ s\ consumi toate b\uturile alcoolice care ]i se ofer\!
- Evit\ s\ consumi b\uturi alcoolice pentru a-]i potoli setea!
- Evit\ b\uturile combinate cu sucuri!
- Consum\ de fiecare dat\ dup\ o b\utur\ alcoolic\ o b\utur\ neal-
coolic\!
- M\nânc\ `nainte s\ consumi b\uturi alcoolice!
- ~ntrerupe, pentru cel pu]in o or\, consumul de alcool la primele
semne de "ame]eal\"!



Strategii pentru a controla consumul de alcool al persoanelor
invitate la o petrecere pe care o organizezi:
- Evit\ s\ insi[ti când prime[ti un refuz al unui invitat de a consuma alcool!
- Ofer\ atât b\uturi alcoolice, cât [i nealcoolice!
- Cantitatea de b\uturi alcoolice oferit\ fiec\ruia trebuie s\ fie moderat\! 
- Ofer\ al\turi de b\uturile alcoolice gust\ri!
- Evit\ s\ oferi b\uturi alcoolice cu o or\ `nainte de timpul estimat de
plecare al invita]ilor!
- Asigur\-te c\ invita]ii care au consumat o cantitate mare de b\uturi
alcoolice iau un taxi sau sunt condu[i de cineva [i c\ nu vor conduce
ma[ina spre cas\!

Care sunt consecin]ele fumatului asupra s\n\t\]ii?

Fumatul reprezint\ un pericol atât pentru s\n\tatea persoanelor care
fumeaz\, cât [i pentru cele care nu fumeaz\ dar se afl\ `n preajma
fum\torilor. 
Cercet\rile arat\ c\ num\rul copiilor [i adolescen]ilor cu vârsta
cuprins\ `ntre 12 [i 17 ani care fumeaz\ a crescut cu 30% `ntre 1988
[i 1996 (Fahey [. a., 2001).

Tutunul con]ine trei substan]e principale (printre alte câteva sute) care
au efecte negative asupra s\n\t\]ii:
- nicotina;
- gudronul;
- monoxidul de carbon (CO).

Nicotina este o substan]\ psihoactiv\ care ajunge prin pere]ii alve-
olelor pulmonare `n sânge o dat\ cu oxigenul, `n timpul schimbului de
gaze care are loc la nivelul pl\mânilor (eliminarea dioxidului de carbon
(CO2) din sânge [i preluarea oxigenului (O2)).
Odat\ ajuns\ `n sânge, nicotina este transportat\ c\tre celulele orga-
nismului [i modific\ func]ionarea acestora. Nicotina stimuleaz\ activi-
tatea cardiac\ [i respiratorie [i cre[te riscul bolilor cardiace [i respira-
torii ca urmare a suprasolicit\rii.

Monoxidul de carbon este un gaz letal prezent `n fumul de ]igar\ `ntr-
o concentra]ie de 400 de ori mai mare decât limitele impuse de
normele de protec]ie a muncii la locurile de munc\ cu noxe.
Monoxidul de carbon distruge cilii pulmonari cu rol `n protec]ia viral\
[i bacterian\ [i cre[te riscul bolilor pulmonare.

Dup\ vizionarea unui docu-
mentar despre substan]ele
nocive con]inute de tutun [i
efectele acestor substan]e,
un adolescent a afirmat:
"nici dac\ ar fi `ncercat
cineva s\ fac\ ceva mai
toxic, nu ar fi reu[it o com-
bina]ie atât de eficace...".



Gudronul este o substan]\ cancerigen\, asem\n\toare cenu[ii, produs\
prin arderea hârtiei de ]igar\. Aceast\ substan]\ este inhalat\ o dat\ cu
fumul de ]igar\, se depune pe c\ile tractului respirator (laringe, trahee,
bronhii, bronhiole, alveole pulmonare) [i cre[te riscul apari]iei cancerului.

Consecin]e ale fumatului, pe termen scurt:
- provoac\ o stare de relaxare, prin stimularea secre]iei anumitor sub-
stan]e chimice la nivelul creierului;
- scade cantitatea de aer inhalat\ [i ca urmare cre[te num\rul de 
respira]ii pe minut;
- stimuleaz\ secre]ia mucusului la nivelul glandelor tractului respirator
[i apare tusea tabagic\;
- nicotina inhib\ contrac]iile stomacale [i ca urmare scade pofta 
de mâncare;
- provoac\ insomnii;
- scade acuitatea vizual\, mai ales noaptea;
- cre[te nivelul zah\rului `n sânge;
- scade cantitatea de urin\ produs\ de rinichi [i ca urmare substan]ele
toxice eliminate `n mod normal prin urin\ sunt re]inute `ntr-o mai
mare m\sur\ `n organism;
- pielea se `ng\lbene[te [i apar cearc\nele deoarece nicotina stimuleaz\
vasoconstric]ia periferic\ [i pielea nu este oxigenat\ [i hidratat\ 
corespunz\tor.

Consecin]e ale fumatului, pe termen lung:
- cre[te riscul apari]iei bolilor cardiovasculare (hipertensiune, artrite,
atac de cord);
- cre[te riscul apari]iei afec]iunilor pl\mânilor (bron[it\ cronic\);
- cre[te riscul apari]iei diabetului;
- cre[te riscul osteoporozei;
- cre[te riscul cancerului bucal, al celui de laringe, de trahee, de esofag,
de pancreas, stomac, ficat, rinichi [i colon;
- cre[te riscul cancerului cervical [i al celui de sân la femei;
- cre[te riscul ulcerului;
- provoac\ c\derea p\rului;
- provoac\ `ng\lbenirea unghiilor, pielii (mai ales pe mâini) [i din]ilor;
- la femei, cre[te riscul menstrelor neregulate, instal\rii timpurii a
menopauzei, infertilit\]ii [i, `n cazul  fumatului `n timpul sarcinii,
cre[te riscul copiilor n\scu]i cu o greutate sub medie;
- la b\rba]i, cre[te riscul impoten]ei.



Care sunt beneficiile renun]\rii la fumat?

Dup\ 20 de minute de la ultima ]igar\:
- tensiunea scade [i revine la normal;
- pulsul scade [i revine la normal;
- temperatura mâinilor [i picioarelor cre[te [i revine la normal.

Dup\ 8 ore:
- nivelul monoxidului din sânge scade [i revine la normal;
- nivelul oxigenului din sânge cre[te [i revine la normal.

Dup\ 24 de ore:
- scade riscul unui atac de cord.

Dup\ 48 de ore:
- activitatea sistemului nervos se adapteaz\ la absen]a nicotinei;
- se revine la sensibilitatea gustativ\ [i olfactiv\ normal\.

Dup\ 72  de ore:
- mu[chii din pere]ii bronhiolelor se relaxeaz\ [i respira]ia este mai u[oar\;
- cre[te capacitatea pulmonar\ (cantitatea de aer care poate fi inspirat\).

Dup\ 2-3 luni:
- se `mbun\t\]e[te circula]ia sangvin\;
- func]ionarea pulmonar\ cre[te cu 30%;
- activit\]ile fizice devin mai u[or de realizat.

Dup\ 1-9 luni:
- se reduc tusea tabagic\, secre]iile respiratorii [i dificult\]ile de respira]ie;
- se refac cilii protectori pulmonari.

Dup\ 1 an:
- riscul apari]iei bolilor de inim\ scade [i devine doar de dou\ ori mai mare decât riscul unui nefum\tor.

Dup\ 5 ani:
- riscul apari]iei bolilor de inim\ devine aproximativ egal cu riscul unui nefum\tor.

Dup\ 10 ani:
- riscul apari]iei cancerului de pl\mâni scade cu 50% fa]\ de cel al fum\torilor;
- scade riscul apari]iei celorlalte tipuri de cancer.

Dup\ 15 ani:
- riscul apari]iei cancerului de pl\mâni este aproximativ 25% din riscul fum\torilor;
- riscul apari]iei bolilor inimii este egal cu riscul unui nefum\tor.



Sugestii de activit\]i pentru profesori
Tematic\: Consecin]ele consumului de substan]e asupra s\n\t\]ii.

• Obiective:
- elevii s\ identifice efectele negative ale consumului de alcool asupra s\n\t\]ii;
- elevii s\ identifice efectele negative ale fumatului asupra s\n\t\]ii;
- elevii s\ identifice consecin]e ale consumului de alcool;
- elevii s\ identifice consecin]e ale fumatului.

• Competen]e:
- analizarea consecin]elor consumului de substan]e nocive pe termen scurt [i pe termen lung asupra s\n\t\]ii. 

• Metode: 
- discu]ii de grup, interviu.

Profesorii propun elevilor s\ identifice efectele negative pe care consumul de substan]e nocive le are
asupra s\n\t\]ii. 

Profesorii propun elevilor s\ realizeze un scurt interviu cu prietenii, p\rin]ii sau al]i colegi pe temele:
- "Motive pentru care tinerii consum\ alcool [i/sau fumeaz\?";
- "Probleme de s\n\tate ap\rute la fum\tori [i la persoanele care consum\ alcool";
- "Probleme cu care se confrunt\ persoanele care consum\ alcool [i efecte ale acestora asupra persoanelor
din jur"; 
- "Beneficii ale persoanelor care renun]\ la fumat". 

De asemenea, elevii `nregistreaz\ motivele pentru care tinerii fumeaz\ sau consum\ alcool, num\rul per-
soanelor dintre cele intervievate care consum\ alcool sau fumeaz\ [i ce tipuri de probleme apar ca urmare
a consumului de alcool [i a fumatului. 

Rezultatele interviului vor fi centralizate [i listate. Pe baza rezultatelor, se discut\ despre efectele consu-
mului de alcool [i ale fumatului  asupra s\n\t\]ii.

Care sunt factorii care influen]eaz\ consumul de substan]e nocive?

Adolescen]ii `ncep s\ consume alcool sau s\ fumeze din motive
diferite. Factorii care influen]eaz\ consumul de substan]e nocive la
copii [i adolescen]i sunt reprezenta]i de:
- influen]a grupului de prieteni;
- atitudinea familiei [i a [colii fa]\ de fumat [i fa]\ de consumul de alcool;
- accesibilitatea procur\rii ]ig\rilor [i a b\uturilor alcoolice;
- expunerea copiilor la campanii publicitare de promovare a tutunului
[i b\uturilor alcoolice `n mass-media.



Campaniile publicitare care promoveaz\ consumul de ]ig\ri [i alcool
con]in foarte pu]ine informa]ii despre consecin]ele negative asupra
s\n\t\]ii [i promoveaz\ asocierea ]ig\rilor [i alcoolului cu tr\s\turi per-
sonale cum ar fi "independen]\", "atractivitate", "succes".  Aceste
mesaje sunt foarte u[or de `n]eles [i internalizat de c\tre copii [i `n
consecin]\ mul]i tineri fumeaz\ sau consum\ alcool pentru a p\rea
persoane independente, atractive [i de succes. ~n cadrul orelor de
educa]ie pentru s\n\tate, profesorul/profesoara poate realiza o dezba-
tere cu elevii pe tema mesajelor ascunse pe care publicitatea le promo-
veaz\ `n leg\tur\ cu fumatul sau consumul de alcool. 

Cercet\rile arat\ c\ rela]iile sociale influen]eaz\ atitudinea fa]\ de con-
sumul de alcool. De exemplu, mul]i adolescen]i adopt\ consumul de
substan]e nocive ca o modalitate de afirmare a rolului de adult valo-
rizat de c\tre el (MacDonald & Wright, 2002). ~n aceste situa]ii,
p\rin]ii [i profesorii au rolul s\ `i ajute pe tineri s\-[i valorizeze anu-
mite abilit\]i personale pe care ace[tia le au. 

Normele socio-culturale se constituie `ntr-un alt factor care cre[te
probabilitatea consumului de substan]e nocive la adolescen]i [i tineri. 

O norm\ socio-cultural\ care ac]ioneaz\ ca un stereotip este aceea
potrivit c\reia consumul de alcool este "un simbol al masculinit\]ii" [i
`n consecin]\ este acceptat social `ntr-o m\sur\ mai mare de c\tre
b\ie]i decât de c\tre fete.

Cercet\rile recente arat\ c\ num\rul fetelor care consum\ alcool [i
fumeaz\ a crescut considerabil. Acest fapt este rezultatul normelor
socio-culturale care promoveaz\ o imagine nou\ a femeii -  "femeia de
carier\", care preia anumite comportamente considerate `n mod
tradi]ional specifice b\rbatului (fumat [i consum de alcool). ~n mod
eronat consumul de alcool [i fumatul reprezint\ pentru anumite femei
comportamente care exprim\ emanciparea (Ricciardelli [. a., 2001).

Care sunt motivele pentru care fetele [i b\ie]ii consum\ 
substan]e nocive?

Fetele [i b\ie]ii care `ncep s\ consume substan]e nocive `[i men]in
acest comportament de risc din motive diferite. 

Unii b\ie]i `ncep s\ fumeze sau s\ consume alcool pentru a fi `n acord cu
comportamentele membrilor grupului din care fac parte. De multe ori ei



Sugestii de activit\]i pentru profesori
Tematic\: Motive care determin\ fetele [i b\ie]ii s\ consume substan]e nocive.

• Obiective:
- elevii s\ identifice factori care influen]eaz\ tinerii s\ consume substan]e nocive. 

• Competen]e:
- identificarea unor stereotipuri de gen care influen]eaz\ fetele [i b\ie]ii s\ consume substan]e nocive; 
- identificarea mesajelor transmise de reclamele media la tutun [i alcool (analiz\ din perspectiv\ de gen:
reclama este adresat\ fetelor, b\ie]ilor sau ambelor genuri?); 
- promovarea beneficiilor renun]\rii la consumul de substan]e nocive de c\tre fete [i b\ie]i.

• Metode: 
- discu]ii de grup, analiza materialelor media, lucru pe grupe [i individual.

Profesorii propun elevilor s\ realizeze o anchet\ social\ pe un num\r de minim 10 persoane (prieteni,
vecini, membri ai familiei) despre motivele [i situa]iile `n care ace[tia au `nceput s\ fumeze, precum [i
despre motive [i situa]ii `n care consum\ alcool `n cantit\]i mai mari sau mai mici. Tinerii vor fi `ndruma]i
s\ prezinte subiec]ilor intervieva]i scopul acestei anchete - identificarea unor situa]ii [i a unor motive care
determin\ anumite persoane s\ fumeze [i s\ consume alcool, cu scopul de a construi mesaje de prevenire
a consumului de substan]e nocive `n rândul tinerilor.

recurg la astfel de comportamente pentru a masca anumite tr\s\turi per-
sonale cum ar fi: ne`ncrederea `n sine, timiditatea, anumite comporta-
mente agresive sau abilit\]i reduse de rela]ionare cu cei din jur (Amos,
1996; Sarigiani [. a., 1999 apud MacDonald & Wright, 2002). 

Unele fete recurg la consumul de substan]e nocive ca metod\ de con-
trol al greut\]ii, ca metod\ de reducere a stresului, pentru a masca
timiditatea [i lipsa abilit\]ilor de rela]ionare. De asemenea, multe fete
consum\ alcool sau fumeaz\ pentru a-[i manifesta anumite atitudini
nonconformiste (Michell & Amos, 1997; Lucas & Lloyd 1999, apud
MacDonald & Wright, 2002 ).

O cauz\ care determin\ `nceperea consumului de substan]e nocive, atât
de c\tre fete cât [i de c\tre b\ie]i, este reprezentat\ de abilit\]i reduse de
rela]ionare [i de autoreglare emo]ional\.

Un obiectiv central ̀ n prevenirea consumului de substan]e nocive de c\tre
tineri este dezvoltarea acestor abilit\]i personale.



Fumatul la b\ie]i/b\rba]i

Fumatul la fete/femei

Consumul de alcool la b\ie]i/b\rba]i

Consumul de alcool la fete/femei



Profesorii propun elevilor s\ centralizeze [i s\ prezinte datele ob]inute `n urma interviurilor realizate. 
Vor fi listate motiva]iile diferite ale fetelor/femeilor [i ale b\ie]ilor/b\rba]ilor pentru care fumeaz\ [i con-
sum\ alcool. 

Profesorii propun elevilor s\ identifice mesajele transmise de reclamele media la tutun [i alcool [i s\ le
analizeze din  perspectiv\ de gen: reclama este adresat\ `n special fetelor, b\ie]ilor sau ambelor genuri?

Profesorii propun elevilor s\ construiasc\ mesaje de prevenire a fumatului [i a consumului de alcool
adresate fetelor [i b\ie]ilor din [coala lor. Aceste mesaje vor fi transmise colegilor de [coal\ sub diverse
forme: bro[uri, pliante, afi[e.

Care sunt indicii consumului de substan]e toxice la copii [i 
adolescen]i?

Consumul de substan]e toxice poate fi asociat cu o serie de modific\ri
comportamentale [i de dispozi]ie ale copilului/adolescentului, care
pot reprezenta indici pentru identificarea acestei situa]ii problematice:
- lipse[te de la [coal\;
- `ncepe s\ ia note mai mici; 
- `[i schimb\ cercul de prieteni;
- vorbe[te mai pu]in cu p\rin]ii; 
- are tendin]a de a evita conversa]iile;
- este mai retras, mai singuratic, mai trist, mai irascibil. 

