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Prefata

Lucrarea de fati, expresie a unor cercetiri laborioase prezentate insa cu maxima concizie si claritate, se
adreseazi In egala masura profesorilor si elevilor, educatori si educati. Intai de toate, ea introduce dimensiunea
de gen in educatia pentru sinatate. Asa cum realitatea trebuie privita prin ambii ochi, nu numai printr-unul,
tot astfel si problemele legate de sindtate trebuie privite prin perspectiva celor doua genuri.
Cercetirile din ultimele doua decenii asupra sanatatii au aratat ci existd mari diferente intre fete si baieti in ce
priveste: (a) tipul de boli pe care il pot avea cu prevalentd; (b) comportamentele de risc; () triirea starii de
sandtate si boald; (d) comunicarea riscului §i reactivitatea la boald etc. Asa cum percepem mai bine realitatea
cu ambii ochi, tot astfel e nevoie de o intelegere "binoculara", din perspectiva celor doud genuri, a sinatatii.
Spus scurt, dimensiunea de gen ne ajuti atat si intelegem mai bine sandtatea si boala, cat si sa intervenim mai
eficace atunci cind e cazul. E un mare pas inainte fata de situatia in care profesorii isi aduceau aminte de dife-
rentele dintre fete si baieti doar cu ocazia orei de educatie si igiena sexualal

In al doilea rand, lucrarea de fati ofera numeroase informatii si know-how pentru promovarea stilului
de viata sinatos in randul elevilor. Fa accentueaza abordarea pozitiva in educatia pentru sanatate: cea mai
buna metodi de reducere a comportamentelor patogene, de risc, este cea de achizitie si promovare a com-
portamentelor sanogene. Se poate reduce fumatul, consumul de alcool, violenta domestica doar prin
intirirea comportamentelor sanatoase: exercitiu fizic, igiena psihica, relatii sociale adecvate, metode de pre-
ventie si rezolvare a conflictelor etc. In general, pentru a reduce riul trebuie intirit binele.

In al treilea rind, cartea imbina in chip fericit rigoarea stiintifici cu eleganta didactici: sunt prezentate
multe activititi recomandate profesorilor in munca la clasi, se ofera rezumate concise ale unor cercetari
laborioase, se prezinta numeroase strategii si programe de interventie si preventie. Cartea arata cum poti
face sa creasca valoarea cunostintelor stiintifice prin convertirea lor in sugestii educative. Cartea va schim-
ba mult in bine modul in care se va face educatia pentru sandtate in scolile noastre.

P:o‘gz,go: Dr. M\\rc/z,c\ Mlclﬂ,c\




Introducere

Sper si anticipez ¢ bucuria viitorilor cititori ai ghidului "Cum si ne dezvoltim un stil de viatd sanatos.
Modalitati de integrare a dimensiunii de gen in educatia pentru sinatate" va fi la fel de mare ca si a mea.
Placerea de a lectura, in calitate de referent stiintific, ghidul de fata si de a scrie introducerea sa, a fost gene-
ratd de cel putin cinci motive.

In primul rand, relevanta si semnificatia educatiei pentru sindtate pentru procesul educational.
Dreptul la sinitate este unul fundamental, asa cum este si dreptul la educatie. Sinatatea este o valoare $i o
conditie indispensabild pentru toate celelalte activititi umane, pentru nivele Inalte de competenta si perfor-
manta, pentru bucuria de a tri, pentru sentimentul de bine si siguranta oferit celor pe care ii iubim. Granita
dintre sinatate si boald nu este atat de clar conturata precum s-ar crede. Pentru a ajunge la o stare de sinatate
optimi, este necesar sa fim constienti de factorii de risc si de cei de protectie; s avem informatii corecte si
cunostinte adecvate despre acestia; sa avem o atitudine pozitiva fatd de factorii de protectie si una negativa
fata de cei de risc; sa practicAim comportamentele sanitoase si sa le evitim pe cele nocive. Organizatia Mon-
diald a Sanatitii demonstreaza ca 50% din totalul cauzelor de decese se datoreaza unui stil de viata nesanatos,
in care fumatul, abuzul de alcool, sedentarismul, alimentatia irationalda au efecte deosebit de nocive.
Cu alte cuvinte, jumatate din cauzele de mortalitate sunt prevenibile prin modificarea stilului de viata.

Stilul de viatd sandtos este "vaccinul", cel mai eficient pentru bolile care nu au un tratament curativ, de
vindecare. Din nefericire, in aceastd categorie se includ de fapt majoritatea bolilor. Diabetul, cancerul, bolile
cardiovasculare, SIDA sunt mai bine monitorizate si controlate astazi de citre medicina modernd decat
acum doua-trei decenii, dar ele nu sunt eradicate prin tratamente medicale specifice. Desi companiile far-
maceutice depun eforturi uriase de a ne convinge de miraculoasele efecte ale "pastilelor", incd nu au fost
produse medicamentele care si reducd tesutul adipos al corpului sau care si activeze sistemul
cardiovascular la fel cum o face exercitiul fizic practicat sistematic. Pand cand "pastila magica" va fi desco-
peritd (daca acest lucru se va intampla vreodata) comportamentele preventive sunt cele care au functii

"magice". In consecintd, acestea trebuie promovate si incurajate la toate varstele.




Fiecare copil si tandr are dreptul si fie educat intr-o scoald care promoveaza sdndtatea, in sensul holis-
tic, si nu doar de absentd a bolii. Scoala trebuie sd devind locul central In care accesul la sindtate este facili-
tat prin educatie. Copilaria si adolescenta sunt perioade de asimilari masive, de formare a unor atitudini i
abilititi care se vor transforma in instrumente pentru tot restul vietii. Dacd ne intrebim de ce noul model
de scoald romaneascd promovat dupa 1990, a considerat mult timp ca intersectia dintre dreptul la educatie
si la sdndtate nu reprezintd o prioritate, nu vom primi raspunsuri facile si rapide. Important este ca acum
creatorii de politici educationale din Romania au realizat semnificatia majora a unei astfel de schimbari si
consecintele benefice pe termen scurt, mediu si lung pe care le implica introducerea educatiei pentru
sanatate in scoli. Acest deziderat se va materializa din anul scolar 2004, iar ghidul de fata se contureaza ca
un instrument necesar si deosebit de util in transpunerea dezideratului in practica si in viata cotidiand a
scolii si a elevilor sai.

In al doilea rind, ghidul de fata abordeaza un fenomen in general ignorat nu doar de scoli, profesori,
parinti si elevi, dar si de multi specialisti ai stiintelor sociale, si anume dimensiunea de gen. in ciuda relevantei
dimensiunii de gen pentru toate domeniile de viati, subiectul este fie ignorat, fie controversat sau disputat cu
patimi neproductivd. Confuzia dintre sex §i gen este notorie chiat intre specialisti. De exemplu, sintagma "dife-
rente de sex in .." (exprimarea emotional, atitudinea fatd de computer, optiunea profesionala etc.) se regaseste
in mod eronat in unele cercetdri care de fapt studiaza aspectele de gen, adicad modul In care societatea si cultura
construiesc diferite atitudini $i comportamente fetelor si baietilor, respectiv femei si barbati.

Dimensiunea de gen este controversatd (in cazul in care nu este un subiect tabu, care nu permite ches-
tionare si incalcari de norme si prescriptii) cel putin din doua ratiuni:
(1) un anume set de atribute este asociat exclusiv cu un sex sau altul, iar acestea se contureazd in masculi-
nitatea $i feminitatea dezirabila (de exemplu, logic, rational, competent, independent, lider pentru masculi-
nitate; sensibild, intuitivd, empaticd, dependentd pentru feminitate). Intersectarea celor doud seturi de
atribute la o singurd persoand (barbat sau femei) este evaluati ca abatere de la norma sociald si calificatd ca
femeie masculinizatd sau barbat efeminat. Este barbatul doar rational si logic, lipsit de caldurd afectivar
Rispunsul este: cu sigurantd NU. Este femeia predominant intuitiva si sensibild si in procent nesemnifica-
tiv rationala? Raspunsul este acelasi, NU.
(2) societatea valorizeaza intr-o masurd mult mai mare aga numitele trdsaturi masculine, dezirabile pentru via-
ta publica, in timp ce trisaturile etichetate ca feminine, sunt percepute ca o complementaritate necesara mas-
culinitatii, dar cu potential disfunctional pentru spatiul public; altfel spus, locul propice de manifestare a trasa-
turilor feminine este spatiul privat (sau profesiile care solicita astfel de atitudini: educatoare, invatatoare, sora
medicali etc). Consecintele acestor constructii sociale masculinitate-feminitate sunt diverse, unele dramatice,
altele cu efecte mai putin evidente. As aminti aici doar faptul ca 80% din copiii abandonati in orfelinatele din
China sunt fetite, iar avorturile selective (in functie de sexul fatului) au condus la o situatie demografica incre-
dibila. in 1991 in China existau 689 barbati necasatoriti la 100 de femei necasitorite, situatie fara precedent care
a determinat guvernanti chinezi si nu mai faca publice datele despre raportul barbati-femei.

Chiar psihologi de renume (cum este cazul lui J.B. Watson, celebrul promotor al curentului american
behaviorist) pledau pentru o educatie diferentiata a baietilor fata de cea a fetelor, aplicand aceste convingeri
in educarea proptiilor copii. In calitate de adulti, cei doi fii a lui J. Watson s-au confesat publicului larg, cum
lectiile de tampldrie, de box, de reparatii ale casei, strangerile barbatesti de mana dintre tatd si fiu, nu au reusit
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niciodatd si compenseze deprivarea emotionald si absenta exprimadrii afective la care i-a supus tatdl lor, cu
buna intentie de a educa "barbati adevirati". Fari si sugerez o relatie direct intre cele doud aspecte, amintesc
cd fiul cel mare al lui Watson, psiholog de profesie la fel ca si tatal sdu, s-a sinucis cind era tandr.

Convingerile, adanc inradacinate in mentalul colectiv, ca barbatii si femeile sunt fiinte umane total
diferite, dincolo de diferenta de trasaturi anatomice si fiziologice (convingeri ce se regasesc in texte reli-
gioase, coduti penale, literaturd, carti de popularizare, vezi volumul de mare succes "Femeile de pe Venus,
barbatii de pe Marte"), au condus la tratamente diferite fatd de cele doua sexe. Pentru a intelege mai bine
de ce stereotipiile de gen sunt atat de puternice si pervazive, apelez la ceea ce psihologul american Allport,
scria in 1954: pentru a gandi eficient, mintea omului are nevoie de ajutorul unor categorii. Cercetdtorii din
domeniul neurostiintelor arata c sistemul cognitiv uman are o capacitate limitata de procesare, in conditiile
in care acesta se confrunti zilnic cu un adevarat bombardament informational. Pentru a functiona eficient
creierul uman recurge la "scurtituri”" mentale. Acestea sunt categoriile si schemele cognitive care ne permit
sa facem inferente si generalizari ale unor judecati si rationamente. Gruparea indiviziilor in categorii reduce
cantitatea de efort necesar pentru a Intelege si interactiona cu persoane. Pe baza acestor categorii facem
generaliziri asupra gandurilor, emotiilor si comportamentelor unei persoane. Avem astfel si explicatia cog-
nitivd (pe langd cea sociald) de ce ne e mai simplu si gandim dihotomic (de exemplu, barbat versus femeie,
alb versus negru, tindr versus varstnic etc.) si modul in care se dezvoltd stereotipiile. Renumitul filozof si
teoretician al educatiei, ]. Bruner introduce in 1957 termenul de categorie primard, care poate fi regdsitd in
orice cultura. Antropologii au demonstrat ca practic in fiecare limba si cultura pot fi identificati termeni
care descriu categoria de gen.

Categoria de gen este una dintre primele categorii asimilate de catre copil (in jurul varstei de doi ani),
asa cum arati Kohlberg in 1966. Prin observarea celor din jur si prin modul diferit in care sunt socializati
(incepand cu hainele roz pentru fetite si cele albastre pentru baieti, cadourile diferite, papusa versus magina;
activititile diferite in care sunt antrenati: fetita alaturi de mama in bucatirie, baiatul alaturi de tatd in activi-
tati sportive sau de reparatii) copiii dezvolta categoria de gen pentru a-i intelege pe altii si pe sine. Genul
devine astfel si una din componentele esentiale ale imaginii de sine. Odata dezvoltata imaginea de sine ca
apartinand unui anume gen, aceasta va influenta gandurile, emotiile si comportamentele. Familia, scoala,
mass-media, comunitatea oferd intdriri sociale pentru conformismul cu prototipul de gen promovat de cul-
tura respectivi, sau din contrd, penaliziri sociale (marginalizare, ridiculizare, excludere) pentru ignorarea
prescriptiilor de gen.

Stereotipiile de gen sunt larg acceptate in societate tocmai pentru sentimentul de familiaritate pe care
il oferd, iar consensul este deseori luat drept criteriu de adevir. Calitatea de "adevar" transforma stereoti-
pul in valoare, iar "valorile" trebuie si fie cultivate si practicate. Deci fetele i baietii incearci sd-si cultive o
imagine de sine In consens cu valorile societitii. Iatd de ce barbatii si femeile continud si se poarte conform
stereotipiilor de gen. Pirintele sau profesorul considerd firesc ca fetele sd fie mai timide, dar ridiculizeaza
biiatul cu aceeasi caractetistica. In acest sens, existi multe cercetiri care au demonstrat existenta unui
numiar mare de diferente in abilitatile cognitive, emotionale si sociale, intre fete si baieti. Ceea ce nu au reusit
insa sa demonstreze aceste cercetdri este originea diferentelor identificate; diferenta biologica fiind cea mai
la indemana, ea este transformatd in argument pentru diferentele de functionare. O a doua categorie de
cercetatori incearca sa convinga ca aceste diferente sunt practic minime sau inexistente §i creazd o presiune




asupra populatiei de sex feminin de a se comporta conform normelor masculine pentru a demonstra ca
femeile nu sunt inferioare bérbatilor.

In ciuda acestor controverse, psihologia sociald este unanimai in a considera ca daci diferentele in
oportunitati si experiente ar fi eliminate, diferentele de gen ar fi nesemnificative. Exista doud modalitati de
a rupe cercul vicios al stereotipurilor de gen: modificarea institutiilor publice si educarea copiilor, tinerilor
si adultilor. Aspectul cheie in procesul educational si social trebuie si devini crearea de oportunitati egale
de dezvoltare atit pentru fete cat si pentru baieti. Altfel spus, sd lisim biologicul si isi spund cuvantul in
privinta diferentelor, dar sa nu adaugam prin parghii sociale, culturale si educationale, altele noi. Programele
educationale in care genul nu restrictioneazd sansele nimanui (fatd sau bdiat) sunt cele care promoveazi
competenta individuald, indiferent de sexul biologic.

Cand psihologa Sandra Bem publica in 1974 teoria personalititii androgine (unde o personalitate
armonioasd este consideratd a fi o combinatie de trasdturi masculine si feminine, atat pentru barbat cat si
pentru femeie) momentul a fost evaluat ca un pas decisiv in provocarea stereotipiilor de gen. Teoria a dat
speranta unor posibile modificari ce depind de decizii individuale. Bem sugera ca indivizii, femei sau barbati,
fete sau baieti, trebuie sa faca eforturi de schimbare personald. Desi initial bine primitd de comunitatea
stiintificd, teoria androginitatii este in fapt o teorie limitativa, lipsita de perspectiva sociald. Se pare ca Sandra
Bem a uitat ci indivizii opereaza Intr-o lume reald, cu o anume ordine sociald. Existd o limitd pani la care
persoanele se pot schimba in conditii de restrictii si prescriptii normative; mai mult chiar, ele nu sunt nici
suficiente, nici usor de atins daca institutiile sociale (in primul rand scoala, dar si mass-media, organizatiile
profesionale, institutiile decidente) nu creazd un cadru propice si nu promoveazi aceste schimbari.

Este cel de al treilea mare merit al acestui volum, de a integra doud aspecte fundamentale in dez-
voltarea unui copil si tandr, educatia pentru sindtate si dimensiunea de gen. Prin efortul de integrare pe care
il realizeaza, volumul tinteste (cu succes) un triplu obiectiv:

(1) acela de a oferi informatii asupra modului in care educatia pentru sindtate trebuie realizatd in scoli;
(2) de a releva modul in care socializarea diferita a fetelor si bdietilor se transforma in factori de risc pen-
tru imbolnaviri si accidente;

(3) de a arata modul in care stereotipiile de gen ca si factori de risc pentru sandtate, pot si trebuie sd fie
minimalizati sau chiar neutralizati la orele de educatie pentru sinatate. Mesajele de sanatate deseori vin in
conflict cu mesajele despre asa zisa "barbatie" si masculinitate, respectiv feminitate. Pe de o parte, pro-
gramele de educatie pentru sandtate invatd tinerii ¢4 un comportament violent este neadecvat si periculos,
dar in acelasi timp, cultural imaginea masculinitdtii este asociatd cu putere, control si dominare, uneori chiar
cu agresivitate. Uneori parintii sunt aceia care considera drept un comportament inadecvat, de fetita, daca
un biiat nu stie si riposteze la un "atac" din partea partenerilor de joaca. In forma sa extrema, aceste norme
se manifestd prin acceptarea culturald a violentei barbatului asupra femeii.

Normele de gen implicd neajunsuri atat pentru fete cat §i pentru biieti. Acestia din urma se simt
obligati sa fumeze, si consume alcool, si devind activi sexual cat mai de timpuriu, si nu iIsi exprime sensi-
bilitatea, si fie duri, uitdnd cd modelul de masculinitate de genul Rambo sau James Bond, este unul al unor
eroi de celuloid. Fetele prefera sd sufere de malnutritie doar pentru a se apropia de idealul "90-60-90" pro-
movat de podiumul paradelor de moda. Atat baietii cat si fetele trebuie incurajati sa reflecteze asupra modu-
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lui in care normele sociale de gen ii "amprenteaza", si de multe ori ii "asupresc”, credndu-le o identitate
duplicitard, pe care probabil ci nici nu si-o doresc. Ghidul de fatd invata tinerii cum sa reziste presiunilor
sociale in scopul unei sandtati biologice, psihice si sociale asumate si a unei calitati superioare a vietii, atat
individuala cat si colectiva.