Adul]ii trebuie s\ fie aten]i la astfel de indicatori care semnaleaz\ de
cele mai multe ori consumul de substan]e toxice de c\tre copii, pentru
a le putea acorda acestora sprijinul necesar `n scopul `ntreruperii 
consumului de astfel de substan]e. 

Principii de preven]ie a consumului de substan]e toxice

Cea mai eficient\ metod\ de modificare a comportamentului de con-
sum de substan]e toxice este prevenirea, deoarece consumarea
frecvent\ a substan]elor psihoactive dezvolt\ dependen]a de aceste
substan]e. Programele [colare de prevenire a consumului de substan]e
trebuie s\ vizeze urm\toarele aspecte:
- s\ prezinte consecin]ele pe termen scurt [i pe termen lung ale con-

sumului de substan]e;
- s\ se focalizeze pe consecin]ele negative imediate ale fumatului [i ale

consumului de alcool;
- s\ dezvolte deprinderile de rezisten]\ la presiunea grupului, la

mesajele mass-mediei [i publicit\]ii;

Dependen]a de o anumit\
substan]\ (adic]ie) - un grup
de simptome comporta-
mentale, de func]ionare
mental\ [i fiziologic\, ce
apar la o persoan\ care con-
tinu\ s\ consume acea sub-
stan]\ `n ciuda problemelor
ap\rute `n via]a social\ [i
profesional\.



Sugestii de activit\]i pentru profesori
Tematic\: Centre de sprijin pentru persoanele care consum\ substan]e toxice.

• Obiective:
- elevii s\ identifice centre [i principii de prevenire a consumului de substan]e nocive. 

• Competen]e:
- promovarea beneficiilor renun]\rii de c\tre fete [i b\ie]i la consumul de substan]e nocive. 

• Metode:  
- discu]ii de grup, crearea de materiale de promovare, lucru pe grupe [i individual.

Profesorii sugereaz\ elevilor s\ prezinte colegilor `n [coal\ [i `n comunitate (sub form\ de pliant sau afi[)
centrele resurs\ (centre, cabinete de consiliere) [i persoanele autorizate care pot oferi consiliere [i sprijin
`n aceast\ problem\. 

- s\ se implice `n activit\]i recreative, pl\cute, care nu implic\ con-
sumul de alcool sau fumatul sau sunt chiar incompatibile cu acestea;

- [colile care de]in programe de promovare a s\n\t\]ii [i care folosesc
regula "fumatul interzis", trebuie s\ solicite respectarea ei atât de c\tre
elevi, cât [i de c\tre profesori, datorit\ rolului de model pe care `l au
adul]ii pentru copii [i datorit\ `nv\]\rii comportamentelor sanogene [i
de risc prin modelare (adic\ prin "copierea" comportamentelor unor
persoane semnificative pentru copil).

Cum vorbim despre sexualitate cu adolescen]ii [i copiii?

{coala este o institu]ie de educa]ie astfel c\ ea le formeaz\ tinerilor [i
le dezvolt\ acestora concep]ii despre sexualitate, feminitate sau 
masculinitate. 
Sexualitatea este o component\ natural\ [i s\n\toas\ a fiin]ei umane,
ce include dimensiunile fizic\, social\, spiritual\, mental\ [i
emo]ional\. 

Termenul de "s\n\tate" este de multe ori asociat cu domeniul medical.
Ca rezultat, "s\n\tatea sexual\" poate fi gre[it `n]eleas\ ca lipsa unor
probleme medicale sau a unor comportamente de risc. 

~n consecin]\, atât profesorii cât [i consilierii [colari au dificult\]i `n a
promova s\n\tatea sexual\ prin educa]ie. 

Sevraj - un grup de simp-
tome fiziologice [i psiho-
logice care apar ca urmare a
neadministr\rii substan]ei
fa]\ de care persoana este
dependent\.

S\n\tatea sexual\ este o
component\ esen]ial\ a
st\rii de bine fizice [i psiho-
logice a unui individ. 
(Organiza]ia Mondial\ a
S\n\t\]ii)



Pentru a dep\[i aceste bariere, Organiza]ia Mondial\ a S\n\t\]ii reco-
mand\ ca educa]ia sexual\ s\ pun\ accentul pe aspecte de 
normalitate ale sexualit\]ii [i pe comportamente sexuale s\n\toase. 
Rela]iile sexuale nu sunt `ntotdeauna coercitive, de exploatare sau peri-
culoase (Moore, 1994). Este adev\rat c\ astfel de rela]ii sexuale exist\
[i tinerii trebuie informa]i despre ele, dar `n egal\ m\sur\ ei trebuie
informa]i [i `n leg\tur\ cu aspectele pozitive, pl\cute, sanogene ale
activit\]ii sexuale.  

Datorit\ tematicii abordate, necesitatea realiz\rii educa]iei sexuale `n
[coal\ a fost mult timp un subiect de discu]ie controversat. 
Mesajul transmis copiilor [i adolescen]ilor despre sex [i sexualitate a
fost mult timp unul limitat la prezentarea pericolelor [i a riscurilor aso-
ciate cu sexualitatea. 

Sexualitatea era definit\ ca o func]ie biologic\, de reproducere, cu
implica]ii negative asupra s\n\t\]ii (boli cu trasmitere sexual\, riscul
infect\rii cu HIV/SIDA, sarcini nedorite). Educa]ia sexual\ nu ajut\
copilul sau adolescentul s\ `n]eleag\ natura [i semnifica]ia sexualit\]ii
[i modul cum ar putea s\ `[i `mbun\t\]easc\ calitatea vie]ii sexuale. 

Educa]ia sexual\ a fetelor se focaliza pe `nv\]area metodelor de evitare
a bolilor cu transmitere sexual\, a sarcinilor nedorite [i pe informa]iile
despre schimb\rile fizice ale organismului `n pubertate (`n mod special
apari]ia menstrua]iei). Imaginea pozitiv\ [i complet\ a sexualit\]ii ca
exprimare voluntar\ a dorin]elor, emo]iilor [i comportamentelor sexu-
ale a fost omis\ din programele de educa]ie sexual\ (Lear, 1997). 

Preg\tirea tinerilor pentru schimb\rile fizice, mentale [i emo]ionale ale
pubert\]ii [i adolescen]ei are ca scop dezvoltarea unei imagini de sine
pozitive [i nu `nt\rirea sentimentului de ru[ine sau jen\ fa]\ de aceste
aspecte. O metod\ foarte eficient\ pentru discutarea tematicii legate
de aspectele de dezvoltare a tinerilor este focalizarea pe diferen]ele
individuale `n cre[tere [i pe acceptarea [i valorizarea acestora. Nu
toate fetele sau to]i b\ie]ii manifest\ acelea[i schimb\ri fizice, mentale
sau emo]ionale. Fiecare `[i exprim\ `n mod diferit propria sexualitate,
prin valori, atitudini, comportamente, orientare sexual\. "A fi diferit"
nu `nseamn\ "a nu fi normal". 

Sexualitatea este mai mult decât un set de senza]ii fizice legate de
dorin]\, excitare sau orgasm (Lorber, 2003). Sexualitatea este  expri-
mat\ prin gânduri, fantezii, dorin]e, convingeri, atitudini, valori, com-
portamente, deprinderi, roluri [i responsabilit\]i.

Promovarea drepturilor
sexuale [i a s\n\t\]ii sexuale
sunt principalele obiective
ale programelor de educa]ie
sexual\.

Educa]ia sexual\ nu
`nseamn\ numai s\n\tatea
reproducerii, ea cuprinde
dezvoltarea deprinderilor
de rela]ionare interperso-
nal\, dezvoltarea responsa-
bilit\]ii persoanale, infor-
marea [i dezvoltarea de ati-
tudini [i valori personale.



Pân\ recent, construc]ia social\ a sexualit\]ii a f\cut ca drepturile sexuale s\ fie definite `n termeni pro-
tectivi, care ofereau sexualit\]ii o coloratur\ negativ\: dreptul de a nu fi abuzat, h\r]uit, exploatat sexual,
violat, traficat sau mutilat (Conferin]a Mondial\ asupra Drepturilor Umane, Viena, 1993, Copelon &
Hernandez, 1994 apud Petchesky, 2000). ~n acest fel este ignorat\ dimensiunea sanogen\ a sexualit\]ii, a[a
cum o prezint\ Organiza]ia Mondial\ a S\n\t\]ii (Petchesky, 2000). 

Drepturile sexuale integreaz\ dreptul individului la informa]ii, deprinderi, suport [i servicii care s\ `l ajute
s\ ia decizii responsabile `n leg\tur\ cu sexualitatea sa, `n acord cu valorile personale. Sexualitatea se
bazeaz\ pe dreptul la integritate fizic\, rela]ii sexuale voluntare, accesul la servicii de s\n\tate sexual\ [i
s\n\tate a reproducerii [i exprimarea orient\rii sexuale f\r\ discriminare sau violen]\ (Consiliul de
Informare [i Educare pentru Sexualitate US - SIECUS, 1998).   

Drepturile sexuale fac referire [i la aspectele pozitive ale sexualit\]ii, nu doar la cele de risc. 
Principalul drept sexual este dreptul la pl\cerea sexual\. Pl\cerea sexual\ este `n]eleas\ `n contextul
rolurilor [i al prescrip]iilor sociale de gen.

M\sura `n care o persoan\ are libertate sexual\ [i tr\ie[te pl\cere sexual\ arat\ dimensiunea respect\rii
drepturilor sale. Aceste drepturi sunt acelea[i pentru fiecare persoan\ indiferent de gen, ras\ sau clas\
social\ (Geis, 1993). 
Drepturile sexuale asigur\ respectarea deciziilor individuale cu privire la propria via]\ sexual\ [i la
modalit\]ile de experimentare a pl\cerii sexuale.

Potrivit Organiza]iei Mondiale a S\n\t\]ii , s\n\tatea sexual\ a unei persoane se manifest\ prin capacitatea
acesteia de a experimenta pl\cerea sexual\, de a avea o via]\ sexual\ protejat\, de a hot\r` asupra momen-
tului când dore[te s\ aib\ copii [i asupra num\rului acestora. S\n\tatea sexual\ optimizeaz\ rela]iile per-
sonale [i stilul de via]\ al persoanei (Petchesky, 2000).

S\n\tatea sexual\ reprezint\ starea de bine fizic\, emo]ional\, mental\ [i social\ a unei persoane. Ea nu
este definit\ ca absen]a bolilor, a disfunc]iilor sau infirmit\]ilor. S\n\tatea sexual\ necesit\ o abordare
pozitiv\ a sexualit\]ii, ca o exprimare liber\ a comportamentului sexual `n lipsa discrimin\rilor [i oric\rei
forme de violen]\. Pentru ca s\n\tatea sexual\ s\ fie atins\ trebuie respectate [i protejate toate drepturile
sexuale ale  oric\rei persoane.

Educa]ia sexual\ ofer\ copiilor [i adolescen]ilor o experien]\ de `nv\]are, prin care primesc informa]ii
adecvate vârstei lor [i oportunitatea de a-[i forma deprinderi pentru dezvoltare sexual\ [i rela]ii interper-
sonale optime.

O educa]ie sexual\ eficient\ men]ine [i promoveaz\ un dialog deschis despre sexualitate, care respect\ 
valorile [i convingerile individuale, genul, orientarea sexual\, etnia, cultura sau religia persoanei.



Bariere `n dezvoltarea unor comportamente [i atitudini s\n\toase privind sexualitatea  la fete [i
la b\ie]i - bariere care se constituie pornind de la efectele unor prejudec\]i [i stereotipuri de gen

Drepturi sexuale
Organiza]ia Mondial\ de Sexologie
(1997 - 1999)

1. Dreptul la libertate sexual\
Fiecare individ are dreptul s\-[i exprime poten]ialul sexual. Aceast\ exprimare exclude orice form\ de
coerci]ie sexual\, exploatare sau abuz.

2. Dreptul la autonomie sexual\, integritate sexual\ [i control asupra propriului corp
Acest drept implic\ libertatea [i abilitatea de a lua decizii legate de propria via]\ sexual\, `n conformitate
cu propriile norme [i valori. 

3. Dreptul la intimitate sexual\
Acesta implic\ faptul c\ fiecare individ are dreptul s\ adopte comportamente prin care s\-[i protejeze
intimitatea prin respectarea drepturilor sexuale ale celorlal]i.

4. Dreptul la echitate sexual\
Acest drept promoveaz\ reducerea [i eliminarea tuturor discrimin\rilor pe baz\ de gen, orientare sexual\,
clas\ social\, religie, dizabilit\]i emo]ionale sau fizice.  



5. Dreptul la pl\cere sexual\
Pl\cerea sexual\, incluzând autoerotismul, este o surs\ de s\n\tate fizic\, psihologic\, intelectual\ [i spiritual\.

6. Dreptul la exprimare (afectiv\) a sexualit\]ii
Exprimarea sexualit\]ii implic\ mai mult decât participarea la actul sexual. Fiecare persoan\ are dreptul
de a-[i exprima propria sexualitate prin comunicare, atingere, exprimare afectiv\ sau iubire. 

7. Dreptul la decizii proprii legate de sexualitate
Fiecare persoan\ are dreptul de a decide cum `[i planific\ via]a personal\, dac\ se c\s\tore[te sau divor]eaz\. 

8. Dreptul la op]iuni proprii de a avea copii [i la asumarea responsabilit\]ii asupra acestor op]iuni
Fiecare persoan\ are dreptul de a decide dac\ dore[te sau nu copii [i are dreptul de a avea acces la pro-
gramele medicale de fertilizare, dac\ dore[te. 

9. Dreptul la informare bazat\ pe studii [tiin]ifice
Acest drept implic\ furnizarea de informa]ii despre s\n\tatea sexual\ pe baza studiilor [tiin]ifice de specialitate.

10. Dreptul la educa]ie sexual\
Educa]ia sexual\ este un proces de lung\ durat\ `n care se implic\ toate institu]iile din domeniul social.

11. Dreptul la servicii medicale privind s\n\tatea sexual\
Dezvoltarea [i men]inerea s\n\t\]ii sexuale trebuie s\ fie scopul programelor de prevenire [i tratament
focalizate pe tematica sexualit\]ii. 

Sugestii de activit\]i pentru profesori
Tematic\: Sexualitatea a[a cum este ea perceput\ de o fat\ [i cum este perceput\ de un b\iat.

• Obiective:
- elevii s\ identifice percep]ii ale fetelor [i ale b\ie]ilor despre sexualitate.

• Competen]e:
- promovarea drepturilor sexuale `n rândul colegilor de [coal\.

• Metode:  
- discu]ii de grup, crearea de materiale de promovare, lucru pe grupe [i individual.

Profesorul propune adolescen]ilor ca sarcin\ de lucru realizarea unui interviu semistructurat pe tema sexu-
alit\]ii a[a cum este ea perceput\ de o fat\ [i cum este perceput\ de un b\iat. 
Interviul poate s\ integreze urm\toarele tipuri de `ntreb\ri: 
- Ce `nseamn\ sexualitatea pentru tine? 
- Care este diferen]a dintre modul `n care fetele/femeile `n]eleg sexualitatea [i modul `n care b\ie]ii/b\rba]ii
`n]eleg sexualitatea?
- Care sunt valorile actuale ale tinerilor [i adul]ilor rela]ionate cu sexualitatea?



- Ce sunt drepturile sexuale? 
- Care sunt drepturile sexuale?
Adolescen]ii centralizeaz\ r\spunsurile primite [i pe baza acestora concep un material de prezentare a per-
cep]iilor fetelor [i b\ie]ilor despre sexualitate.

Ac]iuni [i strategii de dezvoltare [i men]inere a s\n\t\]ii sexuale
Organiza]ia Mondial\ a S\n\t\]ii (2000)

• Dezvoltarea [i men]inerea s\n\t\]ii sexuale prin eficientizarea programelor de educa]ie sexual\
Recunoa[terea [i respectarea drepturilor sexuale reprezint\ obiective importante ale programelor de dez-
voltare a s\n\t\]ii sexuale. 

Metode utilizate `n educa]ia sexual\ 

Este recomandat ca `n educa]ia sexual\ cele mai frecvente metode uti-
lizate s\ fie discu]iile de grup, dezbaterea, studiile de caz, prezentarea
unor scenarii sau pove[ti reale [i mai pu]in metodele de tipul prelegerii
sau cele care utilizeaz\ fi[ele de lucru. Studiile de psihologie care au
evaluat eficien]a orelor de educa]ie sexual\ au identificat ca principal\
barier\ metodele utilizate [i `n mod special metodele centrate pe apli-
carea unor fi[e de lucru (Hilton, 2001). 

De asemenea, este recomandat ca tematica [i metodele utilizate `n
educa]ia sexual\ s\ fie adecvate atât b\ie]ilor cât [i fetelor. B\ie]ii [i
fetele pot fi interesa]i de subiecte diferite [i au moduri diferite de a
reac]iona la discutarea unor subiecte de educa]ie sexual\. Multe din
informa]iile despre sexualitate sunt preluate de tineri din alte surse cum
ar fi de pe Internet, din reviste, emisiuni radio sau TV. Ignorarea 
acestor surse de informare reprezint\ bariere `n educa]ia sexual\, prin
men]inerea stereotipurilor de gen pe care le promoveaz\ acestea. 
Un stereotip frecvent ̀ ntâlnit este acela c\ "b\ie]ii ar trebui s\ [tie astfel de
lucruri (despre sexualitate) a[a cum [tiu s\ conduc\ ma[ina". ~n con-
secin]\, educa]ia sexual\ privit\ astfel nu integreaz\ [i perspectiva b\ie]ilor
[i nu abordeaz\ [i nevoile lor `n tematica orelor de educa]ie sexual\. 

Acest lucru poate fi realizat prin focalizarea lec]iilor de educa]ie sexu-
al\ asupra percep]iilor sociale ale sexualit\]ii, asupra normelor [i valo-
rilor personale. Integrarea aspectelor privind construc]ia social\ a se-
xualit\]ii `n func]ie de gen reprezint\ cel mai important aspect `n
realizarea educa]iei sexuale [i `n optimizarea s\n\t\]ii sexuale.

Stereotipurile de gen legate
de sexualitate ("femeile tre-
buie s\ fie pasive sexual",
"b\rba]ii trebuie s\ domine
femeia") au consecin]e ne-
gative asupra s\n\t\]ii fizi-
ce, mentale [i sociale a fe-
meilor [i b\rba]ilor.



Campaniile de promovare a comportamentelor care dezvolt\ [i men]in s\n\tatea sexual\ sunt eficiente `n
m\sura `n care integreaz\ aspecte vizând dimensiunile s\n\t\]ii sexuale: 

- dimensiunea emo]ional\; 
- dimensiunea social\; 
- dimensiunea cultural\; 
- dimensiunea biologic\. 

Programele de educa]ie sexual\ nu au abordat aspecte despre pl\cerea erotic\ `ntrucât aceasta a fost mult
timp considerat\ o `nc\lcare a normelor morale. Acest fapt a avut drept consecin]\ eliminarea temei
despre pl\cerea sexual\ din programele de educa]ie sexual\. Aceast\ eliminare poate afecta negativ com-
portamentul sexual al unui adolescent [i poate determina `n timp dezvoltarea unor disfunc]ii sexuale.   
Atitudinea negativ\ fa]\ de sexualitate cre[te semnificativ riscul dezvolt\rii [i men]inerii unor comporta-
mente sexuale nes\n\toase, de risc. Obiectivul educa]iei sexuale este promovarea efectelor pozitive ale
sexualit\]ii asupra st\rii de bine fizice, mentale [i emo]ionale ale unei persoane prin:

• Integrarea `n programele de s\n\tate public\ a aspectelor privind s\n\tatea sexual\

• Promovarea echit\]ii de gen [i eliminarea discrimin\rilor de gen:
- introducerea dimensiunii de gen `n planificarea [i implementarea serviciilor de s\n\tate sexual\;
- introducerea `n programele de educa]ie sexual\ a dimensiunii de gen, `n special prin promovarea

drepturilor de egalitate sexual\ ale femeilor [i b\rba]ilor. 

• Dezvoltarea responsabilit\]ii fiec\rui individ privind consecin]ele comportamentului sexual:
- promovarea prin programele de educa]ie sexual\ a responsabilit\]ii privind consecin]ele compor-
tamentului sexual;
- dezvoltarea [i implementarea de programe de educa]ie sexual\ pentru adul]i (`n mod special p\rin]i);
- promovarea prin mass-media a mesajelor de asumare a responsabilit\]ii privind comportamentul sexual;
- aplicarea normelor legislative privind comportamentul sexual responsabil.

• Combaterea prejudec\]ilor [i a discrimin\rilor fa]\ de membrii grupurilor sexuale minoritare:
- promovarea toleran]ei fa]\ de membrii grupurilor sexuale minoritare:  homosexuali, bisexuali, transexuali.

• Combaterea violen]ei sexuale:
- promovarea s\n\t\]ii sexuale [i a drepturilor sexuale;
- promovarea egalit\]ii de gen [i eliminarea discrimin\rilor de gen;

• Obiective pentru eliminarea violen]ei sexuale:
- introducerea [i aplicarea unor norme legislative care s\ combat\ violen]a sexual\;
- promovarea unor norme socio-culturale care s\ sanc]ioneze violen]a sexual\;
- sprijinirea victimelor violen]ei sexuale prin diverse programe de consiliere psihologic\, juridic\ etc.



Cum integr\m dimensiunea de gen `n programele de educa]ie
sexual\?

Analiza programelor de educa]ie sexual\ a identificat ca problem\
modul `n care fetele [i b\ie]ii beneficiaz\ `n urma orelor de educa]ie
sexual\. Dac\ sexualitatea este perceput\ doar ca o lung\ list\ de con-
secin]e negative, de la sarcin\ la bolile cu transmitere sexual\ [i riscul
infect\rii cu HIV/SIDA, eficien]a acestor programe de educa]ie sexu-
al\ `n termeni de prevenire este foarte sc\zut\. Studiile recomand\
`ncurajarea tinerilor pentru dezvoltarea unei imagini a sexualit\]ii de-
finit\ de atitudini [i comportamente responsabile fa]\ de sine [i fa]\ 
de ceilal]i. 

Fetele [i b\ie]ii sunt astfel `ncuraja]i s\ analizeze critic mesajele din mass-
media care asociaz\ sexul [i sexualitatea cu violen]a sau abuzul. De aseme-
nea, este `ncurajat\ implicarea atât a b\ie]ilor cât [i a fetelor `n acceptarea
[i promovarea diversit\]ii `n exprimarea stilului de via]\, atâta timp cât ea
nu implic\ agresiune sau nerespectarea drepturilor sexuale ale celorlal]i.

Pe de o parte, b\rba]ii sunt `nv\]a]i prin socializare s\ fie activi din
punct de vedere sexual, iar varietatea experien]elor sexuale [i
satisfac]ia sexual\ sunt valorificate [i acceptate social `n cazul lor. Pe
de alt\ parte, femeile sunt socializate `n sensul limit\rii activit\]ii [i
ini]iativei sexuale. Pentru femei, rela]ia sexual\ este conceptualizat\ `n
termenii romantismului, ai intimit\]ii [i ai comunic\rii emo]ionale. 

Dimensiunea de gen cuprins\ `n normele socio-culturale organizeaz\
modul `n care fiecare individ, b\rbat sau femeie, se raporteaz\ la con-
textul social [i `[i `n]elege propria sexualitate. Identitatea de gen este
`n mod puternic asociat\ cu experien]ele la care indivizii sunt expu[i,
cu tipurile de alegeri considerate ca fiind acceptate [i legitime, cu cos-
turile [i beneficiile care urmeaz\ acestor alegeri (Laumann [. a., 1994
apud Gogna & Ramos, 2000). Prin aceste mecanisme, normele de gen
influen]eaz\ experimentarea propriei sexualit\]i [i planificarea vie]ii
sexuale.

Dimensiunea de gen a sexualit\]ii se reg\se[te [i la nivelul construirii
[i definirii drepturilor sexuale. Pentru b\rba]i se accentueaz\ riscurile
sexuale [i prevenirea `mboln\virilor, `n timp ce pentru femei singurul
aspect important este reprezentat de sarcin\ [i reproducere. 

Studiile asupra eficien]ei programelor de prevenire a sarcinilor
nedorite `n rândul adolescentelor identific\ ca esen]ial\ `n dezvoltarea

Echitatea de gen `n educa]ia
sexual\ poate fi definit\ ca
o form\ de promovare [i
respectare a drepturilor se-
xuale  indiferent de gen. 



Implica]ii ale includerii dimensiunii de gen `n programele de educa]ie sexual\:

- Ajutarea fetelor [i b\ie]ilor s\ con[tientizeze impactul propriului comportament asupra s\n\t\]ii lor
[i a celorlal]i.

- Integrarea aspectelor pozitive ale sexualit\]ii [i promovarea metodelor de reducere [i prevenire a
pro-blemelor de s\n\tate sexual\.

- Contribu]ia la schimbarea atitudinilor [i comportamentelor tinerilor ca rezultat al deciziilor perso-
nale, decizii luate pe baza informa]iilor oferite.

- Oferirea de informa]ii [i dezvoltarea de abilit\]i care reduc discrimin\rile de gen [i de orientare 
sexual\. 

- ~ncurajarea analizei critice a stereotipurilor de gen.
- Recunoa[te importan]ei problematicii de gen `n societate [i cre[terea varietat\]ii de op]iuni la care

pot avea acces atât fetele cât [i b\ie]ii `n scopul cre[terii calit\]ii vie]ii acestora.

Educarea sexual\ a tinerilor `n contextul respect\rii reciproce a drepturilor sexuale necesit\ flexibilizarea
cadrului social `n leg\tur\ cu socializarea rolurilor sexuale de gen.

Informarea tinerilor despre riscurile vie]ii sexuale trebuie realizat\, dar este important s\ nu se neglijeze
`n educa]ia sexual\ dimensiunea pozitiv\ a sexualit\]ii. 

~n educa]ia sexual\ a copiilor [i tinerilor trebuie s\ se accentueze dimensiunea pozitiv\ a rela]iilor sexu-
ale. Programele de educa]ie sexual\ trebuie s\ transmit\ tinerilor mesajul c\, `nainte de a `nsemna pericol,
rela]iile sexuale `nseamn\ cre[terea calit\]ii vie]ii.

Integrarea dreptului de c\utare [i de experimentare a pl\cerii sexuale: `n acest scop o dimensiune impor-
tant\ a programelor de educa]ie sexual\ este sublinierea rolului de subiect sexual (partener activ) al
fiec\rui partener (Paiva, 2000).

abilit\]ilor fetelor de a avea control asupra propriei vie]i [i asupra pro-
priului corp (Halstead, Waite, 2001). Prezentarea consecin]elor nega-
tive ale unei sarcini nu sunt motive suficient de relevante pentru a le
stimula pe adolescente s\ se protejeze. Sarcina la vârsta adolescen]ei
este influen]at\ `n principal de factori sociali, cum ar fi s\r\cia [i nu de
lipsa de informa]ii despre consecin]ele unui act sexual neprotejat. 
Este mult mai eficient ca prevenirea s\ se bazeze pe dezvoltarea
abilit\]ilor cognitive [i sociale, `n mod special abilit\]ile de negociere [i
dezvoltarea autonomiei personale.



Exist\ [i alte comportamente care pot avea rol de protec]ie 
pentru s\n\tate?

Practicarea exerci]iului fizic, respectarea unor principii de alimenta]ie
s\n\toas\, combaterea consumului de alcool [i a fumatului reprezint\
metode de men]inere a s\n\t\]ii [i de prevenire a `mboln\virilor.
Al\turi de acestea, cercet\rile au pus `n eviden]\ [i alte comporta-
mente care influen]eaz\ pozitiv starea de s\n\tate a unui individ.
Acestea contribuie la prevenirea accident\rilor sau a apari]iei unor boli
[i la interven]ia medical\ de prevenire.

Aceste comportamente preventive sunt:
- controalele medicale periodice;
- vaccin\rile;
- utilizarea cremelor de protec]ie solar\;
- utilizarea centurii de siguran]\;
- utilizarea echipamentului de protec]ie la locul de munc\ sau `n 
practicarea sporturilor precum ciclismul, motociclismul, para[utismul.

Influen]a normelor socio-culturale asupra dezvolt\rii 
comportamentelor de risc la b\ie]i [i a comportamentelor 
preventive la fete

Deseori, normele socio-culturale prescriu b\ie]ilor adoptarea unor
comportamente de risc pentru s\n\tate. Aceasta deoarece de multe ori
c\utarea [i acceptarea riscului sunt considerate simbolul masculinit\]ii.
De exemplu, anumite stereotipuri promoveaz\ ideea c\ un "b\rbat
adev\rat" conduce ma[ina cu vitez\ foarte mare, nu se duce la medic
pentru "orice fleac", poate consuma o cantitate mare de alcool etc.

Studiile arat\ c\ asupra b\ie]ilor [i b\rba]ilor se manifest\ presiunea
social\ de a fi independen]i, rezisten]i, autosuficien]i, indiferent de
situa]ie sau de context. Manifestarea acestor valori ale masculinit\]ii se
realizeaz\ [i `n contextul s\n\t\]ii, `ntrucât evaluarea riscului este dis-
torsionat\ de normele sociale ale masculinit\]ii, conform c\rora:
b\rba]ii `[i asum\ riscuri, sunt invulnerabili, nu sunt slabi, nu au nevoie
de ajutor (Courtenay, 2000).

Normele socio-culturale de
gen care prescriu stilul de
via]\ diferit al femeilor [i
b\rba]ilor descriu `n general
feminitatea ca un factor
protector pentru s\n\tate,
iar masculinitatea ca un 
factor de risc.

2.5. Alte comportamente preventive



Sugestii de activit\]i pentru profesori
Tematic\: Diferen]e de gen `n adoptarea de comportamente preventive.

• Obiective:
- elevii s\ identifice motivele pentru care unii b\ie]i nu adopt\ comportamente preventive;
- elevii s\ descrie normele de gen care prescriu comportamente de risc pentru b\ie]i [i protective pentru
fete. 

Astfel, b\ie]ii au mai multe comportamente de risc pentru s\n\tate:
consum de alcool, fumat, [ofat cu vitez\ crescut\, evitarea verific\rilor
medicale, nefolosirea cremelor de protec]ie solar\, nefolosirea centurii
de siguran]\.

De exemplu, studiile arat\ c\ b\ie]ii sunt victime ale accidentelor
rutiere `ntr-o mai mare m\sur\ decât fetele. De asemenea, cancerul de
piele (datorat expunerii neprotejate la soare) este o form\ de cancer
mult mai frecvent `ntâlnit\ la b\rba]i decât la femei.

Modul `n care b\ie]ii `[i manifest\ masculinitatea prin comportamente
de risc este diferit\ de la o persoan\ la alta. Unii b\ie]i pot adopta com-
portamente sexuale de risc, al]ii pot practica sporturi extreme, al]ii pot
adopta ca principal\ modalitate de manifestare a masculinit\]ii
violen]a fizic\ `n rela]iile cu ceilal]i [i/sau `n rela]iile intime.

Stilul de via]\ adoptat de femei [i b\rba]i este diferit deoarece
reprezint\ o modalitate de exprimare a genului, conform prescrip]iilor
normelor socio-culturale de gen.

Normele socio-culturale de gen care descriu masculinitatea `n ter-
menii accept\rii riscului au consecin]e negative asupra  s\n\t\]ii.
Programele de promovare a s\n\t\]ii trebuie s\ ofere alternative com-
portamentale sanogene care s\ permit\ b\ie]ilor manifestarea adecvat\
a masculinit\]ii.

Dac\ comportamentele de risc sunt `n general descrise `n termeni
masculini, comportamentele s\n\toase cu func]ie preventiv\ pentru
s\n\tate sunt `n general descrise de normele socio-culturale `n termeni
feminini. De exemplu, de multe ori se consider\ c\: "utilizarea cremei
de protec]ie solar\ este tipic feminin\". Ca urmare, normele socio-cul-
turale care prescriu feminitatea `ncurajeaz\ `ntr-o mai mare m\sur\
fetele `n adoptarea de comportamente cu func]ie protectiv\ asupra
s\n\t\]ii.



• Competen]e: 
- analizarea critic\ a informa]iilor din mass-media legate de comportamentele protective [i de risc la fete
[i la b\ie]i; 
- promovarea comportamentelor preventive la fete [i b\ie]i. 

• Metode: 
- discu]ii de grup, completarea fi[elor de lucru, dezbatere, proiecte de grup.

Profesorii propun elevilor s\ completeze urm\torul tabel:

Comportamente preventive

Profesorii discut\ cu elevii motivele pentru care aceste diferen]e pot s\ apar\. 

Profesorii propun elevilor s\ identifice `n mass-media cât mai multe mesaje [i modalit\]i care `ncurajeaz\
adoptarea diferit\ a comportamentelor preventive la fete [i la b\ie]i.

Profesorii propun elevilor s\ listeze cât mai mul]i factori sau cât mai multe metode care ar 
`ncuraja b\ie]ii s\ adopte `ntr-o mai mare m\sur\ comportamentele preventive. Se vor lista apoi con-
secin]ele pozitive ale adopt\rii acestor comportamente de c\tre b\ie]i.
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Resursele [i abilit\]ile personale reprezint\ un mijloc de autocontrol [i
de a face fa]\ evenimentelor externe. Principalii factori protectori ai
s\n\t\]ii mentale sunt dezvoltarea abilit\]ilor de gestiune a stresului [i
dezvoltarea unui mod adaptativ de gândire [i exprimare emo]ional\.

Capacitatea oamenilor de a lua decizii [i de a alege ce este mai bun pen-
tru ei este `ns\ uneori compromis\ de factori interni, externi sau de ambii.

Factorii interni care afecteaz\ s\n\tatea mental\ [i emo]ional\ a unei
persoane:
- dificult\]i de comunicare [i rela]ionare;
- rela]ii conflictuale;
- rela]ii sociale pu]ine sau nesatisf\c\toare;
- singur\tate [i izolare;
- boli fizice sau infirmit\]i;
- tendin]a de a dramatiza evenimentele;
- centrarea pe aspectele negative ale experien]elor proprii;
- autoblamarea;
- generalizarea e[ecurilor;
- `ngrijorarea permanent\ fa]\ de evenimente care nu s-au `ntâmplat.