Al patrulea motiv de bucurie generat de lecturarea ghidului se datoreaza calititii informatiei si modu-
lui de prezentare a acesteia. Prima conditie a oricdrui material/program educativ este aceea de a nu face
rau, inainte de toate. Volumul de fata nu doar ca depiseste cu brio prima conditie, dar are incd multe alte
calititi pe langa cele semnalate pana acum. Informatia oferita profesorilor se bazeaza pe cele mai pertinente
surse stiintifice de datd recentd. Stilul de redactare este clar, accesibil profesorilor de specialitati foarte
diferite. Informatia teoretica este dublata de cea cu relevanta aplicativi. Psihologia este disciplina care ne
arata ca o decizie buni se ia pe bazi de informatii, cunostinte, atitudini si abilitati. Ghidul furnizeaza acele
instrumente necesare pentru ca scoala si profesorul si invete copiii si tinerii despre riscurile fumatului,
drogurilor, alimentatiei irationale, abuzului de alcool; si spuni NU acestor comportamente de risc si sa
practice comportamentele sanogene. Perspectiva holisticd prin care este abordatd sindtatea, ca dimensiune
fizica, emotionald, comportamentald si sociala, integratd cu dimensiunea de gen, fac ca acest ghid sa aiba
un caracter de "pionerat" in peisajul publicistic educational romanesc.

Al cincelea motiv de plicere la lecturarea acestui volum, dar cu siguranta nu si ultimul, a fost generat
de modul in care autoarele volumului, tinere absolvente ale Facultatii de Psihologie si Stiintele Educatiei din
Universitatea Babes-Bolyai Cluj-Napoca, au stiut sa transpund in instrumente practice, achizitiile teoretice.
Efectul informativ si formativ al diverselor cursuri oferite in cadrul universititii, si as enumera aici:
Psihologia sanatatii, Modificdri cognitiv-comportamentale, Consilierea In sindtate si boald, Consilierea
scolard, Gen si sindtate, Psihologia scolard, Psihologia dezvoltirii, este perpetuat prin profesionalismul de
care au dat dovada autoarele, din spatiul universitar la unul cu impact mult mai larg, si anume cel scolar.
Este meritul celor patru tinere autoare de fi inteles ca rolul psihologilor nu este acela de a sta in cabinete
sau birouri confortabile, asteptand ca persoanele cu probleme si vind i sd ne solicite ajutorul.

A anticipa nevoile comunitatii si a educa in vederea prevenirii diverselor disfunctii individuale si
sociale, fizice si psihice, in scopul promovarii calitatii vietii, demonstreaza din plin ca autoarele au inteles
rolul psihologiei si a psihologului pentru viata publica.

Mesajul cartii este clar: scoala trebuie si fie o institutie unde egalitatea de gen trebuie promovata, nu
doar la nivel declarativ, ci mai ales in practicile cotidiene; schimbarile individuale sunt facilitate si incurajate
de schimbiri institutionale. Volumul demonstreaza cum scoala si profesorii pot si trebuie sa devina actori
principali, catalizatori in initierea si atingerea unor transformdri reale i dorite.

In final, a5 aminti, pe langd meritul autoarelor de a produce acest ghid educativ valoros, meritul
Centrului Parteneriat pentru Egalitate (CPE) de a fi intuit relevanta subiectului si de a fi sustinut proiectul
de realizare a acestuia. Sper ca astfel de initiative si produse vor continua si apara, in beneficiul elevilor si
scolii romanesti.

Propﬂbgor D:. A&x:lo\wc\ &?‘bc\w
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Dimensiunea de gen a educatiei pentru sanatate

Dimensiunea de gen a educatiei pentru sdnatate

1.1.

1.2.

Sandtate i stil de viatd

* Ce este sdndtatea §i care sunt factorii care influenteaza starea de sindtate a unei persoane?

* Diferente de gen in incidenta unor boli

* Care sunt comportamentele sandtoase si comportamentele de risc pentru sinitate?

* Ce este stilul de viatd?

* Ce este educatia pentru sandtate?

* Care sunt abilitatile care au rol protector pentru sdndtate?

* Cum comunicam eficient informatiile privind comportamentele de risc in cazul copiilor si
adolescentilor?

* Educatia pentru sandtate - aspecte importante ale unei abordéri in functie de varsta elevilor

Dimensiunea de gen a educatiei pentru sinitate

* De ce existd diferente intre femei si barbati privind frecventa unor comportamente sandtoase
sau de risc §i incidenta unor bolir

* Diferente de gen privind starea de sanitate

* Promovarea echititii de gen in educatia pentru sanitate

* Care este impactul atitudinilor fatd de feminitate $i masculinitate asupra sanatatii?

* De ce fetele si baietii Invatd comportamente sindtoase si de risc diferite?
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Dimensiunea de gen a
educatiei pentru sanatate

1.1. Sanatate si stil de viata

Sanatatea este definitd ca
starea de bine fizica,
mentald si sociala.
(Organizatia Mondiald a
Sanatatii, 2000)

Factorii psihosociali care
influenteaza starea de sina-
tate si de boald sunt:

- comportamente sinatoase
si de risc;

- abilitati cognitive, emo-
tionale si sociale;

- atitudini §i valori persona-
le legate de sanatate.

Ce este sdnatatea gi care sunt factorii care influenteaza starea de
sandtate a unei persoane?

Sdnitatea este definitd ca starea de bine fizicd, mentali si sociald a unei
persoane. Sindtatea nu presupune doar absenta bolii sau a infirmitagii
(Organizatia Mondiald a Sanatatii, 2000).

}’erspective diferite asupra sandatdatii

In secolul al XIX-lea si la inceputul secolului XX, sdndtatea era
definita doar ca absentd a bolil. Aceastd perspectivd asupra sanatatii
este denumitd modelul biomedical al sanatatii. Din perspectiva acestui
model, sanitatea este studiatd in termeni de reducere a imbolnavirilor,
boala fiind determinatd de factori biologici, chimici sau genetici.
Boala este definitd doar In termeni de tulburiri la nivel biologic,
chimic sau modificari la nivel genetic.

In anii '70, un medic pe nume Engel a constatat ci exista si algi factori
care pot influenta starea de boald in afara de cei identificati pana in
acel moment, adica cei biologici. Acesti factori au fost denumiti fac-
tori psihosociali. Sindtatea este astfel redefinitd din perspectiva aces-
tei noi abordiri biopsihosociale. Boala nu este explicatd doar in ter-
meni de prezentd a unor disfunctii la nivel biologic, chimic sau ge-
netic, ci si prin aspectele psihologice si sociale ale sanatatii.

Factorii psihologici care afecteazi starea de sindtate sunt atitudinile
fatd de sandtate si comportamentele adoptate de o persoana.




Dimensiunea de gen a educatiei pentru sanatate

Sindtatea unei persoane este influentatd, alituri de aspectele biologice,
de factori cum ar fi:

* statutul socio-economic al persoanei - persoanele sirace dezvoltd in
special anumite tipuri de boli, iar persoanele bogate alte tipuri de boli.
De exemplu, cancerul de esofag, cel de stomac si de pancreas sunt mai
frecvente la persoanele sirace, ele fiind denumite si cancerele siriciei,
in timp ce cancerul de piele si cel de colon sunt mai frecvente la per-
soanele bogate, fiind denumite cancere ale bogitiei (Nicholas, 2000).
* cultura si rasa carora le apartine persoana - exista diferente semni-
ficative intre culturi diferite privind incidenta unor boli.

De exemplu, rata mortalititii datoratd bolilor cardiovasculare este in
Franta de aproximativ 80 de decese din 100.000 pe an la barbati si 20
de decese din 100.000 pe an la femei, in timp ce in Rusia rata mortali-
tatii este de 500 de decese din 100.000 pe an la barbati si 80 de decese
din 100.000 pe an la femei (Weidner, 2000). Mortalitatea datoratd
bolilor cardiovasculare in Rusia este de 4 ori mai mare decat in Statele
Unite ale Americii.

* nivelul de educatie al persoanei - existd diferente in incidenta unor
boli in functie de nivelul educational.

* genul persoanei - existd diferente semnificative intre fete/femei si
biieti/barbati in incidenta unor boli.

Diferente de gen in incidenta unor boli

In anul 2002, durata medie de viata in Romania a fost de aproximativ
71 de ani (comparativ cu 78 de ani in tirile Uniunii Europene), cu un
avantaj de aproximativ 3-4 ani pentru femei comparativ cu barbatii.
Acest avantaj al femeilor, cu valori mai mici sau mai mari, se regdseste
in multe tari ale lumii.

Dupa 1989, durata medie de viatd a bdrbatilor a scazut dramatic,
incepand sa-si revind abia dupa 1996 (Galan s. a., 2003).

Organizatia Mondiald a Sanitatii ia In considerare durata medie de
viatd sdndtoasd a omului. Din acest punct de vedere, durata medie de
viata sandtoasa a romanilor este de 61,7 ani (59,5 ani pentru barbati
si 64 de ani pentru femei). Mai mult, dacd se calculeazd procentul
aproximativ de ani "pierduti" din viatd datoritd bolii, femeile au un
procent mai mare de ani pierduti decat barbatii: 12,9% din durata
posibild de viatd pentru femei comparativ cu 10,2% pentru barbati
(Organizatia Mondiala a Sanatatii, 2001).




Cum sa ne dezvoltam un stil de viata sanatos

Boala cardiovasculara este
principala cauzd a mortali-
tatii in Romania (Alimenta-
tie, nutritie $i prevenirea
bolilor cardiovasculate in
Uniunea Europeana , 1998).

Boli cardiovasculare

Acestea reprezintad o cauza principala a mortalitatii in Romania i in
Europa in general. Cifrele aratd ci, In anul 2000, au existat la noi in
tara 667,8 decese datorate acestei cauze la 100.000 de locuitori, com-
parativ cu doar 257,8 decese la 100.000 de locuitori in Uniunea
Europeana in 1999.

In 1993, la persoancle intre 35 si 74 de ani, aproximativ 380 din
10.000 de decese la barbati si 150 din 10.000 de decese la femei s-au
datorat bolilor cardiovasculare. Mai grav este cd intre 1983 si 1993,
Romania a inregistrat cea mai mare crestere a numarului de decese
datorate acestor boli, comparativ cu alte state europene, si anume
o crestere de 43% pentru barbati si 25% pentru femei (Alimentatie,
nutritie si prevenirea bolilor cardiovasculare in Uniunea Europeani,

1998).

In 2001, numirul de femei care au murit datoriti bolilor cardiovascu-
lare il depaseste pe cel al barbatilor: 82.459 de decese (din 120.054 de
femei decedate) comparativ cu 76.781 (din 139.549 de decese la
barbati). Adica aproximativ 68% dintre femeile decedate si 54% din-
tre barbati au murit datoritd bolilor cardiovasculare (Anuarul National
de Statistica, 2002).

Trebuie retinut ca principalul rol in prevenirea bolilor cardiovasculare
il joaca alimentatia adecvati si exercitiul fizic, evitarea fumatului si a
consumului de alcool, precum si managementul adecvat al stresului.

Cancer

Diferitele forme de cancer reprezintd a doua cauzd a mortalitdtii in
Romania si in Europa. In 2001, 17.729 de femei (din 120.054 de femei
decedate) comparativ cu 25.021 de barbati (din 139.549 de decese la
barbati) au murit datoritd cancerului (Anuarul National de Statistici,

2002).

La femei, cele mai frecvente cazuri de cancer sunt cele de san si de col
uterin (ultimul avand de fapt o ratd relativ buni de vindecare, daci e
descoperit la timp), iar la barbati cancerul pulmonar, cel ORL (datorat
in principal fumatului) si cel de prostata.

In prevenirea cancerului sunt importante alimentatia adecvati,
exercitiul fizic, managementul stresului, dar si controalele medicale
periodice.




Dimensiunea de gen a educatiei pentru sanatate

La nivel mondial se remarca
o crestere semnificativa a
numirului de femei care
fumeaza.

In unele tari (ex. Irlanda)
s-a  ajuns ca numarul
femeilor care fumeaza sa fie
mai mare decat cel al

barbatilor.

ponsum de substante nocive

In Romania adultii cu varsta intre 25 si 44 de ani fumeaza in proportie
de 43,45%. Dintre barbati 61,7% fumeaza, iar dintre femei doar 25%
(Sondajul de evaluare a stirii de sdndtate, 1995).

De asemenea, 2,8% dintre tinerii de 14 ani si 12,3% dintre cei de 16
ani fumeaza (Didilescu . a., 19906).

La nivel mondial s-a inregistrat o crestere semnificativd a numarului de
fete si femei care fumeazi. In cazul persoanelor cu varsta intre 35 si
69 de ani, 24 din 1.000 de decese la barbati si 2,3 din 1.000 de decese
la femei sunt atribuite afectiunilor cauzate de tutun.

Consumul de alcool a crescut de asemenea semnificativ in ultimii 10
ani, atat in rindul femeilor cat si al barbatilor. In cazul femeilor, con-
sumul este mai dificil de estimat, deoarece ia de cele mai multe ori
forma consumului de alcool "pe ascuns" (datoritd normelor sociale
nepermisive pentru femei, dar foarte permisive pentru barbati in ceea
ce priveste consumul de alcool). 56,2% dintre romanii peste 15 ani
consuma alcool (66,3% dintre cei intre 25 si 44 de ani), 3,7% fiind
dependenti de alcool (Galan s. a., 2003). Este important de retinut
faptul ca in majoritatea cazurilor de violenta domestica din Romania
este implicatd - ca factor determinant - si o persoand alcoolicd
(Cercetarea Nationald privind Violenta in Familie si la Locul de
Munci, CPE, 2003).

Comportamente de risc

Unul dintre principalele tiputi de comportamente de tisc este compor-
tamentul imprudent la volan.

Pentru persoanele din grupa de varsta 15-34 de ani, accidentele rutiere
constituie prima cauzd a mortii la barbati si a doua la femei (Orga-
nizatia Mondiald a Sanatatii, 2001). Aceste date se regisesc in toate
tarile din Europa si se explicd prin adoptarea de catre barbati a multor
comportamente de risc.

HIV/SIDA

In luna decembrie a anului 2001, erau inregistrate 7.761 de cazuri de
persoane cu SIDA (numirul de baieti sau barbati infectati fiind mai
mare decit cel de femei: 4.494 comparativ cu 3.267 cazuri), dintre care
6.363 de copii. In cazul adultilor, majoritatea cazurilor de infectare
(aproximativ 42%) se datoreazi contactelor sexuale neprotejate de tip
heterosexual. La copii, cauzele infectdrii au fost independente de
acestia, fiind vorba in principal de infectii nozocomiale sau transfuzii
de sange infectat (Anuarul National de Statisticd, 2002).




Cum sa ne dezvoltam un stil de viata sanatos

Care sunt comportamentele sdnitoase §si comportamentele de
risc pentru sanatate?

Sindtatea se intretine printr-o serie de comportamente, denumite
comportamente sandtoase.

Formarea si dezvoltarea acestor comportamente sunt buni predictori
ai stdrii de bine fizice si psihice.

De exemplu, exercitiul fizic, realizat constant, este un comportament
sandtos, care are rol protector pentru starea de sdndtate prin benefici-
ile sale asupra organismului.

Comportamentele sinatoase sunt invitate de citre copii in cadrul pro-
cesului de socializare prin observarea si imitarea adultilor.
Alimentatia este unul dintre comportamentele care se invata in cadrul
familiei. Obiceiurile alimentare sunt de cele mai multe ori
asemdnitoare in cadrul aceleiasi familii. Obisnuim si consumiam
tipurile de alimente si sa preferim tipurile de preparare a alimentelor
(préjire, fierbere) care sunt frecvent utilizate in familie.

- exercitiu fizic (practicat de minim 3 ori pe - sedentarism;
saptimana); - alimentatic nesdnatoasa;

- alimentatie sinatoasd; - fumat, consum de alcool, droguri;

- echilibru somn-veghe; - comportament sexual neprotejat;

- comportament sexual protejat; - neutilizarea centurii de siguranti, a echipa-

- comportamente preventive (vizite medicale mentelor de protectie, a cremelor de protectie
regulate, utilizarea centurii de siguranta, uti- solard;
lizarea cremelor de protectie solara, utilizarea |- nerespectarea unui program de controale
echipamentelor de protectie). medicale periodice.

Sugestii de activitd{i pentru profesori
Tematici: Comportamente sidnitoase si comportamente de risc.

* Obiective:
- sd identifice comportamentele sindtoase si de risc ce se regisesc in special la fete si aceleasi tipuri de
comportamente ce se regasesc in special la biieti.

* Competente:
- identificarea motivelor pentru care fetele si baietii isi dezvolta comportamente sanitoase si de risc diferite;
- analizarea tipurilor diferite de comportamente sinatoase si de risc "acceptate social” pentru fete si baieti.




* Metode:

- discutiile de grup, dezbaterea, problematizarea.

Profesorii propun elevilor s realizeze individual o listd cu cele mai importante comportamente sanitoase.
Dupai ce fiecare isi scrie propria listd se realizeaza un TOP 10 al celor mai importante comportamente
sandtoase selectate de fete si un TOP 10 cu cele mai importante comportamente sindtoase selectate de
baieti. Elevii sunt rugati sa explice diferentele dintre listele de comportamente sinatoase oferite de catre

fete si de catre baieti.

Construirea unui stil de
viata sanatos este princi-
palul obiectiv al campaniilor
de promovare a sanatatii
adresate copiilor si adultilor.

Ce este stilul de via;é?

Principalii factori care au impact asupra stirii de sdnatate sau boald
sunt comportamentele care alcdtuiesc stilul de viatd: alimentatia, prac-
ticarea exercitiului fizic, consumul de alcool’, fumatul, folosirea
metodelor de prevenire a bolilor cu transmitere sexuald, adoptarea
altor comportamente preventive (vaccindri, verificiri medicale peti-
odice), respectarea orelor de somn.

Promovarea stilului de viatd sdndtos este cea mai eficientd modalitate
de prevenire a imbolnavirilor si de mentinere a stirii de sinitate
(Woolf s. a., 1996 apud. Courtaney, 2000).

Ce este educatia pentru sdnatate?

Educatia pentru sidndtate este cea mai eficientd modalitate de preventie
a imbolnavirilor, de imbunitatire si de mentinere a stirii de sindtate.