Factorii externi care afecteaz\ s\n\tatea mental\ [i emo]ional\ a unei
persoane:
- discriminarea social\;
- presiuni negative din partea prietenilor;
- diferite tipuri de abuz;
- tr\irea unor experien]e de violen]\ fizic\ sau asistarea la astfel de
scene;
- conflictele familiale;
- amenin]area integrit\]ii fizice (insecuritatea mediului de via]\: zon\
de conflict armat, de calamit\]i naturale iminente).

Care sunt diferen]ele de gen la nivelul factorilor care afecteaz\
s\n\tatea mental\ [i emo]ional\?

Factorii care afecteaz\ s\n\tatea mental\ [i emo]ional\ a copiilor sunt
diferi]i de cei care `i afecteaz\ pe adul]i. Formarea [i dezvoltarea
rela]iilor de ata[ament reprezint\ un factor critic pentru s\n\tatea
mental\ a copiilor.

Când aceste rela]ii nu sunt sigure sau nu se dezvolt\ datorit\ separ\rii,
decesului unui membru al familiei, divor]ului sau conflictelor familiale,



cre[te riscul apari]iei problemelor de s\n\tate mental\ la copii (depre-
sie, anxietate, risc de suicid). Copiii sunt expu[i unui risc crescut `n
cadrul rela]iilor abuzive de tip fizic, emo]ional sau sexual. Abuzul
asupra copiilor poate fi produs [i prin neglijarea lor fizic\, emo]ional\
sau victimizare.

Cercet\rile arat\ c\, `n privin]a riscului de apari]ie a problemelor de
s\n\tate mental\, exist\ diferen]e `ntre b\ie]i [i fete `n modul cum 
beneficiaz\ de re]eaua de suport social [i emo]ional. Astfel, b\ie]ii
beneficiaz\ de o re]ea de suport emo]ional mult mai redus\. Ei `nva]\
`ntr-o m\sur\ mai mic\ decât fetele s\ utilizeze re]eaua social\ pentru
suport emo]ional `n situa]ii de stres, abuz, depresie.

Ce cauze pot fi la originea unor erori de diagnostic [i tratament
al problemelor mentale [i emo]ionale?

Valorile [i normele socio-culturale care descriu feminitatea [i mas-
culinitatea se transfer\ `n contextul s\n\t\]ii [i influen]eaz\ dez-
voltarea patologiei sau diagnosticarea ei.

Cercet\rile recente `n domeniul medical au ar\tat c\ multe dintre
evalu\rile medicale [i statisticile realizate pe baza acestora sunt distor-
sionate de convingerile cadrelor medicale care asociaz\ genul cu
prezen]a anumitor tulbur\ri. De exemplu, se consider\ c\ femeile sunt
predispuse `ntr-o m\sur\ mult mai mare s\ dezvolte depresie [i anxi-
etate, `n timp ce bolile somatice, organice, sunt considerate specifice
b\rba]ilor. Uneori stereotipurile de gen influen]eaz\ anumite decizii
medicale [i pot conduce la erori de diagnostic [i tratament.

Datorit\ acestor dificult\]i `n diagnostic, este important s\ apel\m la
speciali[ti atunci când identific\m la copii [i adolescen]i modific\ri
neobi[nuite la nivel emo]ional, cognitiv sau comportamental. Trebuie
evitate "diagnosticele" sau etichet\rile din partea colegilor sau a altor
cadre mai pu]in specializate `n aceste probleme.

Studiile indic\ faptul c\ femeile primesc cu preponderen]\ mai mare
diagnostic psihiatric pentru tulbur\rile somatice sau pentru
somatiz\ri, `n timp ce b\rba]ii sunt foarte rar diagnostica]i cu tulbur\ri
mentale. Multe dintre femeile cu simptomatologie cardiovascular\
sunt orientate spre psihologi, primesc diagnostic psihologic sau psihi-
atric (de exemplu, anxietate, depresie) [i medica]ie corespunz\toare
acestor tulbur\ri (Watkins & Whaley, 2000). 

Stereotipurile de gen, trans-
mise de mediul social unei
persoane, `i influen]eaz\
acesteia:
- modul de a gândi;
- comportamentele;
- reac]iile emo]ionale;
- modul de evaluare a 
celorlal]i;
- ac]iunile specifice dome-
niului de activitate.;



Cel mai frecvent diagnostic psihiatric primit de b\rba]i este depresia.
Acest diagnostic este oferit `n mod eronat pentru multe cazuri de
anorexie la b\rba]i [i ca explica]ie pentru tulbur\rile de apetit [i modi-
fic\ri ale greut\]ii corporale (Lee, 1998).

Stereotipurile de gen care descriu agresivitatea [i violen]a ca fiind
comportamente tipic masculine determin\ diagnosticarea de tulbur\ri
de comportament antisocial sau personalitate antisocial\ `n special la
b\ie]i (APA, 1994, Bowen & John, 2001). Fetele primesc rareori acest
diagnostic. Diagnosticul de personalitate histrionic\ sau borderline
sunt `ntâlnite `ntr-o m\sur\ mult mai mare la fete `ntrucât aceste tul-
bur\ri de personalitate au ca indicatori comportamente considerate
tipic feminine (dependen]a de rela]ii sociale, c\utarea suportului [i
aten]iei sociale) (APA, 1994, Bowen & John, 2001).

Un diagnostic gre[it pus frecvent copiilor este cel de ADHD - tulbu-
rare de aten]ie cu hiperactivitate. Aceast\ tulburare se manifest\ fie
prin tulbur\ri atât la nivelul aten]iei (deficit aten]ional), cât [i la nivel
comportamental (hiperactivitate), fie prin tulbur\ri doar la unul dintre
cele dou\ niveluri. Fetele prezint\ `n general tulbur\ri doar la nivelul
aten]iei. Deficitele aten]ionale sunt dificil de identificat [i de aceea
multe fete nu sunt diagnosticate cu ADHD [i nu primesc tratament [i
asisten]\ adecvate.

Puterea influen]ei stereotipurilor de gen `n contextul s\n\t\]ii mentale
este eviden]iat\ de studiile care arat\ c\ devierea de la comporta-
mentele stereotipe de gen (de exemplu, femei agresive fizic sau b\rba]i
depresivi) este considerat\ un indicator al patologiei [i determin\ acor-
darea de asisten]\ de specialitate suplimentar\ (Bowen & John, 2001).

Datorit\ importan]ei construc]iei sociale a genului `n contextul
s\n\t\]ii mentale, este necesar\ dezvoltarea unor programe de pre-
venire care s\ ]in\ cont de normele socio-culturale de gen [i a unor
programe de educare a personalului medical `n leg\tur\ cu impactul
acestor norme asupra stabilirii unui diagnostic.



Care este leg\tura `ntre gând, emo]ie [i comportament?

Emo]iile unei persoane reprezint\ aspecte individuale, cu implica]ii
asupra s\n\t\]ii fizice, mentale [i sociale a acesteia.

Emo]iile sunt rezultatul unor prelucr\ri cognitive a evenimentelor ce
ac]ioneaz\ ca stimuli: emo]iile sunt post-cognitive (apar dup\ inter-
pretarea cognitiv\ a evenimentului-stimul, chiar dac\ aceast\ prelucrare
este automat\, necon[tientizat\). De exemplu, pentru acela[i eveniment,
oameni diferi]i pot avea emo]ii diferite pentru c\ ei gândesc diferit
despre acest eveniment. Dac\ se aud pa[i pe sc\rile cl\dirii, o persoan\
care gânde[te c\ "este un ho]" tr\ie[te emo]ia de fric\, `n timp ce o alt\
persoan\ care gânde[te c\ "este un vecin", nu tr\ie[te aceast\ fric\.

Modul de a gândi al unui individ despre un eveniment este construit [i
influen]at de experien]ele sale de via]\, cuno[tin]ele [i principiile sale,
precum [i de valorile comunit\]ii ̀ n care tr\ie[te. De exemplu, dac\ o fat\
cade [i se love[te, e foarte probabil s\ gândeasc\ c\ "situa]ia este pericu-
loas\", c\ "fetele primesc `ntotdeauna ajutor" [i, ca urmare, poate se va
sim]i neajutorat\, va `ncepe s\ plâng\, a[teptând ajutorul cuiva. Dac\ un
b\iat cade [i se love[te, e foarte probabil s\ gândeasc\ c\ "situa]ia este
periculoas\", c\ "este jenant\ pentru un b\rbat", c\ "b\rba]ii se descurc\
`ntotdeauna singuri" [i, ca urmare, se va sim]i poate furios, va `ncerca s\
se ridice [i s\ se comporte ca [i cum nimic nu s-ar fi `ntâmplat.

Interpretarea cognitiv\ a unui eveniment determin\ reac]ii (modific\ri)
la trei nivele ale persoanei: fiziologic, comportamental [i cognitiv.
Experien]a subiectiv\, personal\ a acestor modific\ri reprezint\ tr\irea
emo]ional\. Cele mai multe dintre tr\irile emo]ionale pot fi etichetate
lingvistic: team\, ur\, bucurie, regret, furie, mul]umire, triste]e etc.

Care este rolul emo]iilor `n men]inerea s\n\t\]ii [i `n prevenirea
`mboln\virilor?

Emo]ia are o component\ neurofiziologic\. ~n tr\irea unei emo]ii sunt
prezente modific\ri la nivel fiziologic: 
- cre[te ritmul cardiac;
- cre[te ritmul respirator sau apare apneea (oprirea respira]iei);

Sugestii pentru o
interac]iune optim\ cu
copiii:
- prezenta]i  fetelor [i
b\ie]ilor ca fiind fireasc\
experien]a emo]iilor pe care
le tr\iesc;
- introduce]i copiii (10-12
ani) `n tematica stereo-
tipurilor legate de via]a
emo]ional\. Stereotipurile
pot fi numite [i "mituri" sau
"concep]ii eronate" care
sunt puternic `nr\d\cinate
social, `n cuno[tin]ele
comune, [i care influen-
]eaz\ modul `n care gândim,
ne comport\m sau reac-
]ion\m emo]ional.

Ventilarea emo]iilor -
reprezint\ exprimarea
emo]ional\ verbal\ f\r\ a
leza sau jigni alte persoane.

3.2. Rolul abilitãþilor cognitive, emoþionale ºi comportamentale în
menþinerea sãnãtãþii ºi în prevenirea îmbolnãvirilor



- cre[te conductan]a electric\ a pielii, se contract\ musculatura neted\
a foliculilor pilo[i ai p\rului de pe corp (se ridic\ p\rul) etc.

Aceste modific\ri determin\ schimb\ri `n func]ionarea `ntregului
organism, stimulând, `n special, sistemul endocrin. ~n cazul `n care
intensitatea emo]iilor este exagerat\, sau `nc\rc\tura afectiv\ este ne-
gativ\, modific\rile func]ionale repetate ale organismului cresc riscul
dezvolt\rii diferitelor boli somatice (ulcer, cancer, boli cardio-vascu-
lare etc.). ~nc\rc\tura afectiv\ a tr\irii emo]ionale - care e etichetat\ ca
pozitiv\ sau negativ\ - este dat\ de caracterul pl\cut sau nepl\cut al
acesteia.

Emo]iile resim]ite ca pl\cute sunt considerate emo]ii pozitive, `n timp
ce emo]iile resim]ite ca nepl\cute sunt considerate negative. Cea mai
mare parte a emo]iilor pozitive, dar [i o parte a emo]iilor negative, au
un caracter tonic pentru individ (`l mobilizeaz\ pentru implicarea `n
realizarea sarcinii, pentru desf\[urarea unor activit\]i). De aceea, copiii
nu trebuie `mpiedica]i s\ tr\iasc\ emo]iile negative, ci trebuie doar
`nv\]a]i anumite modalit\]i adecvate de exprimare a lor.

Emo]ia are [i o component\ comportamental\, implicat\ `n expri-
marea ei. Aceast\ component\ poate avea o form\ manifest\, deschis\
(plânsul, zâmbetul, agresivitatea, evitarea, lupta, fuga, verbalizarea
etc.), sau poate avea o form\ nemanifest\, mai greu de observat.
Forma manifest\ este mai eficient\ din punctul de vedere al st\rii de
s\n\tate decât forma nemanifest\ - dac\ aceasta din urm\ se datorea-
z\ de fapt "ab]inerii" de la exprimarea emo]ional\. Aceasta `ntrucât
pentru men]inerea st\rii de s\n\tate este foarte important\ ventilarea
emo]iilor, adic\ exprimarea lor `ntr-un mediu protejat (f\r\ ca per-
soana s\ fie criticat\ sau sanc]ionat\ pentru ceea ce tr\ie[te la nivel
emo]ional) [i f\r\ a-i r\ni sau a-i jigni pe ceilal]i.

Uneori `ns\, unele manifest\ri emo]ionale au consecin]e negative
asupra s\n\t\]ii. De exemplu, manifestarea violent\ a furiei determin\
cre[terea secre]iei de adrenalin\, care stimuleaz\ activitatea cardiovas-
cular\ [i cre[te - pe termen lung - riscul dezvolt\rii bolilor cardiovas-
culare. Furia subiectiv\ (sim]it\) este `ns\ sc\zut\ `n cazul exprim\rii
incongruente cu emo]ia (verbalizarea calm\ a furiei), lucru care ar avea
implica]ii deosebite `n practic\: persoana poate s\-[i exprime emo]iile,
dar datorit\ unor posibile efecte relaxante pe care vorbirea calm\ le are
asupra ei, furia propriu-zis\ scade.

Instrui]i copiii [i p\rin]ii
asupra unor metode efi-
ciente [i "s\n\toase" de
exprimare a furiei:
- s\ ajung\ la aceast\
"solu]ie" (exprimarea ca
atare a furiei)  cât mai rar
posibil, numai `n situa]ii
extreme (g\si]i `n experien]a
dumneavoastr\, a copiilor
sau a p\rin]ilor exemple de
astfel de situa]ii);
- atunci când `[i exprim\
furia, s\ o fac\ pe un ton
calm, f\r\ s\ strige sau s\
atace alte persoane. ~ncer-
ca]i acest exerci]iu la clas\
(joc de rol) [i recomanda]i-l
[i p\rin]ilor.



Formele de exprimare emo]ional\ cu efecte pozitive asupra s\n\t\]ii
sunt numite adaptative, `n timp ce formele care au efecte negative
asupra s\n\t\]ii au fost numite dezadaptative. Cea mai adaptativ\
form\ de exprimare a emo]iilor este verbalizarea calm\, iar cele mai
dezadaptative forme sunt agresivitatea/violen]a, comportamentul dis-
tructiv sau autodistructiv. Formele dezadaptative au efecte negative
asupra s\n\t\]ii `ntrucât respectivele comportamente stimuleaz\
secre]ia de adrenalin\ [i noradrenalin\. Ace[ti hormoni stimuleaz\
func]ionarea organismului la un nivel mai ridicat decât cel necesar [i
cre[te astfel riscul apari]iei unor boli somatice sau riscul apari]iei `n
anumite condi]ii a unui atac de cord, atac cerebral etc. Nu mai pu]in
important este efectul formelor dezadaptative de exprimare
emo]ional\ asupra rela]iilor sociale. Deseori, persoanele agresive
inspir\ fric\, sunt evitate `n activit\]ile de grup sau `n alte contexte,
sunt expuse unor pericole - violen]\, alterca]ii, pedepse etc.

Neexprimarea emo]iilor este tot o form\ dezadaptativ\ pentru c\
poate determina dezvoltarea tulbur\rilor de somatizare (prezen]a
simptomatologiei somatice - dureri de cap, balon\ri, palpita]ii, senza]ie
de sufocare, dismenoree, dureri articulare, blocaje urinare etc. - `n
absen]a oric\rei cauze organice sau patologii somatice), sau poate con-
duce la consum de substan]e ca mijloc de atenuare a intensit\]ii tr\irii
emo]ionale.

Emo]ia are de asemenea o component\ cognitiv\. Aceasta reprezint\
o  evaluare sau o interpretare a tr\irii emo]ionale subiective: "m-am
f\cut de râs", "sunt o persoan\ slab\", "m-am descurcat foarte bine"
etc.  Componenta cognitiv\ este puternic legat\ de s\n\tate, `ntrucât
este implicat\ `n: evaluarea posibilit\]ilor personale de a avea compor-
tamente s\n\toase, evaluarea riscurilor pentru s\n\tate, evaluarea be-
neficiilor unui comportament sanogen etc.

Similar comportamentelor, `n func]ie de caracterul lor pozitiv sau ne-
gativ pentru s\n\tate, cogni]iile sunt numite adaptative sau dezadapta-
tive. Cogni]iile care determin\ emo]ii tonice [i/sau pozitive [i care
sus]in implicarea individului `n realizarea de comportamente care
men]in starea de s\n\tate (exerci]iul fizic, reducerea consumului de
alcool, renun]area la fumat) sunt considerate adaptative.

Ca urmare, emo]ia - prin toate componentele sale [i prin faptul c\ este
post-cognitiv\ - are un rol major `n men]inerea [i poten]area st\rii de
s\n\tate. Ca [i componentele sale, emo]iile sunt considerate adaptative
sau dezadaptative `n raport cu consecin]ele lor asupra s\n\t\]ii.