In sens larg, educatia pentru sandtate este reprezentatd de toate expe-
rientele de invitare care conduc la imbunatitirea $i mentinerea starii
de sinitate.

In sens restrans, educatia pentru sinitate implici dezvoltarea
abilitatilor cognitive, sociale si emotionale cu rol protector asupra
sanatatii si dezvoltarea unui stil de viatd sandtos prin intarirea compor-
tamentelor sanitoase i reducerea comportamentelor de tisc.

Care sunt abilititile cate au un rol protector pentru siandtate?

Asa cum s-a observat, starea de sdndtate a unei persoane este
influentatd de o varietate de factori biologici, comportamentali si cul-
turali. Existd o serie de abilititi cognitive, emotionale si sociale care au
fost identificate ca avand un rol de protectie a sdndtatii. Persoanele
care au dezvoltate aceste abilitati - fete sau baieti, femei sau barbati -
se adapteazd mai usor la situatiile de boald §i au o calitate a vietii
crescuta.

De exemplu, exprimarea emotionald este unul din factorii care prote-
jeazd sandtatea prin numeroasele beneficii pe care le are asupra
sanatatii fizice. Un aspect psihologic identificat la persoanele cu pro-
bleme cronice de sindtate este inhibarea exprimirii emotionale.
Aceste persoane nu isi exprima emotiile legate de boald. Beneficiile
exprimarii emotionale pot fi obtinute prin comunicarea cu membrii
familiei sau cu prietenii.

O altd abilitate importantd legatd de sindtate este aceea de solicitare a
suportului social. Suportul social se refera la persoanele la care putem
apela pentru ajutor sau suport emotional, informational sau instru-
mental (fizic, material). Aceste persoane reprezintd reteaua noastrd
sociald si aceasta este formatd din membrii familiei, colegii de scoald
sau de la locul de munci, prieteni.

Calitatea suportului social este legatd de numdrul de persoane
(mirimea "retelei sociale") si de profunzimea relatiilor cu acestea.
In general, femeile beneficiazi de un suport social mai mare, deoarece
au mai multe relatii sociale profunde, in timp ce barbatii au una sau
doud. Suportul social este un predictor important al sinatatii fizice i
mentale.



Abilititile cate au un rol protector asupra sandtdtii fizice si
emotionale



Programele de educatie
pentru sanatate focalizate
doar pe oferirea de infor-
matii despre comporta-
mentele de risc influenteaza
numai intr-o micad masurd
atitudinile §i comporta-
mentele copiilor si ado-
lescentilor.

Cum comunicim eficient informatiile privind comportamentele
de risc in cazul copiilor gi adolescentilor?

Comunicarea consecintelor negative ale comportamentelor
nesinitoase (denumite comportamente de tisc) a fost principala activ-
itate in programele de educatie pentru sdnidtate. Astfel, a face
preventia fumatului sau a consumului de alcool a insemnat in fapt a
oferi copiilor si adolescentilor informatii despre consecintele negative
ale acestor comportamente de risc. Experienta specialistilor si mai ales
a profesorilor a aratat cd aceste informatii nu sunt suficiente pentru a
determina schimbarea atitudinii copiilor si adolescentilor fatd de aces-
te comportamente de risc.

Copiii invatd comportamentele sinitoase (de exemplu, inotul) si com-
portamentele de risc, nesindtoase (de exemplu, fumatul) de la membri ai
familiei, prieteni, persoane semnificative din jurul lor si din mass-media
(reclame TV, articole din reviste, panouri publicitare, emisiuni radio).
Atitudinea fatd de alcool se formeazi inca de la varsta de 6-7 ani.
De la varsta de 6 ani copiii inteleg normele sociale legate de consumul
de alcool si fumat (a consuma alcool sau a fuma sunt "comportamente
de adult"), dar Incd nu au formati o opinie despre consumul de alcool.
In consecinti, o bund preventie a comportamentelor de risc trebuie
sa Inceapd de timpuriu.

Multe programe educationale de prevenire a comportamentelor de
risc au rezultate scazute pentru ca pornesc de la convingerea ci infor-
marea copiilor despre comportamente nesinatoase sau de risc i deter-
mind pe acestia si le respingd. Unele comportamente de risc cum ar fi
fumatul sau consumul de alcool sunt prezentate de companiile pro-
ducitoare ca fiind "numai pentru adulti", lucru care determini
cresterea atractivitatii lor pentru copii si adolescenti.

Copiii invatd mai eficient cand i se prezinta nu doar informatii despre
consecintele negative ale unui comportament de risc (ex.: fumatul), ci
cand sunt si implicati in luarea unei decizii proprii cu privire la acel
comportament. Ei respecta regulile care au fost negociate impreuna
cu el si nu cele impuse de adult.

Campaniile de preventie care moralizeazd, provoacd frici sau
accentueaza consecintele negative pe termen lung ale unor comporta-
mente de risc au In general efecte opuse si sunt foarte limitate in efi-
cientd. Mult mai eficiente sunt campaniile focalizate pe dezvoltarea
deprinderilor cognitive si sociale care faciliteaza formarea unui stil de



O campanie de prevenire a
consumului de alcool care a
avut un mare succes in
Statele Unite in randul
adolescentelor a fost una in
care o actritd cunoscutd i
admiratda de adolescente a
participat in campanie si a
promovat mesajul "Alcoo-
lul ingragal".

Pentru a fi eficientd, educatia
pentru sindtate trebuie sid
cuprindd tematici care si
tind cont si de varsta copilu-
lui, beneficiar al educatiei.

viatd sdndtos, cum ar fi negocierea, asertivitatea, abilitatea de a face
fatd presiunii grupului, luarea de decizii.

Se recomandi ca programele de educatie pentru sindtate sd integreze
perspectiva copilului asupra sindtatii si sa prezinte atat efectele com-
portamentelor de risc pe termen scurt si pe termen lung, cit si con-
secintele sociale relevante pentru copil.

Studiile de psihologie a sinatitii aratd cd este semnificativ mai efi-
cient ca preventia sa se focalizeze pe consecintele pe termen scurt
ale unui comportament de risc $i mai putin pe consecintele pe ter-
men lung, Copiii si adolescentii sunt interesati in special de con-
secintele unui comportament de risc asupra aspectului fizic (de
exemplu, fumatul produce un miros urdt al gurii $i mainilor si
ingilbenirea pielii) si de relatiile sociale care interfereazd cu fumatul,
si sunt mai putin preocupati de faptul ca pot dezvolta peste cativa ani
cancer pulmonar.

Educatia pentru sandtate - aspecte importante ale unei abordari
adaptate varstei elevilor

Pregcolarul

Este recomandat ca programele care se adreseazd prescolarilor si
accentueze aspectele pozitive ale unor comportamente, si contribuie
la dezvoltarea abilititilor de luare a deciziilor si de cdutare a suportu-
lui social. Acest lucru poate fi realizat prin utilizarea unor metode
adecvate varstei lor (jocul).

Perioada prescolarititii este importantd pentru dezvoltarea identitatii
de gen si a comportamentelor specifice genului.

In aceasti perioadd copiii, prin observarea adultilor si in urma
mesajelor transmise de citre acestia, invatd sd asocieze un anumit
comportament specific genului lor cu un anumit comportament
sandtos sau de risc.

De exemplu, copilul retine cid este acceptabil social ca un baiat sd
alerge prin parc, in timp ce o fetitd trebuie sa se joace intr-un singur
loc, in apropierea parintilor sai.

Scolarul mic

Programele de educatie pentru sinitate destinate copiilor cu varste
cuprinse Intre 5 si 7 ani se focalizeazd in mod special pe: problemati-
ca presiunii grupului, modul In care ei rispund diferitelor surse de



Stereotipurile de gen sunt
definite ca prescriptii com-
portamentale asociate femi-
nitatii sau masculinitatii.

Aceste prescriptii sunt gene-
ralizate ("Toti barbatii fac ...",
"Toate femeile trebuie si...").

Copiii, adolescentii si adultii
retin mult mai bine infor-
matii dacd sunt implicati in
mod direct in trasmiterea
acestora citre alte persoane.

Copiii si adolescentii vor
invdta cum sa-si dezvolte un
stil de viata sanatos dacd ii
vor invata si pe altii despre
acest lucru (copii, tineri sau
chiar adulti).

influentd (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 abilititilor cognitive, aceasta este perioada in
care isi insusesc relatia cauzi-efect ("dacd fumezi iti miroase urat
gura") si rispund foarte bine la reguli. La aceastd varstd, programele
de educatie pentru sinitate trebuie sd vizeze mai ales dezvoltarea
abilitatilor sociale, cognitive, dezvoltarea abilititilor de management al
stresului si de autocontrol emotional. La aceastd varstd, educatia pen-
tru sdndtate este un proces gradual de transfer al responsabilitdgii citre
copil prin incurajatea "tutoriatului natural" i a liderilor sau promoto-
rilor educatiei pentru sindtate proveniti din randul copiilor (Pelincsar,
Brown, 1984 apud Maibach, Parrott, 1995).

Adolescentul

Perioada de pubertate este o perioadd cu risc crescut pentru initierea
sau cresterea frecventei comportamentelor de risc, cum ar fi consumul
de alcool sau fumatul. Este perioada in care stereotipurile de gen
legate de sdnitate si comportamentele de risc devin relevante pentru
tineri. De aceea este perioada In care este necesard abordarea in mod
special a acestor stereotipuri ("este specific masculin si bei", "est
femeie modernd dacd fumezi", "pentru a se impune, barbatul trebuie
sd fie dominant si agresiv'").

Adolescentii cauta solutii la problemele cu care se confrunti. Ei nu au
nevoie de "predici" sau "sfaturi", ci au nevoie si fie perceputi ca o
parte a solutiei §i nu ca o parte a problemei (Maibach, Parrott, 1995).
Adica trebuie sd fie vizuti (si creditati) mai ales ca instrument al
schimbdrii in bine si al promovitii stirii lor de sdnitate, nu ca "proble-
ma" pe care altii (adultii) trebuie si o schimbe.

Copiii invatd ceea ce observi, dar imitd doar ceea ce este recompen-
sat, Intdrit (Bandura, 1999). De aceea este necesar si fie intdrite com-
portamentele care au consecinte pozitive asupra sandtatii (de exemplu,
exercitiul fizic la fete) si ignorate cele care au consecinte negative
asupra sinatdti (de exemplu, consumul de alcool ca normi sociald
asociatd cu masculinitatea).



1.2. Dimensiunea de gen a educatiei pentru sanatate

Diferentele dintre femei si
birbati in ceea ce priveste
incidenta unor boli sunt
datorate in cea mai mare
masurid factorilor socio-cul-
turali, cum ar fi atitudinile
si valorile unei persoane,
statutul socio-economic, e-
ducatia.

Un studiu realizat in 2000
de Organizatia Mondiald a
Sanatatii estimeaza ca for-
mele de cancer bucal si de
faringe sunt cauzate intr-o
proportie de 75% de anu-
mite comportamente de
risc (de exemplu, fumat si
consum de alcool).

De ce exista diferente intre femei si barbati privind frecventa unor
comportamente sandtoase sau de risc si incidenta unor boli?

Diferentele de gen se refera la diferentele intre fete si baieti, femei i
barbati, la nivel biologic, comportamental, emotional si cognitiv, dife-
rente care apar prin socializare si prin internalizarea normelor si valo-
rilor socio-culturale privind feminitatea si masculinitatea.

Aceste diferente se inregistreaza in special la nivel:

- comportamental (comportament social, reactii comportamentale);

- emotional (expresivitatea emotionald);

- cognitiv (abilititi cognitive, stima de sine, autoeficacitate etc.).

Sexul se refera la caracteristicile biologice care definesc femeia si
barbatul.

Diferentele de sex se refera la diferentele intre fete si baieti, femei si
barbati, care sunt datorate diferentelor ontogenetice (prezente inainte
de nastere), la nivelul sistemului nervos central si a sistemului nervos
endocrin. Aceste diferente se Inregistreaza in special la nivelul aspectu-
lui fizic, al caracteristicilor sexuale masculine si feminine secundare.

Incidenta unor boli in randul populatiei diferd semnificativ pentru
femei fatd de barbati. Unele boli sunt mai frecvente in randul femeilor,
in timp ce altele sunt mai frecvente in randul barbatilor. Aceste difer-
ente au fost explicate din diverse perspective: geneticd, biologica, soci-
ologici sau antropologica.

Diferente de gen privind starea de sdnitate

Diferentele dintre femei §i barbati in stilul de viata sunt datorate dife-
rentelor biologice dintre fete si baieti (masa musculari, capacitatea car-
dio-respiratorie, hormonii sexuali) si factorilor psihosociali care influ-
enteaza comportamentele legate de starea de sanatate.

Studiile medicale si de psihologie a sanatatii evidentiaza diferente intre
femei si barbati privind comportamentele legate de sanatate si rata
imbolnavirilor. Aceste diferente de gen in starea de sanitate sunt
datorate in micd masurd predispozitiilor biologice. Ele sunt determi-
nate In primul rand de factorii socio-culturali (statut socio-economic,
educatie, valori, prescriptii comportamentale diferite pentru femei i
barbati) (Amott & Matthaie, 1996 apud Watkins, Whaley, 2000).



Mai multi barbati decat
femei se imbolnivesc de
diferite forme de cancer si
au mai multe dificultiti de

adaptare la situatia de im-
bolnavire (Nicholas, 2000).

Masculinitatea si femini-
tatea sunt definite ca un set
de atitudini si comporta-
mente care sunt invatate
prin observarea si imitarea
adultilor.

Femeile sunt afectate intr-o mai mare masurd de: osteoporozi, anu-
mite boli neurologice, tulburiri afective, tulburiri de alimentatie (Litte,
1993, apud Watkins, Whaley, 2000). De asemenea, femeile sunt intr-o
mai mare mdsurd victime ale violentei domestice, violului, abuzului
fizic si sexual, traficului de fiinte umane (Chesney, 1997 apud Watkins,
Whaley, 2000). Un aspect foarte important evidentiat de studiile medi-
cale aratd ca femeile triiesc In medie cu 7 ani mai mult decat barbatii,
dar nivelul calititii vietii lor este mult mai scazut.

Spre deosebire de femei, barbatii manifestd intr-o mare masurd boli
cardiovasculare, dependenta de alcool, comportament suicidar, cancer
de piele, comportament sexual de risc, comportamente antisociale
(Good, Sherrod, Dillon, 2000). De asemenea, birbatii apeleazd intr-o
mai micd masurd la serviciile medicale §i se prezinti cu frecventd mult
mai scizutd la controalele medicale periodice. In acelasi timp, barbatii
evitd sd accepte concediile medicale pentru ci acestea indicd vulnera-
bilitatea in fata bolii. Barbatii comparativ cu femeile triiesc in medie
cu 7 ani mai putin, dar calitatea vietii lor este mai ridicatd
(Departmentul de Sdndtate si Servicii pentru Populatie, 1996 apud
Courtenay, 2000).

Existd o varietate de factori care pot explica de ce bdrbatii se
imbolnivesc intr-o mdsurd mai mare decat femeile de cancer. Acestia
pot fi: factori de mediu ce ¢in de locul de munci, factori comporta-
mentali si factori socio-economici.

De exemplu, birbatii ocupd mai multe locuri de munci cu risc crescut
pentru sindtate decat femeile (lucreaza in constructii, agricultur,
extractia petrolului, industria forestierd), ceea ce creste riscul lor de
expunere la substante cancerigene cum ar fi asbestul, benzenul, cro-
mul (Nicholas, 2000).

Un alt factor important care influenteaza incidenta crescuti a canceru-
lui la barbati este determinat de tipul de comportamente de risc pe
care barbatii le dezvolta. Barbatii consuma alcool intr-o masurd mai
mare decat femeile (raportul este de 3 la 1) si fumeazi intr-o masurd
mai mare decat femeile. Atat fumatul, cat si consumul de alcool
reprezinti factori principali de risc pentru aparitia unor boli cum ar fi
cele de tip oncologic (cancer).

Unii dintre principalii factori psihosociali care explicd aceste diferente
dintre femeti si barbati in frecventa unor comportamente de risc (cum
ar fi fumatul sau consumul de alcool) sunt atitudinile si convingerile
fata de masculinitate sau feminitate sau normele socio-culturale de
gen.



Unele atitudini si compot-
tamente ale feminitatii si
masculinititii au consecinte
pozitive asupra dezvoltrii
personale si asupra sanatatii
femeilor si barbatilor, in
timp ce altele au consecinte
negative asupra acestora.

Autoeficacitatea - abilitatea
perceputd de citre o pet-
soand privind capacitatea ei
de a face fatd unor situatii
specifice (sarcini sau com-
portamente); perceptia pe
care o persoand o are
asupra abilitatilor personale
poate fi diferitd de ceea ce
stie si poate persoana in
realitate (de exemplu, daci
cineva crede cd nu se poate
lasa de fumat, probabilitatea
de a renunta cu succes la
fumat este foarte mica).

Modul in care fetele sau baietii sunt socializati in adoptarea unor
convingeri sau atitudini - care vor forma un set de cognitii
sau scheme de gandire - influenteazd perceptia acestora fata de
feminitate sau masculinitate. Aceastd perceptie ghideaza modul in
care bdietii sau fetele vor lua decizii privind comportamentele
"acceptate" sau "neacceptate" de societate ca fiind masculine sau
feminine.

De exemplu, a fi femeie poate inseamna a avea griji de copil si a-l
educa. Acest lucru este extrem de important pentru dezvoltarea per-
sonald a unei femei prin dezvoltarea abilititilor de autoingrijire si de
relationare cu ceilalti. Sau a fi barbat poate insemna a fi responsabil
din punct de vedere economic, acest lucru dezvoltandu-i indepen-
denta si controlul asupra propriei persoane.

Atitudinile traditionale privind exprimarea emotionald a barbatilor in
situatii de durere sau disconfort fizic considerd ci aceasta este de
"neacceptat”. Aceste atitudini nu permit barbatilor exprimarea durerii
in concordantd cu stereotipul "un barbat trebuie si fie tare, numai
femeile plang". Aceastd convingere are drept consecinte negative dez-
voltarea unor abilitdti scdzute de cdutare a suportului social sau de
solicitare a ajutorului medical din partea baietilor sau barbatilor.

Biietii sunt invatati de familie §i societate cd exprimarea $i mani-
festarea unor simptome fizice sau emotionale sunt semne de inferiori-
tate si vulnerabilitate. A fi barbat inseamnd in multe culturi a indura
durerea fizicd. Aceste convingeri despre masculinitate determind con-
secinte negative asupra sanatdtii, prin faptul cd nu se identificd de tim-
puriu problemele de sindtate si apar mari dificultiti de adaptare la
situatia de boala.

Promovarea echititii de gen in educatia pentru sinaitate

Identificarea diferentelor de gen in privinta stirii de sindtate sau de
boald a determinat integrarea aspectelor de gen In construirea pro-
gramelor de educatie pentru sdndtate si reconsiderarea politicilor de
sandtate publicd. Introducerea dimensiunii de gen in programele de
educatie pentru sanatate adresate copiilor si adolescentilor creste con-
siderabil eficienta acestora. Fetele si bdietii invata astfel abilitatile care
le permit adoptarea comportamentelor sanogene (ce mentin starea de
sandtate si previn imbolnavirile).



Programele educationale care integreaza dimensiunea de gen au consecinte pozitive atat pe termen scurt
cat si pe termen lung,

Pe termen scurt programele educationale dezvoltd la fete autoeficacitatea, independenta, iar la biieti abilitatile
de autoingtijire, autonomie, ciutare a suportului social. Aceste abilititi faciliteazd optimizarea functiondrii
personale, cresterea calitatii vietii, dezvoltarea relatiilor sociale.

Pe termen lung, aceste programe scad riscul de imbolnavire prin dezvoltarea stilului de viatd sanitos,
previn violenta domesticd §i victimizarea (abuz sexual, trafic).

Sugestii de activitd{i pentru profesori
Tematica: Masculinitate gi feminitate.
Impactul unor comportamente care se intalnesc mai frecvent la femei si respectiv la barbati asupra sanatatii.

* Obiective:
- clevii sd identifice comportamentele care se intdlnesc mai frecvent la femei si respectiv la barbati si
consecintele acestora asupra sanatatii.

* Competente:

- identificarea consecintelor pozitive si negative asupra sanatatii ale unor comportamente care sunt intal-
nite mai frecvent la femei si respectiv la barbati;

- analizarea comportamentelor sandtoase si de risc care prescriu masculinitatea si feminitatea;

- promovarea echitatii de gen in activitatile de educatie pentru sanatate in scoald si comunitate.

* Metode:
- discutii de grup, dezbatere, proiecte de grup, utilizarea fiselor de lucru individuale.

Discutati cu elevii ce inseamna s fii "barbat" sau si fii "femeie" din punctul de vedere al comportamentelor
legate de starea de sanitate. Profesorii pot oferi elevilor o listd cu comportamente sinatoase sau de tisc, rolul
elevilor fiind s asocieze diferitele comportamente cu masculinitatea si cu feminitatea. Elevii pot nota pe o scald
dela 11a 10 cat de mult cred cd un comportament sinitos sau de risc este mai "potrivit" fetelor sau béietilor.

Legitura dintre comportamentele sidnitoase si de risc si masculinitate



Legitura dintre comportamentele sinitoase si de risc i feminitate

Discutati cu elevii care sunt trasiturile masculinititii si feminitatii. in
continuare, li se solicitd acestora s realizeze o listd de comportamente
care exprimd masculinitatea si feminitatea din punctul de vedere al
sanatatii. Dupa ce este realizatd aceasta lista, elevilor li se cere si iden-
tifice care din trasaturi au consecinte pozitive asupra sinatitii si care
au consecinte negative asupra sanatatii.

De exemplu, asocierea masculinititii cu sportul este un factor protec-
tor al sandtatii.

In tabelele de mai jos sunt prezentate cateva exemple, iar recoman-

darea este ca elevii si Isi stabileascd propria lor listd de comportamente
si de consecinte.

Consecintele pozitive si negative ale unor trasaturi ale masculinitdtii asupra sanatatii



Consecintele pozitive gi negative ale unor trasaturi ale feminitatii asupra sanatatii

Profesorii propun elevilor si realizeze un proiect de grup prin cate sa
promoveze echitatea de gen In educatia pentru sindtate §i in
activitatile extrascolare de promovare a sdndtitii in comunitate. Tinerii
pot organiza o dezbatere pe tema echititii de gen in scoala.

Care este impactul atitudinilor fatd de feminitate i masculini-
tate asupra sandtatii?

Feminitatea si masculini- Fiecare societate sau culturd promoveazi un set de comportamente pe
tatea se manifestd si prin care le prescrie ca fiind tipic masculine si tipic feminine. Oamenii sunt
comportamentele sanitoase incurajati si se conformeze credintelor si comportamentelor tipic fem-
si de risc pe care femeia sau inine si masculine (Bohan, 1993 apud. Courtaney, 2000). Astfel, att
barbatul le adopti femeile cat si barbatii adopti comportamentele si valorile prescrise
(Courtaney, 2000). social ca o modalitate de a-si manifesta feminitatea sau masculinitatea.

Feminitatea si masculinitatea se manifestd in actiunile i activitatile pe care fiecare persoana le desfisoara:
activitatile recreative, activititile sportive, domeniul profesional, comportamentul sexual, comportamen-
tul alimentar, consumul de alcool, fumatul, asumarea riscurilor, somnul, controlul medical periodic.

Dar pe langi acestea, feminitatea si masculinitatea se exprima si prin stilul de viata adoptat de femei si
barbati. Comportamentele sanitoase sau de risc reprezintd modalitati de exprimare a genului. De exem-
plu, o forma de manifestare a masculinitatii este pentru unele persoane si refuzul de a participa la con-
troalele medicale periodice (un birbat se mandreste cu "eu n-am mai fost la medic de ani de zile"), ca o
forma de manifestare a invulnerabilitdtii, independentei si controlului. O forma de manifestare a femi-
nitatii este controlul comportamentului alimentar (dietd), ca o modalitate de respectare a standardelor de
atractivitate feminind. Normele socio-culturale care reglementeazd In mod diferit comportamentele
sandtoase si de risc la fete si la bdieti se numesc norme socio-culturale de gen.

In acest mod, normele socio-culturale de gen limiteazi dezvoltarea anumitor comportamente sinitoase
la fete si la baieti. De aceea, educatia pentru sdandtate a copiilor si a adolescentilor trebuie sd tind cont de
normele socio-culturale de gen si sd integreze dimensiunea de gen. Aceste aspecte permit flexibilizarea
normelor socio-culturale de gen in scopul dezvoltirii stilului de viatd sindtos, a relatiilor sociale sinatoase
si a abilitatii cognitive de autoreglare (decizie, rezolvare de probleme, analiza critica, transfer).



De ce fetele si bdietii invatd comportamente sdnitoase gi de risc

diferite?
Norme socio-culturale de Stilul de viatd - ca principal factor protector al sanatatii - integreaza
gen - normele care regle- aspecte cognitive, emotionale si sociale care se manifesta prin com-
menteazd in mod diferit portamente.
comportamentele sanitoase Orice comportament reprezinti rezultatul unui proces de invitare.
si de risc la fete si la baieti. Normele socio-culturale de gen influenteaza invatarea unor compos-
Exemple de norme care se tamente diferite privind sdndtatea si riscul de citre fete si baieti.
manifestd ca stereotiputi de
gen: Normele socio-culturale de gen determini realizarea in mod diferit de
- Birbatii nu trebuie ni- citre fete si baieti a comportamentelor sanogene (sanitoase). O parte
ciodata sd plangi. dintre comportamentele sanogene sunt permise $i incurajate la fete
- Birbatii nu trebuie si (exprimarea emotionald), iar altele la bdieti (exercitiul fizic), ca fiind
pard vulnerabili. tipic feminine sau masculine. In acest mod, normele socio-culturale de
- Birbatii merg la doctor gen impiedica adoptarea de catre fete §i bdieti a tuturor comporta-
doar dacd sunt foarte mentelor sanogene necesare dezvoltarii unui stil de viatd sanitos.
grav bolnavi.
- Femeile trebuie si fie Ca urmare, In situatii similare, fetele si baietii vor avea comportamente
suple si s arate bine. diferite - in conformitate cu regulile impuse de normele socio-cultu-
- Femeile sunt emotive si rale de gen, dar care au aceeasi functie (scop) pentru fete sau baieti.
sensibile. Restrictiile comportamentale impuse de normele socio-culturale de

gen fac insa ca In situatii similare fetele si adopte comportamente a-
daptative, iar biietii comportamente dezadaptative, sau invers.

De exemplu, la pierderea unei persoane dragi, unele fete plang (comportament adaptativ), in timp ce unii
biieti consuma in mod exagerat alcool (comportament dezadaptativ), functia comportamentelor fiind
aceeasi - de reducere a disconfortului emotional.

In acest fel, fetele si baietii invata si comportamente care au functie de protejare a sanatatii (cautarea
suportului social, practicarea sportului). Prescriptiile socio-culturale intiresc invidtarea anumitor compor-
tamente protective la fete (cdutarea suportului social, exprimarea emotionald) si a altor comportamente
protective la biieti (exercitiul fizic).

Dar pentru a dezvolta un stil de viata sanatos, atat fetele cat si bietii au nevoie sa invete mai multe com-
portamente decat cele prescrise de normele socio-culturale, intrucat fiecare comportament poate avea o
functie adaptativi intr-un anumit context.

De exemplu, efectele sdndtoase ale exercitiului fizic nu pot fi suplinite de alte comportamente (ciutarea
suportului social, exprimarea emotiilor) 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 (exercitiu fizic) ca modalitate de a face fata starii de boald (cancer, accident), situatie in care
suportul social (emotional, informational sau instrumental) joacd rolul de principal factor predictiv.









Comportamente
sanatoase



Este recomandata, in fieca-
re zi, timp de 30 de minute,
activitate fizica redusi de
tipul:

- mersul la magazin;

- urcatul scirilor;

- gradinarit;

- plimbarea cainelui;

- curdtenie in camera.

Este recomandati, de 3-5
ori pe saptaimand, timp de
20-60 de minute, activitate
fizicd moderatd de tipul:

- alergare;

- mers pe bicicletd;

- dans.

Este recomandatd, de 2-3
ofi pe saptamana, activitate
fizica intensa de tipul:

- schiat;

- inot;

- ridicare de greutati mari.

- flexibilitatea;

- compozitia corpului.

Fiecare dintre aceste elemente reprezinti un factor protector pentru
sandtate (Fahey s. a., 2001).

Pentru a aduce beneficii sandtitii, exercitiul fizic trebuie sd duci la
dezvoltarea acestor elemente care au legiturd cu starea de sandtate.

Rezistenta cardiorespiratorie reprezintd capacitatea organismului de a
realiza miscari corporale de lungd duratd, care implicd mai multe grupe
musculare, la un nivel de intensitate de la moderat la crescut.

Rezistenta cardiorespiratorie depinde de capacitatea plamanilor de a acu-
mula aer, de capacitatea inimii de a pompa sange spre vasele din tesutul
muscular, de capacitatea sistemului nervos de a regla tensiunea sangvina,
precum si de capacitatea metabolismului de a descompune glucoza nece-
sard arderilor musculare. Capacitatea organismului de a raspunde eficient
la aceste solicitdri se dezvoltd progresiv, pe baza exercitiului fizic.

Rezistenta cardiorespiratorie este o componentd principald in
mentinerea stdrii de sindtate deoarece functionarea inimii si a
plimanilor este esentiald pentru starea de sdndtate generald.
Dezvoltarea capacititii cardiace §i respiratorii reprezintd un factor
protector impotriva aparitiei bolilor cardiovasculare.

Puterea musculard reprezintd cantitatea de fortd mecanici pe care un
muschi o poate produce printr-o singurd contractare cu efort maxim.
Puterea musculard este necesard In realizarea activititilor cotidiene si a
unora dintre activitatile recreative. Puterea musculari este foarte impor-
tantd in mentinerea posturii corecte (spatele drept, umerii tragi inapoi,
abdomenul bine intins). Prin facilitarea mentinerii posturii corecte, pute-
rea musculard previne aparitia durerilor de spate, de genunchi si dez-
voltarea deformarilor coloanei vertebrale (scifoze, spondiloze, lomboze).

Rezistenta musculard reprezintd capacitatea unui muschi sau a unui
grup de muschi de a se mentine contractat sau de a se contracta
repetat o perioadd indelungatd de timp.

Ca si puterea musculara, rezistenta musculari este implicatd in realizarea
majorititii activitdtilor zilnice, dar si in realizarea performantelor
sportive. De asemenea, rezistenta musculari faciliteazi mentinerea pos-
turii corecte. Capacitatea de rezistentd musculard reprezintd un factor
preventiv al accidentelor la nivelul coloanei vertebrale. Rezistenta muscu-



lard a muschilor spatelui si a mugchilor intervertebrali se opune fortelor
care impun modificarea pozitiei coloanei vertebrale in situatii de acci-
dent. Tn acest fel, rezistenta musculard scade probabilitatea aparitiei de
fracturi, fisuri ale coloanei vertebrale, sau ale altor formatiuni osoase
(membrele superioare, membrele inferioate, coaste).

Flexibilitatea este o caracteristicd a articulatiilor care permite misciri la
capacitatea lor maxima. Pentru majoritatea oamenilor, flexibilitatea nu
este implicatd in activitatile zilnice. Pe termen lung lipsa flexibilitatii
articulare conduce la adoptarea unor posturi necorespunzdtoare si la
aparitia durerilor articulare.

Compozitia corpului se referd la cantitatea de masa adipoasd (grasimi)
in raport cu cantitatea de masi neadipoasi (oase, muschi, apd).

Comporitia sinitoasd a corpului implicd o cantitate ridicatd de masa
neadipoasi si un nivel acceptabil de masa adipoasd, In raport cu varsta
si genul. O persoand cu o cantitate mare de masa adipoasd in
compozitia corpului este mult mai predispusi la o serie de probleme de
sandtate, precum afectiuni cardiace, hipertensiune arteriald, atac cere-
bral, probleme articulare, diabet, cancer, dureri lombare. O persoani cu
densitate osoasd scizutd este mult mai predispusi la osteoporoza. Cel
mai eficient mod de reducere a masei adipoase este practicarea
exercitiului fizic §i ajustarea dietei. In acelasi timp, prin practicarea exer-
citiului fizic se dezvoltd masa musculari i creste densitatea osoasa.



Lipsa exercitiului fizic este
factor de risc pentru apari-
tia urmatoarelor boli:

- boli cardiovasculare;

- hipertensiune;

- cancer;

- diabet;

- osteoporozd;

- obezitate.

Adtenalina si noradrenalina
sunt hormoni secretati in
situatii de suprasolicitare,
care stimuleaza activitatea
cardiaca, eliberarea carbo-
hidratilor la nivelul ficatului
si muschilor si eliberarea
grasimilor din celule.

Endorfinele sunt substante
chimice secretate de creiet,
asemanatoare motfinei, care
reduc senzatiile de durere,
de oboseald si produc eu-
fotie.

Care sunt beneficiile exercitiului fizic asupra sanatatii?

Beneficiile exercitiului fizic asupra sanatatii sunt numeroase. Un stil de
viatd activ din punct de vedere fizic furnizeazd energie, faciliteaz
inldturarea efectelor nocive ale stresului, creste sentimentul de auto-
control si de Incredere in sine.

Exercitiul fizic are implicatii majore asupra stirii de sandtate §i previne
imbolndvirea prin dezvoltarea abilititilor fizice ale organismului
(capacitate cardiacd, pulmonard, masd musculard, densitate osoasd):

- Reduce riscul unui deces datorat atacurilor de cord.

- Reduce riscul dezvoltarii bolilor cardiovasculare.

- Reduce riscul dezvoltarii diabetului.

- Reduce riscul dezvoltirii hipertensiunii arteriale.

- Reduce tensiunea arteriala la persoanele ce sufera de aceasti afectiune.
- Reduce riscul dezvoltarii cancerului de colon.

- Reduce simptomele de depresie si anxietate.

- Creste rezistenta sistemului imunitar.

- Faciliteaza controlul greutitii si al compozitiei corpului (scade masa
adipoasi i creste masa musculard).

- Faciliteaza cresterea densitatii osoase si a flexibilitatii articulare.

- Previne aparitia fracturilor si fisurilor osoase, a intinderilor musculare.

Mentinerea in limite fiziologice optime a masei corporale, masei muscu-
lare, densititii osoase si tesutului adipos scade considerabil riscul unor boli
ca hipertensiunea arteriald, bolile cardiovasculare, osteoporoza, cancerul.

Majoritatea oamenilor care practicd exercitiul fizic are in plus beneficii
sociale si emotionale (Biddle, 1993; Gilroy, 1989; Hagberg, 1990;
Escobedo s. a., 1993 apud Vilhjamsson & Kristjansdottir, 2002).
Implicarea in activitati fizice faciliteazd dezvoltarea relatiilor sociale si
petrecerea timpului liber in mod plicut.

Exercitiul fizic reprezintd un factor protector principal impotriva
efectelor negative ale stresului. Stresul creste secretia de adrenalind i
noradrenalind, hormoni care intensifici depozitarea grasimilor pe
peretii vaselor de sange si cresc riscul bolilor cardiovasculare. Efortul
fizic reduce secretia acestor hormoni.

De asemenea, exercitiul fizic stimuleaza secretia de endorfine la nivelul
creierului, aceste substante generand o stare de relaxare si euforie.
Prin secretia de endorfine si stimularea activitatii corticale, exercitiul
fizic faciliteaza reducerea simptomelor depresive si anxioase.



In ciuda acestor beneficii ale integrarii activitatii fizice in stilul de viata,
existd un numar foarte mare de copii, tineri si adulti care nu realizeaza
activitatea fizicd necesard mentinerii starii de sdndtate.

Ce factori influenteaza practicarea exercitiului fizic?

Studiile arata cd existd diferente in practicarea exercitiului fizic intre
fete si baieti, atat in cadrul unor cluburi sportive, cit si in afara aces-
tora. Literatura de specialitate este preocupati de lipsa activitdgii fizice
regulate la fete si mentioneaza dezavantajele si riscurile acestei situatii
pentru sandtatea fetelor (Ricciardelli & McCabe, 2001).