Dac\ exprimarea emo]io-
nal\ a fetelor [i b\ie]ilor
este sanc]ionat\ pentru c\
se consider\ c\ nu cores-
punde normelor socio-cul-
turale (de exemplu, "b\ie]ii
nu trebuie s\ plâng\",
"fetele nu trebuie s\ fie
furioase"), se invalideaz\
emo]iile copiilor. 

Aceast\ invalidare emo]io-
nal\ este perceput\ de c\tre
ei ca fiind o gre[eal\ pe care
au f\cut-o, iar copiii se simt
evalua]i negativ [i devalo-
riza]i. Ca urmare, pentru a
evita sanc]ionarea social\,
copiii nu-[i mai exprim\
emo]iile [i apare blocarea
emo]ional\ cu consecin]e
negative asupra s\n\t\]ii.



Influen]a normelor de gen asupra tr\irilor emo]ionale ale fetelor
[i b\ie]ilor

~n majoritatea culturilor, adul]ii se comport\ fa]\ de copii `n func]ie de
sexul acestora. ~nc\ de la na[tere alegerea unor haine roz pentru fete [i
albastre pentru b\ie]i este unul dintre semnele de diferen]iere. Din
modul `n care adul]ii interac]ioneaz\ cu ei, copiii `nva]\ comportamente
diferite [i forme de exprimare emo]ional\ diferite. De multe ori ceea ce
este permis unui b\iat este diferit de ceea ce este permis unei fete.

La nivelul tr\irilor emo]ionale nu exist\ diferen]e `ntre femei [i b\rba]i.
Atunci când `[i autoevalueaz\ intensitatea [i frecven]a unor emo]ii nu
exist\ diferen]e `ntre b\rba]i [i femei (Barrett, Robin, Pietromonaco,
& Eyssell, 1998). Ambele sexe cred c\ b\rba]ii [i femeile se
diferen]iaz\ mai mult `n exprimarea emo]iilor decât `n intensitatea sau
natura emo]iilor tr\ite (Johnson & Schulman, 1988 apud Hutson-
Comeaux, 2002). De altfel, stereotipurile privind diferen]ele de gen la
nivel emo]ional se refer\ mai ales la exprimarea emo]iilor, femeile fiind
v\zute ca exprimându-[i mai frecvent [i mai intens emo]iile.

Fetele [i b\ie]ii `nva]\ de foarte timpuriu ce emo]ii "au voie" s\
exprime [i ce emo]ii "nu au voie" s\ exprime pentru c\ sunt "caracte-
ristice" sexului opus. De exemplu, fetele `[i manifest\ mult mai
frecvent decât b\ie]ii anumite emo]ii prin plâns, `n timp ce b\ie]ii sunt
critica]i atunci când plâng [i `mpiedica]i s\ o fac\, `n virtutea faptului
c\ "b\rba]ii nu plâng". De cele mai multe ori la b\ie]i este `ncurajat\
exprimarea deschis\, comportamental\ a furiei, `n timp ce la fete
exprimarea deschis\ a furiei nu este permis\ pentru c\ este considera-
t\ o emo]ie specific masculin\.

Aceste norme socio-culturale de gen sunt internalizate de copii [i astfel
sunt considerate naturale, ca un mod firesc de a gândi, reprezentând un
cadru (o schem\) pentru toate interpret\rile cognitive. Ca urmare,
normele socio-culturale influen]eaz\ interpret\rile cognitive [i deter-
min\ reac]ii emo]ionale [i comportamente adaptative sau dezadaptative.

Din acest punct de vedere se poate vorbi de norme socio-culturale
adaptative [i dezadaptative ale feminit\]ii [i masculinit\]ii.
Norme socio-culturale de gen care pot avea consecin]e pozitive
asupra dezvolt\rii unor comportamente s\n\toase:
- B\rba]ii sunt buni sportivi.
- Femeile au voie s\ plâng\.
- Femeile sunt emotive [i sensibile.

Studiile au adus dovezi
empirice ale faptului c\
adul]ii interac]ioneaz\ cu
copiii [i `i socializeaz\ dife-
rit `n func]ie de informa]ia
pe care o au despre genul
copilului. 

De exemplu, `ntr-un experi-
ment, unor adul]i li s-a
comunicat, `n mod eronat,
sexul unui copil de 12 luni. 
Când acesta a `nceput s\
plâng\, adul]ii au etichetat
emo]ia copilului `n func]ie
de sexul acestuia. Cei care
au fost informa]i despre
copil c\ este b\iat, au con-
siderat c\ plânge pentru c\
este furios, cei care au fost
informa]i despre copil c\
este fat\, au considerat c\
plânge pentru c\ `i este fric\
(Papalia & Olds, 1992).



Profesorii [i p\rin]ii pot `ncuraja adolescen]ii [i copiii s\-[i exprime sentimentele negative:
- `ntr-un mediu privat, de sprijin (preferabil acas\ - `n camera lui sau `ntr-o sal\ de clas\ goal\). ~n cazuri
extreme, dac\ e furios, copilul se poate "r\zbuna" pe un obiect specificat (de exemplu, o pernu]\), poate
plânge sau poate sta s\ se calmeze. Pentru a se lini[ti poate s\ numere pân\ la 10, s\-[i pun\ ni[te juc\rii
`ntr-o anumit\ ordine etc.;
- copilul poate fi `nv\]at moduri alternative (prin imagina]ie, simbolic) de exprimare a emo]iilor negative;
- dac\ e sup\rat [i plânge, copilul `[i poate imagina c\ sup\rarea se adun\ `n lacrimi, "d\ pe dinafar\"  [i
trece odat\ ce `]i [tergi lacrimile;
- copilului i se pot sugera c\i alternative de a face fa]\ situa]iilor negative, c\i identificate din propria expe-
rien]\. De exemplu, `n cazul `n care copilul este atacat verbal de un alt copil, el poate folosi metoda "gea-
mului" (peretelui). Când acel copil `i vorbe[te urât, el `[i poate spune "geam, nu te mai aud" [i `l poate
ignora;
- adultul poate fi un model pentru propriul copil `n confruntarea cu aceste emo]ii. I se poate sugera s\
evite s\ r\spund\ la probleme prin ]ipete, furie, plâns, acuzarea celorlal]i [i s\ se focalizeze pe rezolvarea
problemei care a determinat emo]ia negativ\ sau pe acceptarea acesteia. Este important ca adultul s\ ver-
balizeze pe scurt procesul prin care ajunge s\ recunoasc\ emo]ia [i s\ o accepte sau s\ treac\ la rezolvarea
problemei;
- copilul poate fi ajutat s\ vad\ partea bun\ ("jum\tatea plin\") `n situa]iile mai rele. De exemplu, dac\ o
persoan\ sau un animal drag moare, copilului i se poate spune c\ acea persoan\ e bine pentru c\ nu `l mai
doare nimic, "e cu `ngera[ii" etc. ~n cazul unei situa]ii frustrante i se poate spune copilului c\, dac\ trece
de aceast\ situa]ie, el va fi mai puternic pe viitor, va fi ca un om mare etc.

Prin aceste metode se poate preveni - pe termen lung - exprimarea prin furie sau agresivitate (mai des
`ntâlnit\ [i din p\cate mai tolerat\ la b\ie]i), sau neexprimarea emo]iilor (mai `ntâlnit\ la fete), care `n timp
au repercusiuni negative asupra s\n\t\]ii psihice, fizice [i sociale a acestora.

- Femeile trebuie s\ aib\ grij\ de copii pentru c\ sunt iubitoare [i duioase.
- Femeile trebuie s\ m\nânce mai pu]in decât b\rba]ii.

Norme socio-culturale de gen cu efecte negative asupra dezvolt\rii
unor comportamente s\n\toase:
- Un b\rbat adev\rat consum\ alcool.
- Un b\rbat adev\rat practic\ sporturi periculoase.
- Un b\rbat adev\rat [ofeaz\ cu vitez\.
- B\rba]ii trebuie s\ [tie s\-[i asume `ntotdeauna riscuri.
- B\rba]ii nu trebuie s\ arate ce simt.
- B\rba]ii nu trebuie niciodat\ s\ plâng\.
- B\rba]ii merg la doctor doar dac\ sunt foarte bolnavi.
- B\rba]ii nu merg la doctor pentru orice fleac (verific\ri periodice).
- Femeile sunt pasive.
- Femeile trebuie s\ fie suple [i s\ arate bine.
- Femeile nu au abilit\]i sportive.
- Femeile au `ntotdeauna nevoie de ajutor.



Ce este stresul?

Termenul de stres este folosit `n mod frecvent de foarte mul]i oameni,
iar semnifica]ia sa este variat\. ~n mod obi[nuit, stresul este folosit
pentru a descrie o reac]ie de disconfort a organismului (nervozitate,
nelini[te, tensiune), determinat\ de un eveniment negativ. Din aceast\
perspectiv\, termenul se refer\ mai pu]in la modific\rile psihologice [i
fiziologice care apar `n aceste condi]ii.

Termenul de stres este folosit `n literatura de specialitate pentru a
desemna atât agen]ii stresori, cât [i reac]iile pe care ace[tia le
declan[eaz\ la nivelul organismului. Agen]ii stresori sunt reprezenta]i
de orice factor (fizic, psihic, social) care este perceput de individ ca
suprasolicitant. Ca urmare, stresul este definit ca fiind percep]ia unui
dezechilibru `ntre solicit\rile din mediul intern sau extern [i resursele
personale necesare pentru a r\spunde solicit\rilor.

Reac]iile la stres sunt reprezentate de modific\rile la nivel fiziologic,
cognitiv, emo]ional [i comportamental. Aceste modific\ri apar nu
doar `n cazul evenimentelor negative, ci [i a celor pozitive (de exem-
plu, realiz\ri profesionale deosebite care determin\ emo]ii intense).
Stresul determinat de evenimente pozitive este numit eustres, `n timp
ce stresul determinat de evenimente negative este numit distres. ~n
general, când se folose[te termenul de stres se face de fapt referire la
distres. Dezvoltarea mecanismelor de coping (de confruntare) cu stre-
sul reprezint\ un factor protector pentru s\n\tate, indiferent de carac-
terul pozitiv sau negativ al evenimentului care declan[eaz\ stresul.

Mecanismele de coping reprezint\ abilit\]ile emo]ionale, comporta-
mentale [i cognitive utilizate de fiecare persoan\ pentru a face fa]\
stresului. Procesul de utilizare a abilit\]ilor de coping - pentru a face
fa]\ stresului [i a reduce efectele lui negative asupra s\n\t\]ii - este
numit `n literatura de specialitate managementul stresului.

Care sunt factorii de stres pentru copii [i adolescen]i?

Copiii [i adolescen]ii se confrunt\ cu o varietate de factori de stres.
Fiecare copil r\spunde `n felul s\u propriu la o situa]ie de stres: unii
pot reac]iona prin izolare sau retragere, al]ii prin comportamente agre-

Exemple de mecanisme de
coping: 
• abilit\]i comportamentale:
c\utarea suportului social, co-
municarea, practicarea exer-
ci]iului fizic, reducerea con-
sumului de cafea, alcool,
tutun, alimenta]ia echili-
brat\, planificarea timpului;
• abilit\]i cognitive: 
evitarea, confruntarea cu o
problem\, reevaluarea pozi-
tiv\ a situa]iei, suportul so-
cial, optimismul, umorul,
modificarea a[tept\rilor pro-
prii;
• abilit\]i emo]ionale:
tehnici de relaxare, expri-
mare emo]ional\ adaptativ\.

3.3. Stres ºi mecanisme de coping



sive sau prin st\ri de anxietate (team\, fric\ exagerat\). De aceea, este
important ca adul]ii s\ identifice `ntotdeauna cauza sau cauzele unui
comportament `nainte de a `ncerca s\ modifice acel comportament.
Sursele de stres la copii [i adolecen]i pot fi multiple. Cunoa[terea fac-
torilor sau surselor de stres este prima etap\ `n procesul de manage-
ment al situa]iei de stres.

Surse de stres la copii [i adolescen]i pot fi:
- rela]ia cu colegii: conflicte cu prietenii, dificult\]i de luare a deciziilor;
- familia: probleme de comunicare `n familie, conflicte cu fra]ii,

violen]\ `n familie, divor] al p\rin]ilor, deces al unui p\rinte sau al
unei persoane apropiate, pierderea locului de munc\ al unui p\rinte,
schimbarea [colii, situa]ie financiar\ precar\ `n familie etc.;

- rela]iile de tip abuziv: abuz fizic, emo]ional sau sexual, din partea
adul]ilor din familie sau din afara ei;

- aplicarea normelor socio-culturale cu privire la distribu]ia rolurilor
de gen:

· presiunea p\rin]ilor asupra copiilor: a urma o anumit\ carier\,
aleas\ pe principiile ocupa]iilor tradi]ionale masculine [i femi-
nine [i nu pe baza preferin]elor, intereselor sau abilit\]ilor copilu-
lui;

· standardele academice impuse fetelor sau b\ie]ilor: a avea perfor-
man]e academice conform normelor sociale f\r\ s\ se ia `n cal-
cul diferen]ele [i abilit\]ile individuale. De exemplu, "un b\iat
trebuie s\ fie bun la matematic\, o fat\ trebuie s\ fie bun\ la lite-
ratur\ sau limbi str\ine";

· distribuirea sarcinilor domestice `n familie `n func]ie de gen
(b\ie]ii bat covoarele, iar fetele `[i ajut\ mamele la buc\t\rie);

· interzicerea anumitor hobby-uri fetelor sau b\ie]ilor, sau interzi-
cerea particip\rii la anumite activit\]i, pe baza faptului c\ nu sunt
caracteristice genului (p\rin]ii sunt reticen]i când b\iatul dore[te
s\ se `nscrie la un cerc de tapiserie sau manifest\ aceast\ preocu-
pare, sau când fata dore[te s\ se `nscrie la un cerc de aeromo-
delism);

· presiunea social\ conform c\reia b\rba]ii sunt cei care `ntre]in o
familie [i, ca urmare, b\ie]ii poart\ responsabilitatea succesului
financiar [i `ntemeierii unui c\min (factor de stres foarte puter-
nic pentru b\ie]i);

· normele sociale cu privire la standardele feminine de frumuse]e
[i atractivitate.



Cum influen]eaz\ stresul starea de s\n\tate?

Reac]iile la situa]iile evaluate ca fiind suprasolicitante se pot grupa `n
trei mari categorii:
- reac]ii fiziologice;
- reac]ii emo]ionale;
- reac]ii comportamentale.

Modific\rile la nivel fiziologic care apar ca reac]ie la stres sunt deter-
minate de activitatea sistemului nervos [i a sistemului endocrin.

Sistemul nervos este alc\tuit din creier, coloan\ vertebral\ [i nervi. O
parte din activitatea sistemului nervos poate fi controlat\ voluntar (de
exemplu: mersul, apucarea obiectelor), `n timp ce o alt\ parte nu
poate fi controlat\ voluntar [i func]ioneaz\ autonom (de exemplu:
digestia, respira]ia, b\t\ile inimii, dilatarea pupilelor). Aceast\ ultim\
component\ a sistemului nervos este compus\ din dou\ subsisteme
cu func]ii diferite: sistemul nervos parasimpatic [i sistemul nervos
simpatic. 

Sistemul nervos parasimpatic preia controlul asupra func]iilor vitale
ale organismului (respira]ie, activitate cardiac\, digestie) `n condi]ii de
relaxare [i reface resursele energetice. Sistemul nervos simpatic este
activat `n condi]ii de criz\, amenin]are sau pericol, cum ar fi: dureri
extreme, furie, fric\ etc. El stimuleaz\ toate func]iile vitale ale orga-
nismului [i mobilizeaz\ resursele energetice, având rolul de a preg\ti
organismul s\ fac\ fa]\ situa]iei de criz\ (sau doar evaluat\ personal ca
fiind "de criz\").

Sistemul nervos simpatic stimuleaz\ `n condi]ii de criz\ sistemul
endocrin. Acesta este alc\tuit din glandele, ]esuturile [i celulele care `[i
vars\ secre]iile (hormonii [i alte substan]e biochimice) direct `n sânge
[i influen]eaz\ func]ionarea organismului. ~n acest fel, sistemul
endocrin ajut\ la preg\tirea organismului pentru a face fa]\ situa]iei
suprasolicitante.

Cei mai importan]i hormoni desc\rca]i de glandele sistemului
endocrin `n sânge sunt adrenalina [i noradrenalina. Ace[ti hormoni
determin\ urm\toarele modific\ri la nivel fiziologic:
- cre[terea acuit\]ii vizuale [i auditive;
- cre[terea frecven]ei b\t\ilor inimii, cu scopul pomp\rii unei cantit\]i
mai mari de oxigen c\tre celulele corpului (`n special ale mu[chilor [i
creierului);

Hormonii sunt substan]e
chimice secretate de glan-
dele endocrine [i trans-
portate `n `ntreg organismul
prin intermediul sistemului
circulator, care influen]eaz\
activitatea organelor vitale.

Adrenalina este numit\ [i
"hormonul fricii".

Noradrenalina este numit\
[i "hormonul furiei".



- cre[terea cantit\]ii de zah\r eliberat\ de ficat `n sânge pentru a se
furniza mai mult\ energie mu[chilor [i creierului;
- intensificarea transpira]iei pentru a facilita termoreglarea 
(intensificarea activit\]ii cardiovasculare cre[te temperatura corpului);
- stimularea secre]iei de endorfine pentru atenuarea durerii ̀ n caz de r\nire.

Aceste modific\ri ale oragnismului la nivel fiziologic au loc aproape
instantaneu [i descriu reac]ia de fug\ sau de lupt\. De[i `n zilele noas-
tre agen]ii stresori sunt diferi]i [i nu implic\ cu necesitate evitarea sau
confruntarea  fizic\, reac]ia de fug\ sau lupt\ preg\te[te organismul
pentru realizarea oric\rui r\spuns la factorii de stres.

Modific\rile la nivel fiziologic pot varia ca intensitate, dar un grup
constant de modific\ri fiziologice apare la fiecare persoan\ ca r\spuns
la orice tip de eveniment stresor, pozitiv sau negativ. Dac\ aceste
modific\ri fiziologice sunt exagerate ca intensitate sau frecven]\ -
exagerare datorat\ de cele mai multe ori percep]iei asupra agen]ilor
stresori, nu gradului real de amenin]are din partea lor - ele produc
modific\ri la nivelul organismului, iar pe termen lung pot favoriza
apari]ia anumitor boli.

Dac\ reac]ia fiziologic\ de fug\ sau lupt\ este aceea[i la orice per-
soan\, reac]iile emo]ionale [i comportamentale la stres sunt diferite.
Cele mai frecvente reac]ii emo]ionale la stres sunt frica, furia, triste]ea.
Cu cât r\spunsul emo]ional este mai intens, cu atât modific\rile fizio-
logice sunt mai accentuate. De aceea, dezvoltarea abilit\]ilor de con-
trol [i exprimare emo]ional\ reprezint\ o component\ important\ `n
managementul stresului.

Reac]iile comportamentale la stres sunt `n totalitate controlabile,
deoarece sunt declan[ate de acea parte a sistemului nervos a c\rei
activitate este controlat\ voluntar. ~n situa]ii de stres, oamenii adopt\
diferite r\spunsuri comportamentale: vorbesc, se izoleaz\, râd, prac-
tic\ sportul, `[i replanific\ activitatea. O parte dintre aceste r\spunsuri
comportamentale nu ajut\ la reducerea stresului [i au consecin]e nega-
tive asupra s\n\t\]ii: fumatul, consumul de alcool sau alte droguri,
consumul excesiv de alimente.

Uneori, oamenii au reac]ii emo]ionale foarte intense la stres [i reac]ii
comportamentale dezadaptative, [i de aceea au nevoie de ajutor de
specialitate pentru a-[i dezvolta abilit\]ile de coping la stres. Cel mai
adesea `ns\, majoritatea oamenilor `[i dezvolt\ singuri mecanisme [i
abilit\]i de a face fa]\ stresului.



Care sunt consecin]ele negative ale stresului asupra s\n\t\]ii ?

Efectele stresului asupra s\n\t\]ii sunt mediate de modific\rile la nivel
fiziologic pe care acesta le produce, cât [i de reac]iile emo]ionale [i
comportamentale care au consecin]e negative asupra s\n\t\]ii.

Consecin]ele negative, pe termen scurt, ale stresului asupra
s\n\t\]ii
Efectele imediate ale stresului asupra s\n\t\]ii sunt mediate de leg\tura
sistemului endocrin cu sistemul imunitar. Cercet\rile arat\ c\ `ntre
aceste dou\ sisteme exist\ o re]ea complex\ de conexiuni realizate pe
cale chimic\ sau nervoas\. Compu[ii chimici desc\rca]i `n timpul
reac]iei de fug\ sau lupt\ a organismului afecteaz\ func]ionarea sis-
temului imunitar, prin afectarea activit\]ii limfocitelor, fagocitelor [i a
altor celule din sistemul imunitar. 
Acest lucru poate favoriza:
- st\ri gripale;
- secre]ii nazale mai abundente;
- dureri de stomac;
- reac]ii alergice;
- crize de astm;
- cre[te riscul contact\rii unor boli transmisibile (hepatit\, herpes geni-
tal, HIV, boli virale).

Consecin]ele negative, pe termen lung, ale stresului asupra
s\n\t\]ii
Intensitatea reac]iilor emo]ionale [i comportamentale ale unei per-
soane la stres cre[te tensiunea arterial\ [i frecven]a cardiac\.
Ace[ti factori cresc riscul bolilor cardiovasculare:
- arteroscleroz\;
- hipertensiune arterial\ cronic\;
- angin\ pectoral\.

Alte consecin]e pe termen lung ale stresului asupra s\n\t\]ii:
- cre[te riscul problemelor digestive (ulcer, constipa]ie cronic\);
- cre[te riscul migrenelor;
- cre[te riscul apari]iei insomniilor;
- cre[te riscul menstrelor neregulate;
- cre[te riscul complica]iilor `n timpul sarcinii;
- cre[te riscul problemelor psihologice (depresie, atac de panic\,
anxietate, tulbur\ri alimentare).



Care sunt modalit\]ile de management al stresului?

Cercet\rile eviden]iaz\  modalit\]i variate de control al stresului [i de
reducere a efectelor negative pe care le are asupra s\n\t\]ii, de tipul:
- dezvoltarea suportului social;
- dezvoltarea abilit\]ilor de comunicare;
- dezvoltarea unui stil de via]\ s\n\tos (practicarea exerci]iului fizic,
alimenta]ia s\n\toas\, respectarea orelor de somn);
- managementul adecvat al timpului;
- `nv\]area [i utilizarea unor tehnici de control cognitiv;
- `nv\]area [i utilizarea unor tehnici de relaxare.

~n ceea ce prive[te dezvoltarea suportului social, acesta se poate mani-
festa prin oferirea de informa]ii, oferirea de ajutor (fizic, material),
oferirea altor re]ele sociale utile, sau oferirea de suport emo]ional.

Suportul social primit [i oferit este puternic rela]ionat cu starea de
s\n\tate fizic\ [i psihic\. Absen]a lui cre[te riscul bolilor somatice [i
cre[te dificultatea recuper\rii din diferite forme de boal\.

Pentru a ne dezvolta re]eaua de suport social putem:
- s\ men]inem `ntâlniri constante cu prietenii;
- s\ oferim ajutor prietenilor;
- s\ ne exprim\m aprecierea [i respectul fa]\ de prieteni;
- s\ men]inem leg\tura cu familia;
- s\ particip\m la activit\]ile [i s\rb\torile/anivers\rile din familie;
- s\ cre\m o "a doua familie", un grup de persoane cu care s\ avem
leg\turi deosebite;
- s\ particip\m la activit\]i de voluntariat sau la alte activit\]i care ne
dau posibilitatea s\ `ntâlnim alte persoane;
- s\ ascult\m cu aten]ie ceea ce ne comunic\ ceilal]i;
- s\ ne exprim\m emo]iile [i sentimentele.

~n ceea ce prive[te comunicarea, aceasta este principala modalitate de
exprimare emo]ional\. Intensitatea reac]iilor emo]ionale [i a
modific\rilor fiziologice asociate acestora poate fi diminuat\ prin ver-
balizare. Studiile arat\ c\ cea mai adaptativ\ modalitate de exprimare
a emo]iilor este verbalizarea.

Un rol foarte important `n reducerea stresului `l de]ine comunicarea
asertiv\. Aceasta presupune abilitatea de a exprima emo]iile [i convin-
gerile personale f\r\ a afecta [i ataca drepturile celorlal]i.

Managementul stresului
reprezint\ procesul de
reducere a efectelor nega-
tive ale stresului asupra
s\n\t\]ii.



Comunicarea asertiv\ include:
- comunicarea direct\, deschis\ [i sincer\;
- ini]erea [i men]inerea conversa]iei `ntr-un mod convergent cu intere-
sele [i preocup\rile interlocutorului; 
- oferirea [i acceptarea de complimente [i `ncuraj\ri;  
- solicitarea [i refuzarea cererilor cu fermitate [i convingere;
- exprimarea nemul]umirilor, cerin]elor [i a criticilor f\r\ a leza inter-
locutorul;
- afirmarea activ\ a propriilor idei [i valori;
- descrierea precis\ a comportamentului pe care nu-l dorim din partea
interlocutorului;
- exprimarea propriilor emo]ii fa]\ de consecin]ele comportamentului
nedorit;
- focalizarea pe comportamentul nedorit [i nu pe persoan\ (`n critici);
- solicitarea argumentat\ a schimb\rii comportamentului nedorit 
(prin sugerarea unei alternative concrete [i realizabile);
- recompensarea sau `ncurajarea schimb\rii comportamentului respectiv.

Negocierea presupune:
- respectarea importan]ei problemei celeilalte persoane;
- focalizarea pe problem\, nu pe emo]ii;
- ascultarea activ\;
- comunicarea asertiv\ (pozitiv\);
- oferirea [i solicitatea de informa]ii (pân\ la eventuala stabilire a unor
interese comune care s\ permit\ o solu]ie de câ[tig pentru ambele p\r]i);
- atitudinea pozitiv\ fa]\ de rezolvarea problemelor.

~n ceea ce prive[te dezvoltarea unui stil de via]\ s\n\tos, exist\
numeroase efecte benefice ale exerci]iului fizic `n reducerea stresului.
Astfel, o plimbare de 40 de minute scade nivelul anxiet\]ii [i al tensiunii
arteriale, 10 minute de efort sus]inut d\ posibilitatea refacerii resurselor
energetice ale organismului, iar persoana se simte mai relaxat\ [i mai
energic\ timp de 2 ore. O diet\ echilibrat\ furnizeaz\ resursele energeti-
ce necesare orgamismului pentru a rezista la stimulii stresori. Principala
regul\ a dietei pentru managementul stresului este eliminarea consumu-
lui de cafea [i a suplimentelor proteice (recomandate uneori ca pilule
anti-stres). Dezvoltarea abilit\]ilor de management al timpului reprezint\
o important\ metod\ de diminuare a stresului. Suprasolicitarea,
amânarea, plictiseala sunt `n egal\ m\sur\ o surs\ de stres. Planificarea
timpului previne aceste situa]ii [i reac]iile de stres asociate lor.
Pentru un bun management al timpului putem:
- s\ ne stabilim priorit\]ile: probleme de rezolvat esen]iale, importante
[i comune (centra]i-v\ pe primele [i ignora]i-le pe ultimele);

Managementul adecvat al
stresului implic\:
- practicarea exerci]iului
fizic;
- eliminarea consumului de
cafea;
- eliminarea suplimentelor
proteice.



- s\ identific\m orele de maxim randament [i s\ ne planific\m cât mai
multe activit\]i `n acea perioad\;
- s\ ne stabilim scopuri realiste [i s\ le scriem pe o list\ (pe m\sura
atingerii lor, scopurile sunt apoi t\iate de pe list\);
- s\ ne planific\m timpul necesar atingerii fiec\rui scop: la timpul
identificat mai ad\ug\m 15-20%;
- s\ segment\m scopurile mari, pe termen lung, `n scopuri mai mici,
pe termen scurt;
- s\ identific\m motivele pentru care tindem s\ amân\m realizarea
unei sarcini [i s\ ne concentr\m asupra ac]iunilor care permit
dep\[irea acestor motive;
- s\ `ncepem activit\]ile cu cele mai nepl\cute aspecte; odat\ acestea
realizate, totul devine mult mai u[or;
- s\ identific\m activit\]ile care nu au nevoie de un timp alocat special:
trebuie s\ facem o list\ cu 5-10 activit\]i care pot fi f\cute când a[tept\m
pe cineva, când st\m la rând sau `n timpul activit\]ilor casnice;
- s\ cerem ajutorul pentru sarcinile care nu sunt exclusiv responsabili-
tatea noastr\;
- s\ spunem nu, atunci când solicit\rile sunt prea numeroase;
- s\ respect\m pauzele, oferindu-ne timp de relaxare;
- s\ nu ne mai gândim la ce vom face, ci s\ facem; amânarea `ngre-
uneaz\ planificarea eficient\ a timpului.

Managementul stresului se bazeaz\ pe utilizarea mecanismelor de coping.
Primul pas este reprezentat de evaluarea evenimentului sau a situa]iei
ap\rute, pentru a vedea `n ce m\sur\ persoana poate face fa]\ cerin]elor
acestora (Lazarus & Folkman, 1984 apud Renk & Creasey, 2003).
Urm\toarea evaluare vizeaz\ resursele de coping disponibile `n raport cu
situa]ia-stresor, cu eficien]a acestora [i cu capacitatea personal\ de a folosi
respectivele resurse identificate (autoeficacitate). Efortul de coping este
unul continuu, iar evalu\rile se reiau pân\ la dep\[irea cu succes a situa]iei.

Aceast\ evaluare reprezint\ o interpretare a situa]iei, nu o reflectare
fidel\ a realit\]ii. De aceea, anumite gânduri [i moduri de a gândi con-
tribuie la stres [i pot avea un efect negativ asupra s\n\t\]ii.

Moduri dezadaptative de a gândi despre anumite situa]ii:
- Centrarea pe aspectele negative: "{coala este atât de descurajatoare
... zilnic numai probleme [i dificult\]i!"
- Preconizarea unor evenimente negative: " ...vor s\ ne `ntâlnim `n
seara asta ... sigur vor s\-mi dea o veste rea!"
- Preconizarea unor evenimente cu consecin]e exclusiv pozitive:
"Sigur voi lua zece la test!"



- ~nvinuirea celorlal]i: "Iar m-am `ngr\[at...; n-a[ fi mâncat atât de mult
asear\ dac\ prietenii mei nu ar fi insistat s\ mergem la restaurant!"
- Suprageneralizarea: "(dup\ ce a luat o not\ proast\) ... nu sunt bun
de nimic, `ntotdeauna iau note mici!", sau "nici o fat\ nu e bun\ la
matematic\... ... nu voi reu[i niciodat\ s\ `nv\] bine la matematic\ ... ce
rost are s\ m\ mai chinui!"
- Minimalizarea: "am câ[tigat concursul, dar nici unul dintre partici-
pan]i nu era foarte bun!".

Dezvoltarea abilit\]ilor de control cognitiv presupune modificarea
modului dezadaptativ de a gândi prin:
- Centrarea pe aspectele pozitive: "{coala are multe aspecte  dificile,

dar ofer\ [i multe satisfac]ii."
- Formarea unor a[tept\ri realiste: "...vor s\ ne `ntâlnim `n seara asta
…am s\ a[tept `ntâlnirea pentru a vedea ce anume se `ntâmpl\."
- Valorificarea fiec\rei realiz\ri: "Desigur este loc [i pentru un discurs
mai bun, dar cel pe care tocmai l-am ]inut a fost foarte potrivit pentru
moment; `ncep s\ am discursuri din ce `n ce mai bune!"
- Asumarea responsabilit\]ii propriilor comportamente: "Am mâncat
cam mult asear\… data viitoare voi avea grij\ s\ fac alte alegeri!".

Dezvoltarea abilit\]ilor de control cognitiv previne interpretarea eveni-
mentelor ca fiind stresante [i `n acest fel previne apari]ia efectelor nega-
tive ale stresului. Legat de tehnicile de relaxare, folosirea acestora este
important\ `n managementul stresului, deoarece determin\ la nivel fizio-
logic un r\spuns caracterizat prin reducerea stimul\rii simpatice, tensiu-
nii [i printr-o senza]ie pl\cut\ de c\ldur\ `n tot corpul. Acest r\spuns
fiziologic este opus celui caracteristic reac]iei de fug\ sau de lupt\.

~n literatura de specialitate sunt descrise mai multe tehnici de relaxare.
Fiecare dintre acestea necesit\ un program special de `nv\]are:
- relaxare progresiv\;
- controlul respira]iei;
- respira]ie diafragmatic\;
- imagerie vizual\.

O metod\ scurt\ de relaxare:
1. Inspira]i adânc [i `ncet, num\rând pân\ la 4 (face]i `n a[a fel `ncât
aerul s\ dilate cavitatea abdominal\, nu cea toracic\).
2. Expira]i `ncet [i num\ra]i din nou pân\ la 4; pe m\sur\ ce expira]i,
relaxa]i mu[chii fe]ei, ai gâtului, umerilor [i pieptului.
3. Repeta]i de mai multe ori. Cu fiecare expira]ie v\ ve]i sim]i mai
relaxat [i mai detensionat.



Exist\ diferen]e de gen `n stilul de coping?

Literatura de specialitate descrie dou\ strategii majore de coping
(Lazarus & Folkman, 1984 apud Renk & Creasey, 2003): copingul cen-
trat pe problem\, care este folosit atunci când situa]ia poate fi modifi-
cat\ `n sens pozitiv prin interven]ia persoanei, [i copingul centrat pe
emo]ie, folosit atunci când situa]ia nu poate fi modificat\. Studiile
furnizeaz\ numeroase exemple care arat\ c\ exist\ diferen]e accentu-
ate `ntre stilul de coping adoptat de fete [i cel adoptat de b\ie]i. B\ie]ii
folosesc mai mult copingul centrat pe problem\, `n timp ce fetele
folosesc frecvent copingul centrat pe emo]ie. 

Fiecare persoan\ trebuie s\ `[i dezvolte atât abilit\]ile de coping cen-
trat pe problem\, cât [i de coping centrat pe emo]ie, deoarece acestea
sunt necesare pentru a face fa]\ unor situa]ii variate.