Ca orice comportament, practicarea exercitiului fizic se invati. Atat pen-
tru fete, cat si pentru bdieti, familia, grupul de prieteni, scoala, mass-
media reprezintd surse importante de Invétare a regulilor legate de acti-
vitatea fizicd. Copiil Invatd ce Inseamna exercitiul fizic, cand si unde se
poate practica, care este nivelul optim de activitate fizicd, care tip de



activitate fizica este recomandat fetelor si care este recomandat baietilor,
care sunt avantajele activitatii fizice. In acest fel, fetele si baietii isi dez-
voltd interesul si atitudinile pozitive fatd de practicarea exercitiului fizic.

Atitudinea pozitiva fatd de activitatea fizicd se formeazd ca urmare a
cunoagterii avantajelor exercitiului fizic, a practicirii exercitiului fizic
si a cunoasterii beneficiilor imediate ale acestuia (relaxare, destindere,
contacte sociale noi, aprecieri din partea celorlalti). Atitudinea pozitiva
fatd de exercitiul fizic favorizeaza practicarea constanti a acestuia.

Atitudinea negativa fatd de exercitiul fizic se formeazd ca urmare a
necunoagterii beneficiilor imediate ale exercitiului fizic, datoritd
nepracticarii lui §i a experientelor negative asociate cu exercitiul fizic.
Atitudinile negative scad probabilitatea integrarii exercitiului fizic in
propriul stil de viatd.

Normele socio-culturale de gen influenteazd in mod diferit formarea
atitudinilor fetelor si baietilor fatd de exercitiul fizic (Lantz &
Schroeder, 1999 apud Vilhjamsson & Kristjansdottir, 2002). De exem-
plu, normele culturale legate de feminitate si atractivitate fac ca, la cele
mai multe fete, exercitiul fizic sd se rezume la a fi doar o strategie de
scadere in greutate. Aceastd semnificatie este de multe ori promovati
si prin mass-media. Pentru bdieti, exercitiul fizic are mai multe cono-
tatii pozitive, sanogene si este vazut ca o modalitate de mentinere a
conditiei fizice, de tonifiere musculari, de petrecere a timpului liber.



Profesorii pot propune elevilor sd completeze urmatorul tabel:

Exerci;iul fizic la béiegi

Exerci;iul fizic la fete

Profesorii propun elevilor sd analizeze cauzele motivatiei diferite a fetelor si baietilor privind practicarea
sau nepracticarea exercitiului fizic. Vor fi listate normele socio-culturale de gen relevante pentru practi-
carea exercitiului fizic de citre fete si de catre baieti.

Zilnic,

activitatea  fizica

optimi este de 30 de minute,
la o intensitate medie.

Cum sa devii mai activ din

punct de vedere fizic:

Urcd pe sciri in loc sa
folosesti liftul!

Coboara din autobuz,
tramvai, metrou cu o
statie mai inainte de des-
tinatie si mergi pe jos
restul distantei!

Mergi pe jos cand ai de
parcurs distante scurte!
In timpul pauzelor de
studiu, realizeaza scurte
activitati fizicel

In timpul liber, practica
sporturi precum tenis,
fotbal, inot!

Implici-te in realizarea
sarcinilor domestice!

Exista bariere in dezvoltarea unei atitudini pozitive a fetelor fata
de exercitiul fizic?

Cercetdrile aratd cd scoala - prin orele de educatie fizicd -
influenteazd in mod diferit activitatea fizicd a fetelor si baietilor
(Granito, 2002).

Fetele au, in general, experiente negative in cadrul orelor de sport: pot
fi puse in situatii penibile, nu fac fatd unor standarde de performanta
impuse de profesor, sunt evaluate negativ. Aceste experiente deter-
mind sciderea interesului §i a gradului de implicare a fetelor in acest
tip de activitate in timpul lor liber (Ennis, 1996 apud Vilhjamsson &
Kristjansdottir, 2002).

Printre factorii importanti care pot explica de ce fetele renunta
la activitatea fizicd si 1si dezvoltd o atitudine negativd fatd de
aceasta, se numdrd: programul de sport neadecvat (conditiei si
abilitatilor lor fizice), cerintele nerezonabile (privind performantele
si tipurile de exercitiu solicitate), manipularea sau abuzul
psihologic si fizic al fetelor de citre profesorii/instructorii
de sport (Lenskyj, 1990; Stewart & Taylor, 2000 apud Vilhjamsson
& Kristjansdottir, 2002).



Sugestii de activitd{i pentru profesori
Tematicd: Bariere In formarea atitudinii pozitive fatd de exercitiul fizic.

* Obiective:
- clevii sd descrie motivele pentru care fetele practicd mai putin exercitiul fizic.

* Competente:
- promovarea practicirii exercitiului fizic de citre fete.

* Metode:
- discutii de grup, completarea tabelului, crearea de materiale informative, analiza materialelor din mass-
media.

Profesorii propun analiza presei sportive si a reclamelor la echipamente sportive. Se urmareste identifi-
carea si descrierea imaginii femeii care este promovati in cadrul activititilor sportive.

Profesorii propun elevilor s realizeze materiale informative (pliante, brosuri, postere) privind activitatea
fizica: beneficiile exercitiului fizic, recomandarile medicale privind exercitiul fizic, tipuri de exercitiu fizic,
sporturi, forme de practicare. Materialele trebuie si contina exemple de sporturi si forme de practicare
adaptate anumitor grupuri tinta.

Toate materialele create sunt construite pentru grupuri tinta specifice, in functie de gen, varsta, conditie

fizicd, posibilititile de timp si materiale. Se subliniazd importanta adaptirii informatiilor oferite la nevoile
si abilitatile fetelor si femeilor.

Ce este alimenta;ia sandtoasa?

Alimentatia este o componentd principald a sanatitii deoarece alimentele
ingerate si obiceiurile alimentare au consecinte directe asupra sdnatatii.

Aportul caloric al princi- Orice aliment aduce organismului un aport caloric si un aport nutritiv.
palelor grupe de nutrienti: Aportul caloric reprezintd o unitate de méisura a energiei continute de
- proteine 4 calotii/gt. ; alimente; o kilocalorie reprezinti cantitatea de cildurd necesari pentru
- carbohidrati 4 calorii/gr. ; a creste temperatura unui litru de apa cu 10°C. In domeniul nutritional
- grasimi 9 calorii/gt. . kilocaloria este numita calorie.

Aportul nutritiv al unui aliment este reprezentat de cantitatea
continuta de substante necesare zilnic organismului. Aceste substante
sunt: proteine, grisimi, carbohidrati, vitamine, minerale, balast (fibre
nedigerabile), apa.



Aportul caloric necesar
zilnic:

Femei:

65,5 + (9,56 x greutatea) +
(1,85 x indltimea) - (4,08 x

varsta) = aport caloric
necesar zilnic

Barbati:
66,5 + (13,8 x greutatea) +
(5 x inaltimea) - (6,76 x

varsta) = aport caloric
necesar zilnic

Satisfacerea nevoilor energetice si nutritionale ale organismului se
realizeaza prin alimentatie. Fiecare dintre substantele nutritive are un
rol vital in functionarea organismului.

Din punctul de vedere al cantitdtii necesare zilnic organismului, cea mai
importanta substantd nutritivd este apa. Corpul omenesc este alcituit in
proportie de 60% din apa si nu poate supravietui decat cateva zile fara
aportul acestui nutrient. Apa reprezintd un mediu pentru desfdsurarea
reactiilor chimice, pentru transportul diferitelor substante in organism,
faciliteaza eliminarea produsilor toxici, reglarea temperaturii corpului.
Cantitatea minima de apa care ar trebui consumati zilnic este de 2 litri.

Grisimile (lipidele) din organism au ca rol principal protectia
organelor vitale (inimd, rinichi, ficat) de socuti mecanice si facilitarea
absorbtiei vitaminelor liposolubile (A, D si E). De asemenea, grasimi-
le furnizeazd organismului o importanta cantitate de energie. Aportul
ridicat de grasimi (de colesterol) reprezintd, insi, principalul factor de
risc pentru sdndtate: favorizeazd aparitia bolilor cardiovasculare, a
hipertensiunii, a obezititii. Aportul sinitos de lipide este aproximativ
de 73 grame zilnic.

Proteinele reprezinta principala parte componentd a muschilor si
oaselor. De asemenea, proteinele fac parte din compozitia singelui, a
membranelor celulare si a unor hormoni. Rolul proteinelor este de a
repara distrugerile de tesuturi, de a spijini procesul de crestere (a
oaselor si mugchilor), de a furniza energie. Surplusul de proteine in ali-
mentatie este transformat in grasimi si depozitat. De aceea consumul
crescut de proteine creste cantitatea de grasimi din organism si devine
factor de risc pentru sianitate. Aportul sindtos de proteine este de
aproximativ 83 grame zilnic.

Carbohidratii sunt singurele substante nutritive a caror energie
furnizatd este folosita de creier si de alte parti ale sistemului nervos.
De asemenea, in timpul activitatii fizice sustinute este utilizata mai ales
energia furnizatd de carbohidrati. Aportul sandtos de carbohidrati este
de aproximativ 303 grame zilnic. Consumul corespunzitor de carbo-
hidrati este principalul factor protector pentru diferite forme de can-
cer si pentru bolile cardiovasculare.

Vitaminele sunt substante organice $i sunt necesare in cantititi mici pen-
tru a permite functionarea celulara si reactiile chimice la nivelul tuturor
celulelor organismului. Deficitul de vitamine are efecte negative asupra
sandtatii; ca urmare, pot aparea: anemie, crampe musculare, dificultatea de



Aportul principalilor nutri-
enti necesar zilnic:

- proteine:

(calotii/zi x 15%)/4

- grasimi:

(calotii/zi x 30%)/9

- carbohidrati:

(calotii/zi x 55%)/4

inchidere a ranilor (mentinerea hemoragiilor), oboseald, uscarea limbii,
ciderea parului, tulburiri de somn, transpiratie abundenta etc. Surplusul
anumitor vitamine are, de asemenea, consecinte negative asupra sanatatii:
dureri de cap, vomd, vertij, tulburiri gastrointestinale (diaree, aciditate
stomacala), deformari osoase, depozite de calciu in tesuturile moi, intole-
rant la glucide, sangerdri etc. De aceea, aportul suplimentar de vitamine
trebuie sa fie ficut sub supraveghere medicala.

Mineralele sunt substante anorganice care intervin in cresterea si
mentinerea tesuturilor organismului si faciliteaza eliberarea energiei
celulare. Principalele minerale sunt: calciu, fier, fluor, iod, magneziu,
fosfor, potasiu, seleniu, sodiu, zinc. Mineralele reprezintd principalul
factor protector impotriva dezvoltirii bolilor degenerative (atrofie
musculard progresivd). Lipsa unei cantititi suficiente de fier conduce
la aparitia anemiei. Deficitul de calciu este principalul factor de risc in
dezvoltarea osteoporozei. In general, deficitul de minerale are efecte
negative asupra sandtatii: probleme stomatologice, sciderea rezistentei
sistemului imunitar, disfunctii urinare si respiratorii, dureri musculare,
aritmie cardiacd, scdderea acuititii gustative etc. Ca si in cazul vita-
minelor, surplusul anumitor minerale are si el consecinte negative
asupra starii de sdndtate: vomd, constipare, sterilitate, iritabilitate,
edeme, cdderea unghiilor, hipertiroidism etc.

Balastul este reprezentat de fibrele nedigerabile din alimente, in prin-
cipal de celuloza. Chiar daci acestea nu aduc un aport nutritional
organismului, sunt deosebit de importante in asigurarea tranzitului
intestinal regulat si in prevenirea constipatiei. Mai mult, fibrele sunt un
factor protectiv deosebit pentru cancerul de colon. La persoanele care
nu consumd suficiente fibre, dar cresc aportul de grasimi si substante
emulsionate (care nu mai trebuie "prelucrate” de intestin), cancerul de
colon are o frecventa foarte mare.

Orice aliment contine o combinatie de substante nutritive.

In general, alimentele sunt impidrtite in categorii in functie de aportul
lor nutritiv:

- painea neagrd, painea integrald de grau sau secard, cerealele (in spe-
cial orezul brun), fasolea, legumele radicinoase (consumate crude) fac
parte din grupa carbohidratilor si aduc un aport important de fibre;

- carnea de pui §i carnea slabd, oudle, branza fac parte din grupa
proteinelor;

- carnea grasd, uleiurile vegetale si animale fac parte din grupa
grasimilor;

- fructele si legumele fac parte din grupa vitaminelor si mineralelor.



Alimentatia  nesdndtoasa
este factor de risc pentru:

- bolile cardiovasculare;
cancer;

- diabet;

- obezitate;

osteoporozi;

- hipertensiune arteriala;

- boli cronice ale ficatului;

boli cronice ale rinichilot;

- ulcer duodenal,;
- ulcer gastric;
cancer de colon.

Alimentatia sindtoasd reprezinta aportul de alimente care contin toate
categoriile de substante nutritive, in cantitati care sa nu depaseasca nevoile
enetgetice ale organismului. Cresterea aportului calotic si/sau sciderea
aportului nutritiv in alimentatie sunt factori de risc pentru aparitia unor
boli, precum bolile cardiovasculare, cancer, diabet, obezitate, osteo-
porozi, hipertensiune artetiald, boli cronice ale ficatului si rinichilor etc.

Ce inseamna comportament alimentar sianatos?

Comportamentul alimentar, desi este influentat de obiceiurile
traditionale regionale, reprezintd un domeniu care se afld aproape in
intregime sub controlul personal al fieciruia.

Comportamentul alimentar sanidtos presupune respectarea reco-
mandarilor generale ale alimentatiei sdndtoase:

- respectarea orelor de masi;

- micul dejun obligatoriu;

- realizarea aportului alimentar conform piramidei nutritionale.

Piramida alimentelor - Harvard, 2004.

ILa baza piramidei sunt alimentele bogate in carbohidrati, fibre, vita-
mine si minerale (painea integrald din grau, secard sau orz, cerealele,
orezul brun si alte alimente obtinute din cereale integrale fird adaosuri
de zahiar sau grasimi animale). Alimentele din aceastd grupd trebuie
consumate zilnic, in special la micul dejun.



Urmatorul nivel al piramidei este format din alimente de origine vege-
tald: legume si fructe. Aceste alimente au un continut ridicat de vitamine,
minerale, carbohidrati si fibre. In ordinea cantititii de consum recoman-
date apar: legumele cu frunze verzi, legumele rosii si verzi si fructele cu
seminte sub forma de cruce. Fasolea, mazirea si alte legume cu boabe
trebuie consumate In cantititi mai mici sau ca alternative la carne.

La urmatorul nivel al piramidei sunt doud grupe de alimente care sunt
in mare parte de origine animala: lapte, iaurt, branza; carne rosie, carne
alba, peste, oua, alune, nuci, migdale, seminte de bostan sau de floarea
soarelui. Aceste alimente sunt bogate in proteine, calciu, fier, zinc si
vitamine. Aportul acestor alimente trebuie sd fie mai redus datoritd
cantitatii mari de grasimi animale sau vegetale pe care le contin.
Semintele au un aport caloric foarte crescut, fiind bogate in uleiuri. Nu
este recomandatd consumarea unei cantitati crescute de grasimi.

La varful piramidei sunt grisimile, uleiutile si zaharurile. Acest tip de
alimente (ulei, smantand, unt, margarind, sucuri carbogazoase, bom-
boane, dulciuri) furnizeaza multe calorii si putine substante nutritive.
De aceea consumul lor trebuie si fie foarte redus si s3 nu inlocuiasca
consumul alimentelor de la celelalte nivele ale piramidei.

Recomandirile pentru comportamentul alimentar sandtos tin cont de
diferentele dintre femei si barbati.

Unele femei sunt mai mici de Indltime si cintdresc mai putin decat unii
barbati si de aceea au nevoie de un aport energetic mai redus (numarul
de calorii consumate trebuie si fie mai mic). Ca urmare, alimentatia
fetelor si femeilor trebuie sa se bazeze pe alimente cu un continut nutri-
tiv ridicat si un aport caloric redus. Pentru mentinerea starii de sdnitate
a femeilor sunt deosebit de importante doud substante nutritive: calciul
si fierul. Deficitul aportului de calciu determind aparitia osteoporozei.
In timpul perioadei de menstruatie fetele au nevoie de un aport supli-
mentar de fier pentru mentinerea nivelului optim al cantitatii de fier
in organism.

Birbatii au foarte frecvent deficiente nutritive pentru ci isi bazeazd
dieta pe alimente bogat calorice, bogate In grasimi si sdrace in celelalte
substante nutritive. Acest tip de comportament alimentar este un fac-
tor de risc pentru bolile cardiovasculate si pentru anumite tipuri de
cancer. Pe termen lung, odatd cu Inaintarea In varstd si reducerea acti-
vitatii fizice, acest tip de alimentatie creste riscul obezititii la barbati.



Respectarea orelor de masi este foarte importantd. Este recomandat si se
manance mai putin si mai des. De exemplu, ar fi bine sa existe trei mese
principale, iar intre ele si se consume cite un fruct sau un iaurt slab.
De asemenea, este important ca cea mai importanti masi - din punct de
vedere nutritional si caloric - sa fie micul dejun, deoarece substantele
continute de acesta vor fi consumate pe parcursul zilei si nu vor fi "depuse”
sub forma de grasimi. Din motive similare, este recomandat si nu se mai
manance dupd ora 7 seara, deoatece vom rimane cu un surplus calotic in
organsim tocmai cand necesitatile de consum energetic sunt mai reduse.



Profesorii propun elevilor si lucreze pe grupe si si construiascd un program special de alimentatie
sandtoasd pentru fete §i pentru baieti.

Cine influenteaza comportamentul alimentar?

Cunoasterea principiilor alimentatiei sinatoase nu determina in mod
necesar un comportament alimentar sanatos.

Comportamentul alimentar este influentat de comportamentul ali-
mentar al familiei, de aparitia si promovarea unor produse noi pe
piatd, de activititile desfasurate, de diferite evenimente (sirbdtori reli-
gloase, aniversdri, vacante, caldtorii), de specificul cultural si religios al
persoanet si al familiei acesteia.

De asemenea, normele socio-culturale privind standardele de fru-
musete si atractivitate feminina si masculind influenteaza comporta-
mentul alimentar al fetelor si baietilor.

In mod frecvent, "a fi slabi" este o caracteristica puternic valorizati la
nivel social in special pentru fete si este asociatad cu atractivitatea.
Fetele invata de la familie, profesori, prieteni, mass-media ca "a fi slaba
este bine" si "a fi grasi este rdu" (Flannery-Schroeder, 1996 apud
Ricciardelli & McCabe, 2001). Studiile recente pun in evidenta si
normele de frumusete masculina - "un barbat trebuie si fie bine ficut"
(musculatura bine conturati si dezvoltata) - care influenteaza in egald
masurd satisfactia fagd de propriul corp, comportamentul alimentar si
intregul stil de viata al baietilor (Davis s. a., 1997 apud Penas-Lledo
s. a., 2002).

Studiile aratd ci atitudinile si comportamentele alimentare ale fetelor
sunt influentate in special de atitudinile si preocuparile mamei fata de
propria ei greutate. De asemeneca, dorinta de a scidea in greutate a
fetelor se accentueaza atunci cand parintii oferd incurajiri in acest
sens. In cazul béietilor, incurajirile pentru sciderea in greutate sunt
foarte rare, ele contravenind normelor de frumusete masculina. in
general, parintii isi Incurajeazd bdietii sd creascd in greutate si sa-si
tonifice masa musculard (Thelen & Cormier, 1995 apud Ricciardelli &
McCabe, 2001).



Care sunt diferentele de gen in imaginea corporala?

Cercetdtorii considera cd diferentele de gen in perceperea imaginii cot-
porale si evaluarea ei apar la varsta de 8-10 ani i se accentueazi odati
cu Inaintarea In varsta, spre pubertate si adolescenta.

Fetele sunt intr-o mai mare mdsura nesatisficute de modul in care
arata decat baietii si doresc, In general, si fie mai slabe decat sunt.

Studiile aratd cd tulburirile de imagine corporald sunt prezente si la
baieti, desi intr-o madsurd mai micd decat la fete. Bdietii sunt in gene-
ral nesatisfacuti de Iniltimea pe care o au, precum si de forma corpu-
lui sau de dezvoltarea "insuficientd" a musculaturii.

Imaginea corporald negativd reprezinta un factor de stres major care
se asociazd deseori cu folosirea unor metode de transformare a cor-
pului in sensul dorit. Cele mai multe dintre aceste metode aplicate sunt
dezadaptative si au consecinte negative asupra sanatatii.

Fetele recurg in special la reducerea drasticd a dietei, la exercitiu fizic
extrem si dezvoltd tulburiri alimentare precum anorexia si bulimia.

Cercetarile recente au evidentiat prezenta tulburarii de dismorfism mus-
cular la bdieti. Aceastd tulburare se caracterizeazd prin perceperea cor-
pului ca fiind mai mic §i mai putin dezvoltat decat este. Bietii care si
percep in acest fel propriul corp, pot ajunge sd recurgi la administrarea
de hormoni steroizi, la ingestia de suplimente nutritive care cresc masa
musculard, la practicarea compulsivi a exercitiilor fizice (bodybuilding).

Alte metode dezadaptative folosite atat de fete, cat si de baieti, pentru
a face fata disconfortului si stresului generat de tulburarile de imagine

corporald in perioada adolescentei, sunt fumatul si consumul de alcool
(Penas-Lledo s. a., 2002).

Sugestii de activitd{i pentru profesori
Tematicd: Factotii care influenteaza comportamentul alimentar sdnditos si imaginea corporala.

¢ Obiective:

- elevii sa identifice factorii care influenteazd comportamentul alimentar al fetelor si baietilor;

- elevii sa identifice caracteristici comune si diferite ale copiilor ca surse de frumusete/atractivitate;

- clevii sd identifice normele socio-culturale de gen privind frumusetea si atractivitatea;

- elevii sa identifice consecintele normelor socio-culturale de gen privind frumusetea si atractivitatea
asupra comportamentului alimentar al fetelor si biietilor;



- clevii sd descrie factorii care influenteazad formarea diferitd a imaginii corporale la fete si la baieti.

* Competente:
- analizarea critica a normelor de frumusete si a impactului lor asupra stilului de viatd si asupra sanatatii;
- promovarea diferentelor individuale ca reprezentind calitdti personale.

* Metode:
- discutii de grup, lucru individual si de grup, analiza materialelor mass-media, crearea de materiale, com-
pletarea de tabele.

Profesorii propun pentru analiza diferite reviste si reclame (la diferite produse). Se urmareste identificarea
si descrierea standardelor care sunt promovate In ceea ce priveste frumusetea femeii si a barbatului. Se
discutd efectul acestora asupra stilului de viatd §i asupra sandtatii fetelor si biietilor.

Profesortii propun elevilor sd lucreze pe grupe si sd se documenteze asupra normelor socio-culturale de fru-
musete si asupra dinamicii lor de-a lungul timpului (de exemplu, schimbarea brusci a standardului de frumusete
feminind in 2-3 ani dupd sfarsitul celui de-al doilea rizboi mondial). Propuneti elevilor si realizeze un colaj cu
fotografii, poze din reviste, ziare, care Infatiseazd cat mai multe norme de frumusete pentru femei si barbati.

Profesorii propun elevilor mai firavi sd dea exemple de cat mai multe calitdti personale, si subliniaza
importanta acceptdrii diferentelor individuale ca sursd de frumusete si diversitate.

Propuneti elevilor s completeze tabelul de mai jos si discutati caracterul multidimensional al frumusetii (care nu
depinde doar de aspectul fizic si greutatea corporald) si diferentele individuale ca surse originale de atractivitate.

Sursele frumusetii si atractivitatii

" . ‘i -
Ce strategii adaptative de control al greutatii putem aplicar

Atat fetele cat si baietii trebuie sd-si dezvolte abilititi adaptative de
management al greutdtii pentru a preveni aparitia tulburirilor privind
imaginea corporald si a consecintelor negative pe care aceste tulburdri
le pot avea asupra sanatatii.

Mentinerea greutatii corpului in limitele normale se realizeaza printr-
un stil de viatd sdndtos, bazat pe exercitiu fizic si comportamente
alimentare adecvate ce vizeazi:



- limitarea consumului de grasimi si zahdr;

- cresterea cantitdtii de carbohidrati consumatd;

- limitarea consumului de proteine la cantititi adecvate organismului;
- servirea la fiecare masd a unei cantitdti mici de alimente;

- stabilirea orelor de masi in functie de programul personal de lucru;
- respectarea orelor de masi;

- stabilirea unei perioade de timp care si fie acordatd practicitii
exercitiului fizic;

- practicarea exercitiilor fizice In perioada de timp stabilitd (se reco-
manda practicarea exercitiilor fizice de intensitate medie cel putin de
3 ofi pe sadptamani);

- mdsurarea greutdtii corporale siptamanal (greutatea corporald se
modifici cu 1-2 kg in functie de cantitatea i tipul alimentelor méancate
in ziua precedenta si de apa retinutd in tesuturi etc.);

- dezvoltarea unui mod adaptativ de a face fatd: stresului, oboselii,
plictiselii, situatiilor de crizd sau trdirilor emotionale intense.

Cercetirile aratd ca multe persoane ajung sd aibd excese alimentare ca
modalitate de a face fatd situatiilor de stres. Consumul de alimente este
folosit ca un mijloc de abatere a atentiei de la anumite probleme, de
relaxate si destindere.

Supraalimentarea ofera beneficii emotionale (stare de bine, destindere)
pe termen scurt. Pe termen lung, aceasti metoda este dezadaptativa si
creste riscul aparitiei problemelor emotionale si a obezitatii, deoarece
nu oferd solutii reale situatiilor de stres accentuat.

Pentru a face fatd in mod eficient situatiilor de stres si suprasolicitare,
fetele si bdietii, trebuie sa-si dezvolte abilitati specifice de reducere a
stresului de tipul:

- exprimare emotionald;

- practicarea exercitiilor de relaxare;

- practicarea exercitiilor fizice;

- cdutarea sprijinului la cei din jur;

- identificarea activittilor pldcute, relaxante si practicarea lor periodica;
- identificarea micilor succese zilnice $i autoacordatrea de recompense.

Citeva strategii pentru a avea un regim alimentar sianitos:

- Cumpiri alimente in functie de aportul caloric si nutritional al acestoral

- Alege mustar, sos de rosii sau maioneza slaba ca adaos la salate sau sandwich-uri, in locul sosurilor grase!
- La restaurant sau in fast-food-uri specifica faptul ca nu doresti maionezd, smantand sau ulei la portia pe
care o servesti!

- Alege péinea neagri sau integrald atunci cand cumperi sau cand alegi un sandwich, hot-dog sau hamburger!



- Alege pieptul de pui sau pestele atunci cand cumperi sau comanzi un preparat din carne!

- Comandi pizza cu legume in loc de pizza cu carnel!

- Nu pune crutoane sau sunca in salate si supel!

- Daca esti nevoit si alegi cartofi prajiti, alege cea mai mica portie si imparte-o cu prietenii!

- Alege apa in locul bauturilor ricoritore dulci, carbogazoase sau a bauturilor naturale care contin adaos
de zahir!

StArategii de reducere a greutitii pentru persoanele supraponderale:

- Inainte de a merge la cumpdrituri, faceti o lista de alimente si nu va abateti de la ea (luati banii necesari
doar pentru cumpdrarea alimentelor de pe listd)!

- Cumparati in special alimente care trebuie preparate si care nu pot fi consumate imediat!

- Masurati portia de mancare inainte de a o pune in farfurie!

- Polositi farfurii si boluri mai mici!

- Cresteti cantitatea de apa consumata zilnic!

- Serviti masa numai intr-un anumit loc din casd si strangeti orice aliment din celelalte locuri!

- Cand serviti masa evitati sd faceti altceva (sd priviti la TV, s cititi)!

- incerca;i sd puneti furculita sau lingura jos dupd fiecare umplere a gurii!

- Cand mancati In oras, alegeti locurile unde puteti manca alimentele care fac parte din regimul
dumneavoastrd alimentar!

- Cereti ospdtarului sd nu pund pe masi aperitive inainte de servirea mesei!

- Daca organizati o petrecere si pregatiti multe feluri de mancare, oferiti mancarea rimasa invitatilor sa o ia acasal
- Daca sunteti invitati sa mancati la prieteni, mancati mai putin i ldsati mai mult in farfurie!

- Cresteti progresiv activitatea fizica (puteti incepe cu o plimbare de 10 minute pentru a ajunge la 30 de
minute de activitate fizicd de intensitate moderata)!

- Informati-va prietenii si familia ¢4 faceti schimbdri in stilul vostru de viata si cereti-le sustinerea si ajutorull

Despre substantele psihoactive

Mesajele venite prin mass-media, presiunea din partea prietenilor si
dorinta de a rezolva cat mai repede problemele emotionale sau cele de
suprasolicitare cotidiand creeazi o atitudine pozitiva fati de consumul
anumitor substante, precum: alcool, tutun, cafea, droguri.

Aceste substante sunt substante psihoactive care determind modificari
ale dispozitiei emotionale, ale modului de a gandi si cresc probabili-
tatea aparitiei unor comportamente de risc (dezinhibate, considerate
"curajoase") si necaracteristice petsoanei care le consuma.
Substantele consumate cel mai frecvent sunt alcoolul si tutunul.
Consumul lor are consecinte negative majore asupra sandtitii per-
soanei consumatoare.



Sindromul fetal alcoolic -
se caracterizeaza printr-un
grup de defecte si malfor-
matii ale nou-nascutului,
datorate concentratiei mari
de alcool In sangele mamei
pe perioada sarcinii.

Care sunt consecintele consumului de alcool asupra sdnatatii?

Cercetarile aratd cd 64% dintre persoanele cu varsta de peste 12 ani
consuma alcool (Fahey s. a., 2001). Majoritatea oamenilor considerd
consumul de alcool ca fiind o modalitate de petrecere a timpului liber,
de a te simti bine, de a sdrbdtori diferite evenimente. Ca orice altd sub-
stantd psihoactivi, alcoolul afecteazd Insa buna functionare a organis-
mului pe termen scurt §i are consecinte devastatoare asupra sanatatii
pe termen lung;

Alcoolul actioneazd asupra organismului in felul urmaitor: el este
absorbit, prin peretii stomacului §i cei ai intestinului subtire, in sange;
de acolo ajunge la celulele organismului si afecteazd functionarea aces-
tora. Celulele care sunt cel mai repede afectate de prezenta alcoolului
in sange sunt celulele sistemului nervos.

Concentratia de alcool din sange depinde de cantitatea de alcool con-
sumatd, precum i de caracteristicile individuale ale persoanei con-
sumatoare (greutate, cantitate de tesut adipos). Femeile care au o greu-
tate mai micd decat unii barbati si care au o cantitate mai mare de tesut
adipos si o cantitate mai micid de enzime gastrice implicate in metabo-
lizarea alcoolului (transformarea alcoolului in compusi de baza,
absorbtia si eliminarea lor) vor avea o concentratie mai mare de alcool
in sange fatd de barbatii care vor bea aceeasi cantitate de alcool.

Consecinte ale consumului de alcool, pe termen scurt:

- provoacid stare de cuforie si dezinhibitie, care poate lua forma
ostilitatii, agresivitatii, violentei;

- scade timpul de reactie al organismului la stimulii externi;

- scade nivelul coordonirii motrice;

- scade acuitatea perceptiva (vdz, auz, pipdit, miros, gust);

- provoaci senzatie de greatd;

- intensificd circulatia sangvind periferica care poate conduce la dis-
trugerea vaselor capilare;

- provoacd transpiratie intensa, urmatd adesea de hipotermie (senzatie
intensa de frig);

- provoaca scaderea capacititii erectile la barbati si a lubrifierii vaginale
la femei.

Consecinte ale consumului de alcool, pe termen lung:
- scade rezistenta muschiului cardiac;

- creste tensiunea arteriald;

- produce modificiri ale ritmului cardiac;



- creste riscul atacului de cord;

- provoaca inflamatii ale pancreasului si stomacului;

- creste riscul cancerului de faringe, al celui de esofag, de stomac, de
pancreas si rect;

- creste riscul aparitiei cirozei (boald grava a ficatului);

- creste riscul tulburdrii functiilor rinichilor;

- creste riscul cancerului de san;

- creste riscul osteoporozei;

- cauzeazd deficiente nutritive si obezitate;

- la femei, creste riscul menstrelor neregulate;

- consumul de alcool in timpul satcinii creste probabilitatea nasterii
unor copii care au sindromul fetal alcoolic;

- la barbati, creste riscul impotentei si atrofiei testiculare.

Consumul de alcool reprezintd un risc crescut pentru sinitate deoarece
creste probabilitatea comportamentelor de risc, a accidentelor si
afecteaza relatiile sociale (Wechsler, 2000 apud Fahey s. a., 2001).

Probleme asociate consumului de alcool:

- ceartd sau conflicte cu prietenii;

- violentd domesticd;

- tulburarea linistii publice sau alte comportamente necaracteristice
persoanei, care pot duce la interventia politiei;

- accidente rutiere;

- alte accidentiri si loviri;

- contact sexual neprotejat;

acceptarea unor contacte sexuale neplanificate;

- abuzul sexual si violul.

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

Strategii pentru a controla consumul de alcool cind esti invitat
la o petrecere:

- Evitd si consumi toate bauturile alcoolice care i se oferal

- BEvitd sd consumi bauturi alcoolice pentru a-ti potoli seteal

- Evitd bauturile combinate cu sucuri!

- Consumi de fiecare datd dupid o bauturd alcoolici o biutura neal-
coolical

- Minanci inainte si consumi bauturi alcoolice!

- Intrerupe, pentru cel putin o ord, consumul de alcool la primele

semne de "ameteala"!



Dupa vizionarea unui docu-
mentar despre substantele
nocive continute de tutun si
efectele acestor substante,
un adolescent a afirmat:
"nici daci ar fi incercat
cineva sa facid ceva mai
toxic, nu ar fi reusit o0 com-
binatie atit de eficace...".

Strategii pentru a controla consumul de alcool al persoanelor
invitate la o petrecere pe care o organizezi:

- Evitd sd insisti caind primesti un refuz al unui invitat de a consuma alcooll
- Oferi atat bauturi alcoolice, cat si nealcoolice!

- Cantitatea de bauturi alcoolice oferitd fiecaruia trebuie sd fie moderatal

- Ofera aldturi de bauturile alcoolice gustari

- BEvitd sa oferi bauturi alcoolice cu o ord Inainte de timpul estimat de
plecare al invitatilor!

- Asigura-te cd invitatii care au consumat o cantitate mare de bauturi
alcoolice iau un taxi sau sunt condusi de cineva si ci nu vor conduce
masina spre casal

Care sunt consecintele fumatului asupra sanatatii?

Fumatul reprezintd un pericol atat pentru sanitatea persoanelor care
fumeaza, cat si pentru cele care nu fumeazd dar se afld in preajma
fumatorilor.

Cercetarile aratd cd numarul copiilor si adolescentilor cu varsta
cuprinsa intre 12 si 17 ani care fumeaza a crescut cu 30% intre 1988
s1 1996 (Fahey s. a., 2001).

Tutunul contine trei substante principale (printre alte citeva sute) care
au efecte negative asupra sanatatii:

- nicotina;

- gudronul;

- monoxidul de carbon (CO).

Nicotina este o substantd psihoactivd care ajunge prin peretii alve-
olelor pulmonare in sange o datd cu oxigenul, in timpul schimbului de
gaze care atre loc la nivelul plamanilor (eliminarea dioxidului de carbon
(COy) din sange si preluarea oxigenului (Oz)).

Odati ajunsd in sange, nicotina este transportatd cdtre celulele orga-
nismului si modificd functionarea acestora. Nicotina stimuleaza activi-
tatea cardiaca §i respiratorie $i creste riscul bolilor cardiace si respira-
torii ca urmare a suprasolicitarii.

Monoxidul de carbon este un gaz letal prezent in fumul de tigara intr-
o concentratiec de 400 de ori mai mare decat limitele impuse de
normele de protectic a muncii la locurile de muncid cu noxe.
Monoxidul de carbon distruge cilii pulmonari cu rol in protectia virala
si bacteriand si creste riscul bolilor pulmonare.



Gudronul este o substantd cancerigend, asemandtoare cenusii, produsi
prin arderea hartiei de tigara. Aceasta substanti este inhalata o datd cu
fumul de tigari, se depune pe ciile tractului respirator (laringe, trahee,
bronhii, bronhiole, alveole pulmonare) si creste riscul aparitiei cancerului.