Aceste diferen]e de gen sunt explicate prin socializarea diferit\ a
fetelor [i b\ie]ilor. B\ie]ii tind s\ adopte copingul centrat pe problem\
`ntrucât acesta este deseori asociat cu sentimentul de independen]\,
control, `ndeplinirea sarcinilor, competen]\, ra]ionalitate, caracteristici
care sunt descrise ca valori ale masculinit\]ii [i sunt `ncurajate [i apro-
bate social `n cazul b\ie]ilor. Fetele adopt\ `n special copingul centrat
pe emo]ie `ntrucât acesta este asociat cu empatia, cooperarea, `ngri-
jirea, care sunt valori specifice feminit\]ii (Matud & al., 2002).

O alt\ explica]ie eviden]iaz\ faptul c\ stilul de coping diferit al fetelor
[i al b\ie]ilor este generat [i de agen]i stresori care sunt diferi]i pentru
fete [i b\ie]i. Studiile arat\ c\ fetele evalueaz\ ca fiind mult mai stre-
sante situa]iile de evaluare social\, `n timp ce b\ie]ii sunt mai pu]in
afecta]i de evaluarea social\ [i evalueaz\ e[ecul performan]ei persona-
le ca fiind foarte stresant (Frydenberg, 1997; Gould [. a., 1984; Goyen
& Anshel, 1998). Cele dou\ tipuri de situa]ii reclam\ modalit\]i
diferite de coping.

Aceast\ ultim\ explica]ie indic\ faptul c\ suportul social are o impor-
tan]\ diferit\ pentru fete [i b\ie]i `n contextul resurselor de coping.
Studiile arat\ c\ femeile au rela]ii sociale mult mai extinse [i mai pro-
funde decât b\rba]ii, ele având mai multe persoane-confident care nu
fac parte din familie decât b\rba]ii (Antonucci, 1994 apud Fuhrer &
Stansfeld, 2002). Pe de alt\ parte, b\rba]ii au o re]ea social\ mult mai
extins\ decât femeile, `ns\ declar\ de obicei o singur\ persoan\ confi-
dent, care este aproape `ntotdeauna un membru al familiei.



Aceast\ diferen]\ `[i are originea `n comportamentul [i rela]iile inter-
personale ale fetelor [i b\ie]ilor, `n modul de rela]ionare social\.
Socializarea la acest nivel este realizat\ diferit pentru fete [i b\ie]i:
fetele sunt `ncurajate s\-[i exprime sentimentele, s\ caute intimitate,
sprijin, `n timp ce b\ie]ii sunt `ncuraja]i s\ fie autonomi, s\ aib\
`ncredere `n ei, s\ se raporteze `n mic\ m\sur\ la ceilal]i (Olson &
Shultz, 1994 apud Matud [. a., 2003). De aceea, b\ie]ii [i fetele bene-
ficiaz\ de suport social `n mod dispropor]ionat.

Pentru b\ie]i, suportul social are un caracter instrumental (b\ie]ii
caut\ informa]ii, obiecte sau alte forme de ajutor practic, material).
Pentru fete, suportul social are `n primul rând un caracter emo]ional
(fetele caut\ interac]iune interpersonal\, cooperare, `mp\rt\[irea
emo]iilor etc.), dar ele caut\ `n acela[i timp [i suportul fizic, material.
De asemenea, exist\ diferen]e [i `n modul `n care fetele [i b\ie]ii ofer\
suport social altora: b\ie]ii ofer\ suport fizic, material, iar fetele suport
emo]ional, fizic [i material (Matud & al., 2003).

~n contextul copingului, al utiliz\rii eficiente a resurselor personale [i
al realiz\rii unor comportamente specifice ca r\spuns la situa]ie, un rol
important `l are autoeficacitatea. Credin]ele personale privind autoefi-
cacitatea au impact la nivel cognitiv, comportamental [i emo]ional [i
influen]eaz\ modul `n care individul se raporteaz\ `n mod activ la
sarcini [i la stimulii din mediul `nconjur\tor (Bussey & Bandura, 1999).

Convingerile legate de autoeficacitate se construiesc `n urma expe-
rien]elor de via]\ [i sunt influen]ate de sistemul de valori [i prescrip]ii
sociale (Bussey & Bandura, 1999). Cel mai eficient mod de dezvoltare
a autoeficacit\]ii este reprezentat de realizarea cu succes a cât mai mul-
tor sarcini sau de atingerea a cât mai multor obiective propuse.

De asemenea, `ncrederea `n abilit\]ile proprii [i sentimentul de autoefi-
cacitate ale unei persoane cresc dac\ persoana respectiv\ urm\re[te alte
persoane, similare (ca ocupa]ie, vârst\, gen) care realizeaz\ sarcini ce
reclam\ respectivele abilit\]i. Aceste modele sociale ofer\ strategii [i
cuno[tin]e care permit solu]ionarea situa]iilor (modelare social\).

O serie de studii arat\ c\ autoeficacitatea este influen]at\ [i de `ncre-
derea celorlal]i `n abilit\]ile [i eficien]a personal\ a individului [i, mai
specific, de exprimarea acestei `ncrederi (persuasiune social\). Alte
studii demonstreaz\ c\ autoeficacitatea personal\ perceput\ variaz\ `n
func]ie de starea fizic\ [i psihic\. Dispozi]iile depresive, perioadele
stresante, boala determin\ subevaluarea autoeficacit\]ii personale.



Sugestii de activit\]i pentru profesori
Tematic\: Diferen]e de gen `n factorii de stres [i `n managementul stresului.

• Obiective:
- elevii s\ identifice factori de stres pentru fete [i factori de stres pentru b\ie]i; 
- elevii s\ descrie rela]ia dintre normele sociale de gen, reac]iile emo]ionale [i comportamentele adoptate
de fete [i b\ie]i.   

• Competen]e:
- identificarea barierelor `n managementul stresului pentru fete [i b\ie]i; 
- descrierea stereotipurilor de gen rela]ionate cu exprimarea emo]ional\ [i cu abilit\]ile de coping. 

• Metode: 
- discu]ii de grup, completarea tabelelor de mai jos, proiecte de grup [i individuale.

Profesorii propun elevilor completarea tabelului de mai jos (rela]ia de determinare `ntre coloanele tabelu-
lui este de la stânga la dreapta):









Dimensiunea ssocialã
a ssãnãtãþii 4Dimensiunea socialã

a sãnãtãþii 



Un principal factor de risc `n manifestarea violen]ei domestice sau a
altor forme de abuz este determinat de dezvoltarea insuficient\ a
abilit\]ilor sociale. Negocierea, exprimarea asertiv\ a emo]iilor negative,
rezolvarea problemelor sunt abilit\]i sociale care previn rela]iile de tip
abuziv [i disfunc]ional, reduc num\rul cazurilor de violen]\ `mpotriva
femeilor [i copiilor [i frecven]a abuzurilor emo]ionale `n cuplu.

S\n\tatea social\ are un impact direct asupra s\n\t\]ii fizice. Principalul
factor de risc `n dezvoltarea bolilor cardio-vasculare este tipul A de com-
portament. Acesta este descris `n termenii competitivit\]ii, agresivit\]ii [i
ostilit\]ii, care sunt considerate caracteristici tipic masculine. Modificarea
tipului A de comportament, prin dezvoltarea abilit\]ilor de exprimare
asertiv\ a emo]iilor negative (de exemplu, furie), prin `nv\]area unor alter-
native comportamentale s\n\toase (de exemplu, verbalizarea, exerci]iul
fizic, planificarea sarcinilor, rezolvarea de probleme) pentru manifestarea
agresivit\]ii, reduce riscul apari]iei bolilor cardio-vasculare la b\rba]i.

S\n\tatea social\ are [i un impact indirect asupra s\n\t\]ii fizice.
Rela]iile sociale influen]eaz\ adoptarea comportamentelor s\n\toase [i
de risc. Integrarea `ntr-un grup implic\ acceptarea valorilor grupului [i
adoptarea unui stil de via]\ asem\n\tor. ~n grupurile de b\ie]i, com-
portamentele de risc (consumul de alcool, sporturile periculoase,
[ofatul cu vitez\, contactele sexuale neprotejate) au o frecven]\ mai
mare decât `n grupurile de fete (Szaflarski, 2001).

Programele de prevenire trebuie s\ includ\ dezvoltarea abilit\]ilor
sociale pentru a facilita men]inerea s\n\t\]ii fizice [i mentale [i pre-
venirea violen]ei [i a altor forme de abuz.

Ce presupune dezvoltarea abilit\]ilor sociale?

Comunicarea eficient\ [i abilit\]ile de negociere se dezvolt\ pornind de la
abilit\]ile de comunicare asertiv\. Comunicarea asertiv\ presupune abili-
tatea de a exprima emo]iile [i convingerile personale f\r\ a afecta [i ataca
drepturile celorlal]i. Asertivitatea reprezint\ o abilitate important\ `n
rezolvarea situa]iilor conflictuale [i `n rezisten]a la presiunea grupului.
Regula comunic\rii asertive: 
1. eu m\ simt;
2. comportamentul celuilalt; 
3. consecin]a comportamentului asupra mea. Aplicarea regulii comu-
nic\rii asertive: "Nu m\ simt bine când fumezi, pentru c\ nu pot 
respira [i m\ `nec."

Bariere `n comunicare:
- focalizarea pe propria per-
soan\ (gânduri [i emo]ii);
- judecarea [i etichetarea
global\ negativ\;
- aten]ia selectiv\ (doar
pentru anumite informa]ii);
- critica; 
- anticiparea;
- ignorarea, abaterea (fa]\
de subiectul discu]iei).

Principii ale ascult\rii active:
- absen]a `ntreruperilor;
- `ncurajarea interlocutorului;
- verificarea `n]elegerii in-
forma]iilor factuale [i emo-
]ionale de c\tre interlocu-
tor;
- clarificarea;
- exprimarea empatic\.



Care sunt consecin]ele negative ale rela]iilor sociale
disfunc]ionale?

Agresivitatea reprezint\ un set de comportamente (reac]ii fizice, ver-
bale) care este `nv\]at prin socializare. Copiii nu se nasc cu cuno[tin]e
despre standardele acceptate ale comportamentului. Prin observa]ie [i
modelare ei `nva]\ treptat setul de reguli de autoreglare, privind adec-
varea comportamentelor proprii la normele sociale.

Agresivitatea, ca orice comportament social, este reglat de norme
sociale. La un nivel general de analiz\, societatea sanc]ioneaz\ com-
portamentul agresiv [i `l descurajeaz\.

Modul de reac]ie al adul]ilor la comportamentul agresiv este diferit pen-
tru fete [i pentru b\ie]i. B\ie]ii primesc ̀ ntr-o mai mare m\sur\ pedepse/
sanc]iuni fizice, corporale, `n timp ce fetele sunt sanc]ionate verbal prin
critic\, retragerea aprob\rii, afec]iunii, retragerea unor beneficii.

Forma de sanc]iune este un predictor pentru tipul de comportament agre-
siv `nv\]at de fete [i b\ie]i. B\ie]ii se vor manifesta cu o mai mare probabili-
tate prin comportamente agresive fizice, `n timp ce fetele se vor manifesta
cu o mai mare probabilitate prin forme ale agresivit\]ii indirecte, verbale.

~n concluzie, comportamentul agresiv `[i men]ine caracterul predomi-
nant externalizat la b\rba]i, `n timp ce la femei, comportamentul agre-
siv se men]ine `n forme din ce `n ce mai internalizate. Singurul dome-
niu `n care societatea permite femeilor s\ se exprime agresiv f\r\ a le
dezaproba este interac]iunea cu copiii [i pedepsirea lor.

Normele sociale privind comportamentul agresiv sunt diferite pentru fete
[i pentru b\ie]i. Rolurile masculine includ norme care ̀ ncurajeaz\ [i aprob\
multe forme de agresivitate, `n timp ce rolul tradi]ional feminin este pu]in
sus]inut `n manifestarea agresivit\]ii. Rolul de gen feminin este asociat la
nivel social cu protec]ia, `ngrijirea, rela]ionarea, suportul social [i alte com-
portamente care sunt foarte pu]in compatibile cu comportamentul agresiv.

Forme ale agresivit\]ii

Abuzul este un comportament agresiv sau necorespunz\tor, `ndreptat
asupra copilului sau asupra altei persoane percepute ca aflându-se `ntr-
o situa]ie inferioar\ (de obicei femeile sau vârstnicii) [i f\r\ ap\rare,
comportament care are consecin]e fizice [i/sau emo]ionale negative. 

O form\ de comunicare
ineficient\ este comuni-
carea la persoana a II-a,
focalizat\ pe persoan\ [i
evaluarea global\ negativ\ a
acesteia (de exemplu, "Tu
`ntotdeauna faci prostii.")
O form\ de comunicare efi-
cient\ este cea la persoana I,
focalizat\ pe propriile emo-
]ii [i pe comportamentul
specific al celuilalt (de
exemplu, "Eu m\ simt de-
zam\git când tu m\ min]i,
deoarece m\ tem c\ nu mai
pot avea `ncredere `n tine.")

Comportamente neasertive:
- agresivitatea verbal\;
- pasivitatea (evitarea expri-
m\rii, a confrunt\rii sau a
sus]inerii propriilor p\reri)



Abuzul poate fi `ntâlnit `ntre persoane de vârste apropiate, `ntre care
regulile tradi]ionale sociale creeaz\ o rela]ie de putere (stereotipurile
de gen creeaz\ diferen]e de putere `ntre b\ie]i [i fete), sau `ntre adul]i
[i copii (p\rin]i - copii, profesori - elevi).

Consecin]e ale abuzului:
- imagine de sine sc\zut\: copiii cred c\ adul]ii au `ntotdeauna drep-
tate. Astfel, ei pot r\mâne cu impresia c\ au fost trata]i astfel din cauz\
c\ au fost r\i [i c\, de fapt, au meritat s\ fie abuza]i;
- probleme `n dezvoltarea emo]ional\: pe parcursul vie]ii, cel care a suferit
un abuz simte c\ are dificult\]i s\ `n exprimarea emo]iilor (indiferent dac\
acestea sunt pozitive sau negative) sau `n `n]elegerea sentimentelor altora;
- probleme de rela]ionare: o parte dintre cei abuza]i tind s\ devin\
abuzatori, c\utând rela]ii cu persoane pe care le pot domina sau se
expun la situa]ii `n care vor fi din nou abuza]i;
- co[maruri: retr\irea traumei `n timpul somnului, sub forma co[maru-
lui, poate fi o caracteristic\ frecvent\ la persoanele care au suferit diverse
abuzuri. Identificarea unui posibil abuz `n trecutul unei persoane este o
etap\ esen]ial\ `n interven]ia terapeutic\; identificarea se face pe baza
indicatorilor comportamentali, emo]ionali, somatici [i cognitivi.

Indicatori comportamentali:
- schimb\ri bru[te de comportament: agresivitate, retragere,
modific\ri `n stilul de via]\ (alimenta]ie, somn, comportament sexual,
modul de `mbr\care - provocator sau nu, machiaj excesiv etc.);
- consum de substan]e;
- absenteism la [coal\ sau la locul de munc\;
- sc\derea performan]ei [colare;
- lips\ de interes pentru [coal\;
- lipsa capacit\]ii de concentrare;
- tentative de suicid, preocup\ri legate de suicid.

Indicatori emo]ionali:
- modific\ri de dispozi]ie;
- anxietate, depresie;
- agresivitate, furie, mânie;
- sentiment de vin\;
- team\, ru[ine;
- triste]e.

Indicatori somatici:
- dureri de cap, abdominale, v\rs\turi;
- stare de somnolen]\ sau de r\u;

Factori care reduc mani-
fest\rile agresive:
- abilit\]ile de interrela-
]ionare;
- abilit\]ile de rezolvare a
problemelor;
- empatia;
- disciplina pozitiv\ [i con-
secvent\ (cu focalizare pe
`nt\riri pozitive [i negative
[i comunicare, nu pe pedep-
se);
- orientarea prosocial\;
- stima de sine pozitiv\ (dar
nu exagerat\, `n acest caz
putând favoriza actele vio-
lente);
- grup de prieteni cu ori-
entare prosocial\;
- abilit\]ile de a face fa]\
presiunii grupului;
- monitorizarea atent\ a co-
piilor de c\tre p\rin]i;
- comunicarea asertiv\.



- tahicardie, tulbur\ri respiratorii;
- contuzii;
- t\ieturi sau cicatrice;
- arsuri;
- traumatisme sau ro[ea]\ `n jurul organelor genitale (abuzul sexual);
- r\ni sau condi]ii medicale care nu au fost tratate corespunz\tor;
- oboseal\.

Indicatori cognitivi (convingeri dezadaptative):
- Este acceptabil ca un b\rbat s\ `[i bat\ femeia.
- Violen]a este calea prin care ob]ii ceea ce dore[ti.
- Adul]ii au dreptul s\ `[i foloseasc\ puterea.
- B\rbatul este cel care conduce femeia [i copiii.
- Exprimarea sentimentelor este un semn de sl\biciune.
- Este inacceptabil pentru un b\rbat s\ fie virgin - b\rba]ii trebuie s\-
[i manifeste masculinitatea: fizic\ [i sexual\.
- B\ie]ii nu vorbesc despre sex, ei `l practic\.
- B\ie]ii trebuie s\ fie ini]iatorii actului sexual - fetelor le plac b\ie]ii
care de]in controlul.
- Fetelor le face pl\cere la fel de mult ca [i b\ie]ilor s\ fac\ sex, dar ele tre-
buie s\ spun\ "Nu" pentru a-[i men]ine reputa]ia - când fetele spun "Nu"
este de fapt "Poate" sau "Da"; fetelor le face pl\cere s\ fie convinse `ntr-o
perioad\ mai mare de timp (chiar [i lacrimile fac parte din ritualul firesc).
- Dup\ ce un b\iat se excit\, el nu se mai poate controla.
- S\ nu vorbe[ti niciodat\ despre violen]\.
- S\ nu ai `ncredere `n nimeni.
- S\ nu-]i exprimi sentimentele.