Consecinte ale fumatului, pe termen scurt:

- provoaci o stare de relaxare, prin stimularea secretiei anumitor sub-
stante chimice la nivelul creierului;

- scade cantitatea de aer inhalatd si ca urmare creste numarul de
respiratii pe minut;

- stimuleaza secretia mucusului la nivelul glandelor tractului respirator
sl apate tusea tabagicd;

- nicotina inhiba contractiile stomacale si ca urmare scade pofta
de mancare;

- provoaca insomnii;

- scade acuitatea vizuald, mai ales noaptea,;

- creste nivelul zahdrului in sange;

- scade cantitatea de urind produsa de rinichi §i ca urmare substantele
toxice eliminate in mod normal prin urind sunt retinute intr-o mai
mare masuri in organism;

- pielea se ingilbeneste si apar cearcinele deoatece nicotina stimuleazi
vasoconstrictia periferica si pielea nu este oxigenata si hidratatd
corespunzatot.

Consecinte ale fumatului, pe termen lung:

- creste riscul aparitiei bolilor cardiovasculare (hipertensiune, artrite,
atac de cord);

- creste riscul aparitiei afectiunilor plamanilor (bronsitd cronicd);

- creste riscul aparitiei diabetului;

- creste riscul osteoporozei;

- creste riscul cancerului bucal, al celui de laringe, de trahee, de esofag,
de pancreas, stomac, ficat, rinichi si colon;

- creste riscul cancerului cervical si al celui de san la femei;

- creste riscul ulcerului;

- provoaca ciaderea parului;

- provoaci ingilbenirea unghiilor, pielii (mai ales pe maini) si dintilor;
- la femei, creste riscul menstrelor neregulate, instalarii timpurii a
menopauzei, infertilititii si, in cazul fumatului In timpul sarcinii,
creste riscul copiilor nascuti cu o greutate sub medie;

- la barbati, creste riscul impotentei.



Care sunt beneficiile renun;:irii la fumat?

Dupi 20 de minute de la ultima tigara:

- tensiunea scade si revine la normal;

- pulsul scade si revine la normal;

- temperatura mainilor si picioarelor creste si revine la normal.

Dupa 8 ore:
- nivelul monoxidului din singe scade si revine la normal;
- nivelul oxigenului din sange creste si revine la normal.

Dupa 24 de ore:
- scade riscul unui atac de cord.

Dupi 48 de ore:
- activitatea sistemului nervos se adapteaza la absenta nicotinei;
- se revine la sensibilitatea gustativa si olfactivd normala.

Dupd 72 de ore:
- muschii din peretii bronhiolelor se relaxeaza §i respiratia este mai ugoara;
- creste capacitatea pulmonard (cantitatea de aer care poate fi inspirati).

Dupa 2-3 luni:
- se Imbunatiteste circulatia sangving;
> >
- functionarea pulmonara creste cu 30%o;
- activitatile fizice devin mai ugor de realizat.

Dupa 1-9 luni:
- se reduc tusea tabagici, secretiile respiratorii si dificultatile de respiratie;
- se refac cilii protectori pulmonari.

Dupa 1 an:
- riscul aparitiei bolilor de inima scade si devine doar de doua ori mai mare decat riscul unui nefumator.

Dupi 5 ani:
- riscul aparitiei bolilor de inima devine aproximativ egal cu riscul unui nefumaitor.

Dupi 10 ani:
- riscul aparitiei cancerului de plamani scade cu 50% fata de cel al fumatorilor;
- scade riscul aparitiei celorlalte tipuri de cancer.

Dupai 15 ani:
- riscul aparitiei cancerului de plamani este aproximativ 25% din riscul fumatorilor;
- riscul aparitiei bolilor inimii este egal cu riscul unui nefumaitor.



Sugestii de activitd{i pentru profesori
Tematicd: Consecintele consumului de substante asupra sanatatii.

* Obiective:

- elevii sa identifice efectele negative ale consumului de alcool asupra sanatatii;
- clevii sd identifice efectele negative ale fumatului asupra sanatdtii;

- elevii sa identifice consecinte ale consumului de alcool;

- elevii sa identifice consecinte ale fumatului.

* Competente:
- analizarea consecintelor consumului de substante nocive pe termen scurt si pe termen lung asupra sanatatii.

* Metode:
- discutii de grup, interviu.

Profesorii propun elevilor sd identifice efectele negative pe care consumul de substante nocive le are
asupra sanatatii.

Profesorii propun elevilor si realizeze un scurt interviu cu prietenii, parintii sau alti colegi pe temele:

- "Motive pentru care tinetii consumi alcool si/sau fumeaza?",

- "Probleme de sdnitate apirute la fumdtoti si la persoanele cate consumi alcool";

- "Probleme cu cate se confruntd persoanele care consumi alcool si efecte ale acestora asupra persoanelor
din jut";

- "Beneficii ale persoanelor care renunti la fumat".

De asemenea, elevii Inregistreaza motivele pentru care tinerii fumeaza sau consuma alcool, numarul per-
soanelor dintre cele intervievate care consuma alcool sau fumeazi si ce tiputi de probleme apat ca urmare
a consumului de alcool si a fumatului.

Rezultatele interviului vor fi centralizate si listate. Pe baza rezultatelor, se discutd despre efectele consu-
mului de alcool si ale fumatului asupra sanatatii.

Care sunt factorii care inﬂuengeazé consumul de substange nocive?

Adolescentii incep si consume alcool sau sa fumeze din motive
diferite. Factorii care influenteaza consumul de substante nocive la
copii si adolescenti sunt reprezentati de:

- influenta grupului de prieteni;

- atitudinea familiei §i a scolii fatd de fumat si fatd de consumul de alcool;
- accesibilitatea procurdrii tigirilor si a bauturilor alcoolice;

- expunerea copiilor la campanii publicitare de promovare a tutunului
si bauturilor alcoolice in mass-media.



Campaniile publicitare care promoveazd consumul de tigari si alcool
contin foarte putine informatii despre consecintele negative asupra
sandtatii §i promoveaza asocierea tigirilor si alcoolului cu trasituri per-
sonale cum ar fi "independentd", "atractivitate", "succes". Aceste
mesaje sunt foarte usor de iInteles si internalizat de citre copii si in
consecintd multi tineri fumeaza sau consuma alcool pentru a pirea
persoane independente, atractive si de succes. In cadrul orelor de
educatie pentru sindtate, profesorul /profesoara poate realiza o dezba-
tere cu elevii pe tema mesajelor ascunse pe care publicitatea le promo-

veaza in legdturd cu fumatul sau consumul de alcool.

Cercetarile arata cd relatiile sociale influenteaza atitudinea fatd de con-
sumul de alcool. De exemplu, multi adolescenti adoptd consumul de
substante nocive ca o modalitate de afirmare a rolului de adult valo-
rizat de citre el (MacDonald & Wright, 2002). In aceste situatii,
parintii si profesorii au rolul si ii ajute pe tineri si-si valorizeze anu-
mite abilitati personale pe care acestia le au.

Normele socio-culturale se constituie Intr-un alt factor care creste
probabilitatea consumului de substante nocive la adolescenti si tineri.

O norma socio-culturala care actioneaza ca un stereotip este aceea
potrivit cireia consumul de alcool este "un simbol al masculinitatii" si
in consecintd este acceptat social intr-o masurd mai mare de citre
biieti decat de catre fete.

Cercetirile recente aratd ci numadrul fetelor care consuma alcool si
fumeaza a crescut considerabil. Acest fapt este rezultatul normelor
socio-culturale cate promoveazi o imagine noud a femeii - "femeia de
catierd", care preia anumite comportamente considerate in mod
traditional specifice barbatului (fumat si consum de alcool). In mod
eronat consumul de alcool si fumatul reprezintd pentru anumite femei
comportamente care exprima emancipatea (Ricciardelli s. a., 2001).

Care sunt motivele pentru care fetele si bdietii consuma
substante nocive?

Fetele si bdietii care incep si consume substante nocive isi mentin
acest comportament de risc din motive diferite.

Unii baieti incep sa fumeze sau sa consume alcool pentru a fi in acord cu
comportamentele membrilor grupului din care fac parte. De multe oti ei



recurg la astfel de comportamente pentru a masca anumite trasaturi pet-
sonale cum ar fi: neincrederea in sine, timiditatea, anumite comporta-
mente agresive sau abilitati reduse de relationare cu cei din jur (Amos,
1996; Sarigiani s. a., 1999 apud MacDonald & Wright, 2002).

Unele fete recurg la consumul de substante nocive ca metoda de con-
trol al greutdtii, ca metodd de reducere a stresului, pentru a masca
timiditatea si lipsa abilitatilor de relationare. De asemenea, multe fete
consuma alcool sau fumeazd pentru a-si manifesta anumite atitudini
nonconformiste (Michell & Amos, 1997; Lucas & Lloyd 1999, apud
MacDonald & Wright, 2002 ).

O cauza care determini inceperea consumului de substante nocive, atat
de citre fete cat si de citre bdieti, este reprezentatd de abilitagi reduse de
relationare si de autoreglare emotionala.

Un obiectiv central in prevenirea consumului de substante nocive de citre
tineri este dezvoltarea acestor abilititi personale.

Sugestii de activitati pentru profesori
Tematicd: Motive care determina fetele si bdietii sd consume substante nocive.

¢ Obiective:
- clevii sd identifice factori care influenteaza tinerii sd consume substante nocive.

* Competente:

- identificarea unor stereotipuri de gen care influenteaza fetele si baietii si consume substante nocive;

- identificarea mesajelor transmise de reclamele media la tutun si alcool (analizd din perspectivd de gen:
reclama este adresati fetelor, baietilor sau ambelor genuri?);

- promovarea beneficiilor renuntirii la consumul de substante nocive de citre fete si baieti.

* Metode:
- discutii de grup, analiza materialelor media, lucru pe grupe si individual.

Profesorii propun elevilor si realizeze o anchetd sociald pe un numir de minim 10 persoane (prieteni,
vecini, membri ai familiei) despre motivele si situatiile in care acestia au inceput si fumeze, precum si
despre motive si situatii In care consumd alcool in cantititi mai mari sau mai mici. Tinerii vor fi indrumati
sd prezinte subiectilor intervievati scopul acestei anchete - identificarea unor situatii i a unor motive care
determind anumite persoane si fumeze si sa consume alcool, cu scopul de a construi mesaje de prevenire
a consumului de substante nocive in rindul tinerilor.



Fumatul la béie;i/ bérbati

Fumatul la fete/femei

Consumul de alcool la béiegi/ bérbati

Consumul de alcool la fete /femei



Profesorii propun elevilor sa centralizeze si sa prezinte datele obtinute in urma interviurilor realizate.
Vor fi listate motivatiile diferite ale fetelor/femeilor si ale baietilor/barbatilor pentru care fumeaza si con-
suma alcool.

Profesorii propun elevilor s identifice mesajele transmise de reclamele media la tutun si alcool si si le
analizeze din perspectivd de gen: reclama este adresatd in special fetelor, bdietilor sau ambelor genuri?

Profesorii propun elevilor si construiasci mesaje de prevenire a fumatului si a consumului de alcool
adresate fetelor si béietilor din scoala lor. Aceste mesaje vor fi transmise colegilor de scoald sub diverse
forme: brosuri, pliante, afise.

Care sunt indicii consumului de substante toxice la copii si
adolescenti?

Consumul de substante toxice poate fi asociat cu o serie de modificari
comportamentale si de dispozitie ale copilului/adolescentului, care
pot reprezenta indici pentru identificarea acestei situatii problematice:
- lipseste de la scoald;

- incepe sa ia note mai mici;

- isi schimba cercul de prieteni;

vorbeste mai putin cu parintii;

- are tendinta de a evita conversatiile;

- este mali retras, mai singuratic, mai trist, mai irascibil.

Adultii trebuie sa fie atenti la astfel de indicatori care semnaleaza de
cele mai multe ori consumul de substante toxice de citre copii, pentru
a le putea acorda acestora sprijinul necesar in scopul intreruperii
consumului de astfel de substante.

Principii de preventie a consumului de substante toxice

Dependenta de o anumita Cea mai eficientd metodd de modificare a comportamentului de con-
substantd (adictie) - un grup sum de substante toxice este prevenirea, deoarece consumarea
de simptome comporta- frecventd a substantelor psihoactive dezvoltd dependenta de aceste
mentale, de functionare substante. Programele scolare de prevenire a consumului de substante
mentald si fiziologicd, ce trebuie sd vizeze urmitoarele aspecte:

apar la o persoana care con- - sa prezinte consecintele pe termen scurt si pe termen lung ale con-
tinud si consume acea sub- sumului de substante;

stantd in ciuda problemelor - s se focalizeze pe consecintele negative imediate ale fumatului si ale
aparute in viata sociald si consumului de alcool;

profesionala. - sd dezvolte deprinderile de rezistentd la presiunea grupului, la

mesajele mass-mediei si publicitatii;



Sevraj - un grup de simp-
tome fiziologice si psiho-
logice care apar ca urmare a
neadministrarii substantei
fatd de care persoana este
dependenta.

- sa se implice in activititi recreative, plicute, care nu implica con-

sumul de alcool sau fumatul sau sunt chiar incompatibile cu acestea;
- scolile care detin programe de promovare a sinatitii si care folosesc
regula "fumatul interzis", trebuie si solicite respectatea ei atat de citre
elevi, cat si de citre profesori, datoritd rolului de model pe care il au
adultii pentru copii si datorita invatarii comportamentelor sanogene si
de risc prin modelate (adicd prin "copierea" comportamentelor unor
persoane semnificative pentru copil).

Sugestii de activitd{i pentru profesori
Tematicd: Centre de sprijin pentru persoanele care consuma substante toxice.

¢ Obiective:

- clevii sd identifice centre si principii de prevenire a consumului de substante nocive.

* Competente:

- promovarea beneficiilor renuntirii de catre fete si bdieti la consumul de substante nocive.

¢ Metode:

- discutii de grup, crearea de materiale de promovare, lucru pe grupe si individual.

Profesorii sugereaza elevilor sd prezinte colegilor in scoald si in comunitate (sub forma de pliant sau afis)
centrele resursd (centre, cabinete de consiliere) si persoanele autorizate care pot oferi consiliere i sprijin

in aceastd problema.

Sinatatea sexuald este o
componenta esentiala a
starii de bine fizice si psiho-
logice a unui individ.
(Organizatia Mondiald a
Sanatitii)

Cum vorbim despre sexualitate cu adolescentii gi copiii?

Scoala este o institutie de educatie astfel cd ea le formeaza tinerilor i
le dezvoltd acestora conceptii despre sexualitate, feminitate sau
masculinitate.

Sexualitatea este o componentd naturala §i sanatoasd a fiintei umane,
ce include dimensiunile fizicd, sociald, spirituald, mentald si
emotionala.

ermenul de "sandtate" este de multe ori asociat cu domeniul medical.
Termenul de " tate" este d Ite ori iat cu d iul medical

a rezultat, "sdndtatea sexuald" poate esit inteleasd ca lipsa uno
Ca rezultat, " tat 13" te fi gresit intel li r
probleme medicale sau a unor comportamente de tisc.

n consecinta, atat profesorii cat si consilierii scolari au dificultiti in a
I intd, atat profesorii cat si ilierii scolari au dificultiti 1
promova sdndtatea sexuald prin educatie.



Promovarea  drepturilor
sexuale si a sanatatii sexuale
sunt principalele obiective
ale programelor de educatic

sexuald.

Educatia  sexuala  nu
inseamnd numai sanitatea
reproducerii, ea cuprinde
dezvoltarea deprinderilor
de relationare interperso-
nald, dezvoltarea responsa-
bilitatii persoanale, infor-
marea si dezvoltarea de ati-
tudini §i valoti personale.

Pentru a depasi aceste bariere, Organizatia Mondiald a Sanatatii reco-
mandd ca educatia sexuald sd pund accentul pe aspecte de
normalitate ale sexualititii si pe comportamente sexuale sinitoase.
Relatiile sexuale nu sunt intotdeauna coercitive, de exploatare sau peri-
culoase (Moore, 1994). Este adevirat cd astfel de relatii sexuale existd
si tinerii trebuie informati despre ele, dar in egald masurd ei trebuie
informati si in legiturd cu aspectele pozitive, plicute, sanogene ale
activitatii sexuale.

Datoritd tematicii abordate, necesitatea realizdrii educatiei sexuale in
scoald a fost mult timp un subiect de discutie controversat.

Mesajul transmis copiilor si adolescentilor despre sex si sexualitate a
fost mult timp unul limitat la prezentarea pericolelor si a riscurilor aso-
ciate cu sexualitatea.

Sexualitatea era definitd ca o functie biologicd, de reproducere, cu
implicatii negative asupra sanatatii (boli cu trasmitere sexuald, riscul
infectdrii cu HIV/SIDA, sarcini nedorite). Educatia sexuald nu ajutd
copilul sau adolescentul sa inteleagd natura si semnificatia sexualitatii
si modul cum ar putea sa isi imbunatiteasca calitatea vietii sexuale.

Educatia sexuali a fetelor se focaliza pe invatarea metodelor de evitare
a bolilor cu transmitere sexuald, a sarcinilor nedorite si pe informatiile
despre schimbitrile fizice ale organismului in pubertate (in mod special
aparitia menstruatiei). Imaginea pozitiva $i completd a sexualitatii ca
exprimare voluntari a dorintelor, emotiilor si comportamentelor sexu-
ale a fost omisa din programele de educatie sexuald (Lear, 1997).

Pregitirea tinerilor pentru schimbdrile fizice, mentale si emotionale ale
pubertitii si adolescentei are ca scop dezvoltarea unei imagini de sine
porzitive si nu intarirea sentimentului de rusine sau jena fata de aceste
aspecte. O metoda foarte eficientd pentru discutarea tematicii legate
de aspectele de dezvoltare a tinerilor este focalizarea pe diferentele
individuale in crestere si pe acceptarea si valorizarea acestora. Nu
toate fetele sau toti baietii manifesta aceleasi schimbari fizice, mentale
sau emotionale. Fiecare isi exprimd in mod diferit propria sexualitate,
prin valori, atitudini, comportamente, otientare sexuald. "A fi diferit"
nu inseamna "a nu fi normal".