Ce este violen]a `n familie?

Violen]a `n familie este orice act sau omisiune comis\ `n interiorul fami-
liei de c\tre unul din membrii acesteia, care aduce atingere vie]ii,
integrit\]ii corporale sau psihologice, sau libert\]ii altui membru al acelei
familii [i care vat\m\ `n mod serios dezvoltarea personalit\]ii lui/ei.

Violen]a `n familie poate avea diferite forme. Violen]a psihologic\
implic\ agresiuni verbale, intimidare, batjocur\, umilire. Violen]a
fizic\ provoac\ victimei anumite v\t\m\ri prin: lovire cu mâna sau
piciorul, p\lmuire, scuturare puternic\, ardere, ciupire, tras de p\r,
mu[care, sufocare, aruncare, ̀ mpingere cu putere, lovire cu alte obiecte.

Forme de abuz:
• abuzul fizic - lovirea,
mu[carea, arderea inten]io-
nat\, pedepsirea crud\ (de
exemplu, l\sarea copilului `n
afara casei  `n timpul nop]ii
sau pe vreme rea, privarea
de somn);
• abuzul emo]ional - abu-
zul verbal ("E[ti un prost
/\!"), stabilirea unor stan-
darde nerealiste pentru copil
("Ar trebui s\ iei numai note
de 10!"), discrimin\ri (elevi
slabi [i elevi buni), folosirea
unor amenin]\ri, pedepsirea,
respingerea, izolarea, teroriza-
rea copilului, impunerea unor
modele negative;
• abuzul sexual - include
contactul sexual impus con-
trar voin]ei unei persoane,
ini]ierea sexual\ for]at\ a
cuiva de c\tre o alt\ per-
soan\ sau alte forme de
exploatare sexual\.



Violen]a social\ este o form\ de violen]\ psihologic\ pasiv\ care
const\ `n: controlarea victimei, izolarea acesteia de familie sau pri-
eteni(e), monitorizarea activit\]ilor acesteia, rezultând `n `ntreruperea
sau insuficien]a rela]iilor sociale, precum [i `n restrângerea accesului la
informa]ie. Violen]a economic\ este o alt\ form\ de violen]\ psiho-
logic\ pasiv\, care presupune oprirea accesului victimei la bani sau la
alte mijloace economice. Violen]a sexual\ reprezint\ for]area vic-
timei pentru a avea contacte sexuale nedorite.

Consecin]ele violen]ei:
- consecin]e fatale: moarte, suicid;
- consecin]e non-fatale:

• fizice: r\ni, mutilare, durere [i alte simptome somatice etc;
• psihologice: sc\derea stimei de sine, anxietate, depresie, SSPT
(sindrom de stres post-traumatic), abuz de substan]e, tulbur\ri de
somn, tulbur\ri alimentare, tentative de suicid etc;
• sociale: probleme de rela]ionare, retragere, evitare etc.

Ce este h\r]uirea sexual\?

H\r]uirea sexual\ este o form\ de violen]\ la locul de munc\ (sau `n alte
locuri publice, cum ar fi institu]ii, organiza]ii, firme sau [coal\). Este
definit\ drept un comportament nedorit, de natur\ sexual\ sau orice alt
tip de comportament bazat pe sex, care afecteaz\ demnitatea femeilor sau
b\rba]ilor la locul de munc\ sau `n institu]iile `n care ace[tia `nva]\. Poate
include comportamente de natur\ fizic\, verbal\ sau non-verbal\ 3.
La nivel general, `n aproximativ 90% dintre cazuri victimele sunt
femei, `n 81% dintre cazuri victimele au avut `ntre 16 [i 30 de ani, `n
55% dintre cazuri agresorul a fost un [ef sau un director, iar `n 24%
din cazuri a fost un patron 4. Dintre persoanele intervievate `n cadrul
Cercet\rii Na]ionale privind Violen]a `n Familie [i la Locul de Munc\, 59%
dintre victime au fost femei [i 41% b\rba]i. Cad victime mai ales per-
soanele tinere [i nec\s\torite.

Tipuri de h\r]uire sexual\ caracteristice popula]iei României:
- forme "u[oare" - priviri, gesturi, atingeri sau limbaj cu conota]ii 
sexuale (acestea sunt cele mai frecvente);
- solicitarea de rela]ii sexuale prin promisiuni legate de angajare, pro-
movare, recompensare etc.;

~n România, pe parcursul a
12 luni (2002-2003):
- Aproape 800.000 de femei
au avut de suportat frecvent
violen]\ `n familie (fizic\,
psihologic\, social\, eco-
nomic\ sau sexual\).
- Aproape 340.000 de copii
sub 14 ani au asistat frec-
vent la scene de violen]\ fi-
zic\ `ntre p\rin]ii lor.
- Aproape 370.000 de copii
sub 14 ani au asistat la
insulte [i `njur\turi frec-
vente `ntre p\rin]ii lor sau
al]i adul]i din gospod\rie.



- forme de h\r]uire sexual\ care presupun amenin]\ri sau for]are a victimei - s\rut f\r\ voie, solicitarea de
rela]ii sexuale prin amenin]are, for]area pentru a avea rela]ii sexuale.

Printre cele mai bune metode de respingere [i prevenire a h\r]uirii sexuale este comportamentul asertiv.
Acesta se refer\ la:
- comunicarea direct\ [i imediat\ a neaccept\rii comportamentului agresorului;
- sublinierea faptului c\ anumite comportamente specifice deranjeaz\ victima - pentru a delimita inten]ia de
comportamentul propriu-zis (aceasta deoarece de multe ori agresorul spune c\ nu a inten]ionat a[a ceva);
- evitarea situa]iilor care ar putea favoriza victimizarea (folosirea de haine extrem de ostentative, manipu-
larea prin comportamente "dr\g\stoase" sau "ochi dulci" `n scopul ob]inerii unor beneficii etc.);
- reclamarea oficial\ a comportamentului nedorit c\tre forurile superioare.

Ce sunt familiile monoparentale [i cu ce probleme se confrunt\ acestea?

~n prezent, `n România - ca [i `n alte ]\ri europene sau `n Statele Unite, num\rul de familii monoparentale
(cu un singur p\rinte [i cel pu]in un copil sub 18 ani) a crescut sim]itor.

Spre deosebire de familiile nucleare (cu mam\, tat\ [i copii), aceste familii se confrunt\ cu relativ mai multe
probleme. Acestea sunt `n principal de natur\ socio-economic\ (datorit\ venitului unui singur p\rinte, interac-
]iunii dificile cu institu]iile statului [i cu serviciile sociale, o anumit\ doz\ de "stigmatizare social\", reduce-
rea suportului social etc.), dar [i de natur\ psihologic\ (stres [i `nc\rcare mai mare a p\rintelui/copiilor,
adaptarea la pierderea celuilalt partener/p\rinte, cre[terea responsabilit\]ilor parentale [i economice etc.).

Cauzele apari]iei familiilor monoparentale sunt diverse, incluzând divor]ul, decesul partenerului, p\r\sirea
domiciliului de c\tre partener sau `ntemeierea familiei `n absen]a partenerului. Divor]ul [i decesul
partenerului sunt cele mai frecvente cauze (Olteanu [. a., 2001), fiind [i cele cu impactul cel mai mare
asupra p\rintelui r\mas [i asupra copiilor. P\rintele r\mas trebuie s\ `[i asume [i responsabilit\]ile
parentale ale celui absent, ceea ce poate fi uneori destul de greu, cel pu]in `n primul an, dar cu timpul aces-
tea se `ndeplinesc `n general cu succes (Hetherington, 1989 apud Santrock, 2000).

Cea mai frecvent\ situa]ie de familie monoparental\ este cea rezultat\ `n urma divor]ului. Divor]ul poate fi
relativ traumatizant pentru copii. Un procent mic de copii pot dezvolta probleme legate de [coal\, probleme
emo]ionale (depresie, anxietate), probleme comportamentale (agresivitate, delincven]\) [i altele (Conger &
Chao, 1996; McLanahan & Sandefur, 1994 apud Santrock, 2000). S-a semnalat c\ mai ales b\ie]ii care locu-
iesc doar cu mamele lor prezint\ un risc mai mare pentru comportamente antisociale [i consum de substan]e.

Aceste probleme (atât `n cazul b\ie]ilor, cât [i al fetelor) pot fi prevenite [i atenuate prin folosirea unui stil
p\rintesc mai autoritar, cel pu]in `n primul an dup\ divor].

De asemenea, dac\ copiii sunt de sex diferit fa]\ de p\rintele cu care au r\mas, este important s\ li se asigu-
re `n continuare modele sociale de acela[i sex cu al lor, modele absolut necesare dezvolt\rii normale a per-
sonalit\]ii (bunic/bunic\, profesor/profesoar\, antrenor/antrenoare, fra]i mai mari, unchi, alte rude etc.).



Sugestii de activit\]i pentru profesori
Tematic\: Abilit\]i sociale. Consecin]e negative ale rela]iilor sociale disfunc]ionale. Probleme la
nivelul s\n\t\]ii sociale (abuz, violen]\, h\r]uire, probleme ale familiilor monoparentale).

• Obiective:
- elevii s\ identifice barierele de comunicare ale fetelor [i b\ie]ilor; 
- elevii s\ descrie consecin]ele rela]iilor abuzive asupra s\n\t\]ii femeilor [i b\rba]ilor;  
- elevii s\ demonstreze abilit\]i de comunicare asertiv\ [i de negociere. 

• Competen]e:
- identificarea consecin]elor violen]ei asupra s\n\t\]ii femeii; 
- identificarea problemelor care pot ap\rea `n cadrul familiilor monoparentale; 
- analizarea impactului stereotipurilor de gen asupra rela]iilor familiale, de cuplu [i profesionale; 
- demonstrarea de abilit\]i de management al agresivit\]ii; 
- analizarea critic\ a metodelor de reducere a agresivit\]ii la fete [i b\ie]i;

Comunicarea cu copiii despre divor]:
- explicarea separ\rii;
- comunicarea trebuie f\cut\ `nainte sau din momentul `n care devine
evident c\ unul dintre p\rin]i va p\r\si casa; este bine s\ fie ambii
p\rin]i de fa]\ [i s\ se explice aranjamentele care vor urma (unde
pleac\ p\rintele, când `l vor vedea etc.);
- explicarea faptului c\ nu copiii sunt de vin\, deoarece de multe ori
ace[tia se simt vinova]i; este important s\ se repete acest lucru [i s\ se
men]ioneze c\ iubirea fa]\ de copii nu s-a schimbat [i nu se va schimba;
- explicarea faptului c\ va trece un timp pân\ când copilul se va sim]i
mai bine [i se va adapta, dar c\ acest lucru se va `ntâmpla cu siguran]\;
- explicarea posibilit\]ii de a avea discu]ii ulterioare, dac\ copiii au ̀ ntreb\ri;
- asigurarea unei continuit\]i cât mai mari `n ceea ce prive[te celelalte
domenii ale vie]ii copilului; este preferabil s\ r\mân\ `n aceea[i cas\, la
aceea[i [coal\, s\ viziteze aceia[i prieteni (chiar dac\ au o leg\tur\ cu p\rin-
tele care pleac\); dac\ copiii se mut\, trebuie s\ se p\streze cât mai mult\
familiaritate (de exemplu, ̀ n modul de aranjare a camerei, p\strarea mobilei
etc.) [i s\ se men]in\ rela]iile cu vechii prieteni (prin telefon, scrisori etc.);
- asigurarea suportului social pentru copil [i pentru p\rin]i - ace[tia tre-
buie s\ `[i men]in\ sau s\ `i m\reasc\ re]eaua de prieteni (prin men]inerea
rela]iilor cu familia extins\, participarea la alte activit\]i, apelul la grupuri
de suport speciale pentru p\rin]i divor]a]i - acestea se g\sesc mai ales pe
Internet etc.); p\rintele r\mas singur va trebui s\ se adapteze la "dublarea"
responsabilit\]ilor p\rinte[ti, lucru care este mai u[or [i mai benefic pen-
tru copil dac\ se folose[te cel pu]in temporar un stil parental mai autori-
tar (Hetherington, Bridges & Insabella, 1998 apud Santrock, 2000) [i dac\
p\rintele apeleaz\ la persoane care au trecut prin situa]ii similare.

Stil  p\rintesc autoritar -
reguli clare [i relativ stricte,
copiii neparticipând la
luarea deciziilor; `n via]a
normal\ nu este eficient,
dar `n situa]ia de debusolare
de dup\ un divor] poate
ajuta [i gr\bi adaptarea la
noua situa]ie.

Stil p\rintesc democratic-
nepermisiv - reguli clare,
nu foarte stricte; copiii `[i
pot manifesta op]iunile, dar
deciziile r\mân la lati-
tudinea p\rin]ilor; acesta
este cel mai benefic stil `n
familiile nucleare [i `n via]a
normal\ (dup\ adaptare).



• Metode:
- discu]ii de grup, dezbatere, proiecte individuale [i de grup, joc de rol.

Profesorul propune discutarea importan]ei comunic\rii `n rela]iile interumane. Lista]i exemple de bariere
de comunicare [i solicita]i [i alte exemple din partea elevilor. Atrage]i aten]ia asupra eventualelor
stereotipuri (de gen, dar nu numai) privind comunicarea [i asupra faptului c\ nu sunt adev\rate. Discuta]i
metode de dep\[ire a acestor bariere, pornind de la o serie de cazuri ipotetice (cum ar trebui s\ comunice
anumite personaje `ntr-o situa]ie dificil\ sau frustrant\). Acestea se pot exersa pe baza jocului de rol sau
a unor scenarii.

Profesorul propune definirea [i descrierea diferitelor tipuri de abuz sau violen]\ (fizic\, psihologic\, sexu-
al\ etc.). Lucrând pe grupuri, se vor identifica consecin]ele violen]ei asupra s\n\t\]ii b\rba]ilor [i femeilor,
b\ie]ilor [i fetelor. Urm\ri]i consecin]ele pe termen scurt [i pe termen lung, `n func]ie de tipul de abuz
suferit, [i `n func]ie de domeniul afectat al s\n\t\]ii (mental\, fizic\, social\).

Profesorul propune identificarea câtorva stereotipuri de gen relevante privind rela]iile sociale (`ntre pri-
eteni de acela[i sex sau de sexe diferite). Pentru fiecare stereotip `n parte, sublinia]i faptul c\ este o con-
struc]ie social\ (nu un "adev\r" universal valabil), apoi identifica]i consecin]ele utiliz\rii acestor
stereotipuri asupra evolu]iei rela]iilor [i asupra partenerilor implica]i `n rela]ie (consecin]e pe termen scurt
[i pe termen lung, personale, pentru ceilal]i, pentru rela]ie).

Profesorul propune discutarea problemei violen]ei `n familie. Se pot prezenta statistici privind violen]a - se
poate folosi `n acest scop Cercetarea Na]ional\ privind Violen]a `n Familie [i la Locul de Munc\, CPE, 2003.
Având `n vedere faptul c\ majoritatea victimelor sunt femei, se pot discuta factorii determinan]i [i efectele
diferitelor tipuri de violen]\ asupra acestora. Se poate lucra pe grupuri, pe fiecare tip de violen]\, fiecare
grup prezentând la sfâr[it concluziile la care s-a ajuns. Acestea sunt discutate apoi de c\tre `ntreaga clas\
[i pot constitui informa]ia de pornire `n alc\tuirea unui material informativ despre efectele violen]ei
asupra s\n\t\]ii femeilor. Acest material poate fi diseminat `n [coal\ sau `n comunitate.

Profesorul propune discutarea problemei agresivit\]ii: care sunt situa]iile `n care ea apare, care sunt
formele de agresivitate [i consecin]ele acestora (pentru sine, pentru cel\lalt, pe termen scurt [i lung etc.).
Se solicit\ [i se discut\ exemple de metode, tehnici sau abilit\]i care pot reduce manifest\rile agresive. ~n
cazul `n care se identific\ `n discu]ii stereotipuri de gen, men]iona]i c\ agresivitatea este nociv\ pentru
ambele p\r]i, indiferent de genul celui care o manifest\, [i nu este niciodat\ justificat\.
Descrie]i [i exersa]i apoi strategii obiective de management al comportamentelor agresive (comunicare
asertiv\, rezolvare de probleme, verbalizare calm\ a furiei [i a situa]iei care a generat-o), pe baza jocului
de rol (profesor-elev sau elev-elev). 
Se pot realiza [i materiale informative (bro[uri, afi[e, pliante etc.) privind formele, cauzele [i consecin]ele
agresivit\]ii, precum [i metode eficiente de evitare a manifest\rilor agresive.
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