Sexualitatea este mai mult decat un set de senzatii fizice legate de
dorintd, excitare sau orgasm (Lorber, 2003). Sexualitatea este expri-
matd prin ganduri, fantezii, dorinte, convingeri, atitudini, valori, com-
portamente, deprinderi, roluri si responsabilitati.



Pani recent, constructia sociald a sexualititii a ficut ca drepturile sexuale s fie definite In termeni pro-
tectivi, care ofereau sexualititii o coloraturd negativa: dreptul de a nu fi abuzat, hartuit, exploatat sexual,
violat, traficat sau mutilat (Conferinta Mondiald asupra Drepturilor Umane, Viena, 1993, Copelon &
Hernandez, 1994 apud Petchesky, 2000). In acest fel este ignorata dimensiunea sanogeni a sexualitatii, aga
cum o prezintd Organizatia Mondiala a Sanatatii (Petchesky, 2000).

Drepturile sexuale integreaza dreptul individului la informatii, deprinderi, suport si servicii care si il ajute
sa ia decizii responsabile In legaturd cu sexualitatea sa, in acord cu valorile personale. Sexualitatea se
bazeazid pe dreptul la integritate fizicd, relatii sexuale voluntare, accesul la servicii de sanatate sexuald si
sandtate a reproducerii si exprimarea orientdrii sexuale fard discriminare sau violentd (Consiliul de
Informare si Educare pentru Sexualitate US - SIECUS, 1998).

Drepturile sexuale fac referire si la aspectele pozitive ale sexualitatii, nu doar la cele de risc.
Principalul drept sexual este dreptul la plicerea sexuald. Plicerea sexuald este Inteleasd in contextul
rolurilor si al prescriptiilor sociale de gen.

Misura In care o persoand are libertate sexuald si trdieste plicere sexuald aratd dimensiunea respectirii
drepturilor sale. Aceste drepturi sunt aceleasi pentru fiecare persoand indiferent de gen, rasd sau clasd
sociala (Geis, 1993).

Drepturile sexuale asigurd respectarea deciziilor individuale cu privire la propria viatd sexuald si la
modalititile de experimentare a plicerii sexuale.

Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii , sdndtatea sexuald a unei persoane se manifestd prin capacitatea
acesteia de a experimenta plicerea sexuald, de a avea o viatd sexuald protejatd, de a hotdri asupra momen-
tului cand doreste si aibd copii §i asupra numarului acestora. Sandtatea sexuald optimizeaza relatiile per-
sonale si stilul de viata al persoanei (Petchesky, 2000).

Sandtatea sexuald reprezintd starea de bine fizicd, emotionald, mentald si sociald a unei persoane. Ea nu
este definita ca absenta bolilor, a disfunctiilor sau infirmitatilor. Sdnitatea sexuald necesita o abordare
pozitivd a sexualititii, ca o exprimare liberd a comportamentului sexual in lipsa discriminarilor i oricarei
forme de violentd. Pentru ca sdndtatea sexuald si fie atinsd trebuie respectate §i protejate toate drepturile
sexuale ale oricarei persoane.

Educatia sexuald oferd copiilor si adolescentilor o experienta de invatare, prin care primesc informatii
adecvate varstei lor si oportunitatea de a-si forma deprinderi pentru dezvoltare sexuald si relatii interper-
sonale optime.

O educatie sexuala eficientd mentine si promoveaza un dialog deschis despre sexualitate, care respecta
valorile si convingerile individuale, genul, orientarea sexuald, etnia, cultura sau religia persoanei.



Bariere in dezvoltarea unor comportamente si atitudini sianatoase privind sexualitatea la fete gi
la baieti - batiere care se constituie pornind de la efectele unor prejudeciti si stereotipuri de gen

Drepturi sexuale
Organizatia Mondiald de Sexologie
(1997 - 1999)

1. Dreptul la libertate sexuald
Fiecare individ are dreptul si-si exprime potentialul sexual. Aceastd exprimare exclude orice forma de
coercitie sexuald, exploatare sau abuz.

2. Dreptul la autonomie sexuala, integritate sexuald si control asupra propriului corp
Acest drept implica libertatea si abilitatea de a lua decizii legate de propria viatd sexuald, in conformitate
cu propriile norme si valori.

3. Dreptul la intimitate sexuala
Acesta implica faptul cd fiecare individ are dreptul sd adopte comportamente prin cate si-si protejeze
intimitatea prin respectarea drepturilor sexuale ale celorlalti.

4. Dreptul la echitate sexuala
Acest drept promoveaza reducerea si eliminarea tuturor discrimindrilor pe bazad de gen, orientare sexuald,
clasd sociald, religie, dizabilititi emotionale sau fizice.



5. Dreptul la placere sexuala
Plicerea sexuald, incluzand autoerotismul, este o sursid de sdndtate fizica, psihologica, intelectuald si spitituald.

6. Dreptul la exprimare (afectivd) a sexualitatii
Exprimarea sexualitatii implicd mai mult decat participarea la actul sexual. Fiecare persoana are dreptul
de a-si exprima propria sexualitate prin comunicare, atingere, exprimare afectiva sau iubire.

7. Dreptul la decizii proprii legate de sexualitate
Fiecare persoand are dreptul de a decide cum isi planifica viata personald, daca se casitoreste sau divorteaza.

8. Dreptul la optiuni proprii de a avea copii si la asumarea responsabilititii asupra acestor optiuni
Fiecare persoani are dreptul de a decide daca doreste sau nu copii si are dreptul de a avea acces la pro-
gramele medicale de fertilizare, dacd doreste.

9. Dreptul la informare bazati pe studii stiintifice
Acest drept implica furnizarea de informatii despre sindtatea sexuald pe baza studiilor stiintifice de specialitate.

10. Dreptul la educatic sexuald
Educatia sexuala este un proces de lungi durata in care se implica toate institutiile din domeniul social.

11. Dreptul la servicii medicale privind sanitatea sexuald
Dezvoltarea si mentinerea sandtitii sexuale trebuie sd fie scopul programelor de prevenire §i tratament
focalizate pe tematica sexualitatii.

Sugestii de activiti{i pentru profesori
Tematicd: Sexualitatea aga cum este ea perceputa de o fata gi cum este perceputa de un baiat.

* Obiective:
- elevii sd identifice perceptii ale fetelor si ale baietilor despre sexualitate.

* Competente:
- promovarea drepturilor sexuale in randul colegilor de scoala.

* Metode:
- discutii de grup, crearea de materiale de promovare, lucru pe grupe si individual.

Profesorul propune adolescentilor ca sarcind de lucru realizarea unui interviu semistructurat pe tema sexu-
alitatii asa cum este ea perceputd de o fatd si cum este perceputd de un baiat.

Interviul poate sd integreze urmatoarele tipuri de intrebari:

- Ce Inseamna sexualitatea pentru tine?

- Care este diferenta dintre modul in care fetele/femeile inteleg sexualitatea si modul in care baietii/barbatii
inteleg sexualitatea?

- Care sunt valorile actuale ale tinerilor si adultilor relationate cu sexualitatea?



- Ce sunt drepturile sexuale?
- Care sunt drepturile sexuale?

Adolescentii centralizeaza raspunsurile primite si pe baza acestora concep un material de prezentare a per-
ceptiilor fetelor si baietilor despre sexualitate.

Stereotipurile de gen legate
de sexualitate ("femeile tre-
buic si fie pasive sexual”,
"barbatii trebuie si domine
femeia") au consecinte ne-
gative asupra sanatiatii fizi-
ce, mentale si sociale a fe-
meilor si barbatilor.

Metode utilizate in educagia sexuala

Este recomandat ca in educatia sexuala cele mai frecvente metode uti-
lizate sd fie discutiile de grup, dezbaterea, studiile de caz, prezentarea
unor scenarii sau povesti reale si mai putin metodele de tipul prelegerii
sau cele care utilizeaza fisele de lucru. Studiile de psihologie care au
evaluat eficienta orelor de educatie sexuald au identificat ca principala
barierd metodele utilizate si in mod special metodele centrate pe apli-
carea unor fise de lucru (Hilton, 2001).

De asemenea, este recomandat ca tematica si metodele utilizate in
educatia sexuald sa fie adecvate atat baietilor cat si fetelor. Baietii si
fetele pot fi interesati de subiecte diferite si au moduri diferite de a
reactiona la discutarea unor subiecte de educatie sexuald. Multe din
informatiile 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 reprezintd bariere In educatia sexuald, prin
mentinerea stereotipurilor de gen pe care le promoveaza acestea.

Un stereotip frecvent intalnit este acela cd "baietii ar trebui si stie astfel de
lucruri (despre sexualitate) aga cum stiu si conducd masina'. In con-
secintd, educatia sexuald privitd astfel nu integreaza si perspectiva baietilor
si nu abordeaza si nevoile lor in tematica orelor de educatie sexuala.

Acest lucru poate fi realizat prin focalizarea lectiilor de educatie sexu-
ala asupra perceptiilor sociale ale sexualitatii, asupra normelor si valo-
rilor personale. Integrarea aspectelor privind constructia sociald a se-
xualitdtii in functie de gen reprezinta cel mai important aspect in
realizarea educatiei sexuale si in optimizarea sindtatii sexuale.

Actiuni si strategii de dezvoltare i mentinere a sdnatatii sexuale
Organizatia Mondiald a Sanatatii (2000)

* Dezvoltarea si mentinerea sanatdtii sexuale prin eficientizarea programelor de educatie sexuala
Recunoasterea si respectarea drepturilor sexuale reprezintd obiective importante ale programelor de dez-

voltare a sanatitii sexuale.



Campaniile de promovare a comportamentelor care dezvoltd si mentin sinitatea sexuald sunt eficiente in
mdsura in care integreaza aspecte vizand dimensiunile sanatatii sexuale:

- dimensiunea emotionald;

- dimensiunea social;

- dimensiunea culturali;

- dimensiunea biologica.
Programele de educatie sexuald nu au abordat aspecte despre plicerea erotica intrucat aceasta a fost mult
timp consideratd o incilcare a normelor morale. Acest fapt a avut drept consecintd eliminarea temei
despre plicerea sexuald din programele de educatie sexuald. Aceastd eliminare poate afecta negativ com-
portamentul sexual al unui adolescent si poate determina in timp dezvoltarea unor disfunctii sexuale.
Atitudinea negativi fati de sexualitate creste semnificativ riscul dezvoltirii si mentinerii unor comporta-
mente sexuale nesinitoase, de risc. Obiectivul educatiei sexuale este promovarea efectelor pozitive ale
sexualitdtii asupra stirii de bine fizice, mentale si emotionale ale unei persoane prin:

* Integrarea In programele de sdndtate publica a aspectelor privind sindtatea sexuald

* Promovarea echititii de gen si eliminarea discrimindrilor de gen:
- introducerea dimensiunii de gen in planificarea si implementarea serviciilor de sdndtate sexuald;
- introducerea in programele de educatie sexuald a dimensiunii de gen, in special prin promovarea
drepturilor de egalitate sexuala ale femeilor si barbatilor.

* Dezvoltarea responsabilitatii fiecarui individ privind consecintele comportamentului sexual:
- promovarea prin programele de educatie sexuala a responsabilititii privind consecintele compor-
tamentului sexual,
- dezvoltarea si implementarea de programe de educatie sexuald pentru adulti (in mod special parinti);
- promovarea prin mass-media a mesajelor de asumare a responsabilitatii privind comportamentul sexual;
- aplicarea normelor legislative privind comportamentul sexual responsabil.

* Combaterea prejudecitilor si a discrimindrilor fatd de membrii grupurilor sexuale minoritare:
- promovarea tolerantei fata de membrii grupurilor sexuale minortitare: homosexuali, bisexuali, transexuali.

* Combaterea violentei sexuale:
- promovarea sanatitii sexuale si a drepturilor sexuale;
- promovarea egalititii de gen si eliminarea discrimindrilor de gen;

* Obiective pentru eliminarea violentei sexuale:
- introducerea si aplicarea unor norme legislative care si combati violenta sexuald;
- promovarea unor norme socio-culturale care si sanctioneze violenta sexuala;
- sprijinirea victimelor violentei sexuale prin diverse programe de consiliere psihologica, juridicd etc.



Echitatea de gen in educatia
sexuald poate fi definitd ca
o forma de promovare si
respectare a drepturilor se-
xuale indiferent de gen.

Cum integrim dimensiunea de gen in programele de educatie
sexuala?

Analiza programelor de educatie sexuald a identificat ca problema
modul in care fetele si biietii beneficiazd in urma orelor de educatie
sexuald. Daci sexualitatea este perceputd doar ca o lungi listd de con-
secinte negative, de la sarcind la bolile cu transmitere sexuald si riscul
infectarii cu HIV/SIDA, eficienta acestor programe de educatie sexu-
ald in termeni de prevenire este foarte scazutd. Studiile recomandi
incurajarea tinerilor pentru dezvoltarea unei imagini a sexualitatii de-
finitd de atitudini si comportamente responsabile fatd de sine si fatd
de ceilalti.

Fetele si baietii sunt astfel incurajati si analizeze critic mesajele din mass-
media care asociazd sexul si sexualitatea cu violenta sau abuzul. De aseme-
nea, este incurajatd implicarea atat a baietilor cat si a fetelor In acceptarea
si promovarea diversitdtii in exprimarea stilului de viatd, atata timp cat ea
nu implicd agresiune sau nerespectarea drepturilor sexuale ale celorlalti.

Pe de o parte, barbatii sunt Invatati prin socializare si fie activi din
punct de vedere sexual, iar varietatea experientelor sexuale si
satisfactia sexuald sunt valorificate si acceptate social in cazul lor. Pe
de altd parte, femeile sunt socializate in sensul limitdrii activitagii si
initiativei sexuale. Pentru femei, relatia sexuala este conceptualizata in
termenii romantismului, ai intimitatii $i ai comunicarii emotionale.

Dimensiunea de gen cuprinsi in normele socio-culturale organizeazi
modul in care fiecare individ, barbat sau femeie, se raporteazi la con-
textul social si isi intelege propria sexualitate. Identitatea de gen este
in mod puternic asociata cu experientele la care indivizii sunt expusi,
cu tipurile de alegeri considerate ca fiind acceptate si legitime, cu cos-
turile si beneficiile care urmeaza acestor alegeri (Laumann s. a., 1994
apud Gogna & Ramos, 2000). Prin aceste mecanisme, normele de gen
influenteazd experimentarea propriei sexualititi si planificarea vietii
sexuale.

Dimensiunea de gen a sexualititii se regaseste si la nivelul construirii
si definirii drepturilor sexuale. Pentru barbati se accentueazi riscurile
sexuale §i prevenirea imbolnavirilor, in timp ce pentru femei singurul
aspect important este reprezentat de sarcind si reproducere.

Studiile asupra eficientei programelor de prevenire a sarcinilor
nedorite in randul adolescentelor identificd ca esentiald in dezvoltarea



abilitatilor fetelor de a avea control asupra propriei vieti si asupra pro-
priului corp (Halstead, Waite, 2001). Prezentarea consecintelor nega-
tive ale unei sarcini nu sunt motive suficient de relevante pentru a le
stimula pe adolescente sd se protejeze. Sarcina la varsta adolescentei
este influentatd in principal de factori sociali, cum ar fi siricia i nu de
lipsa de informatii despre consecintele unui act sexual neprotejat.
Este mult mai eficient ca prevenirea si se bazeze pe dezvoltarea
abilitatilor cognitive si sociale, in mod special abilitatile de negociere si
dezvoltarea autonomiei personale.

Implicatii ale includerii dimensiunii de gen in programele de educatie sexuala:

- Ajutarea fetelor si baietilor sd constientizeze impactul propriului comportament asupra sinatdtii lor
si a celorlalti.

- Integrarea aspectelor pozitive ale sexualitdtii si promovarea metodelor de reducere si prevenire a
pro-blemelor de sinitate sexuald.

- Contributia la schimbarea atitudinilor i comportamentelor tinerilor ca rezultat al deciziilor perso-
nale, decizii luate pe baza informatiilor oferite.

- Oferirea de informatii si dezvoltarea de abilitati care reduc discrimindrile de gen si de orientare
sexuala.

- Incurajarea analizei critice a stereotiputilor de gen.

- Recunoaste importantei problematicii de gen 1n societate si cresterea varietatdtii de optiuni la care
pot avea acces atat fetele cat si baietii in scopul cresterii calitatii vietii acestora.

Educarea sexuald a tinerilor In contextul respectirii reciproce a drepturilor sexuale necesitd flexibilizarea
cadrului social in legiturd cu socializarea rolurilor sexuale de gen.

Informarea tinerilor despre riscurile vietii sexuale trebuie realizatd, dar este important s nu se neglijeze
in educatia sexuald dimensiunea pozitivd a sexualitatii.

In educatia sexuald a copiilor si tinerilor trebuie sd se accentueze dimensiunea pozitiva a relatiilor sexu-
ale. Programele de educatie sexuald trebuie sd transmitd tinerilor mesajul ¢4, inainte de a insemna pericol,
relatiile sexuale inseamna cresterea calititii vietii.

Integrarea dreptului de cdutare si de experimentare a plicerii sexuale: In acest scop o dimensiune impot-
tantd a programelor de educatie sexuald este sublinierea rolului de subiect sexual (partener activ) al
fiecdrui partener (Paiva, 2000).



2.5. Alte comportamente preventive

Normele socio-culturale de
gen care prescriu stilul de
viatd diferit al femeilor si
barbatilor descriu in general
feminitatea ca un factor
protector pentru sandtate,
iar masculinitatea ca un
factor de risc.

Existd si alte comportamente care pot avea rol de protectie
pentru sanatate?

Practicarea exercitiului fizic, respectarea unor principii de alimentatie
sandtoasd, combaterea consumului de alcool si a fumatului reprezintd
metode de mentinere a sinatatii $i de prevenire a imbolnavirilor.
Alaturi de acestea, cercetarile au pus In evidentd si alte comporta-
mente care influenteaza pozitiv starea de sanatate a unui individ.
Acestea contribuie la prevenirea accidentarilor sau a aparitiei unor boli
si la interventia medicald de prevenire.

Aceste comportamente preventive sunt:

- controalele medicale periodice;

- vaccinarile;

- utilizarea cremelor de protectie solara;

utilizarea centurii de siguranta;

- utilizarea echipamentului de protectie la locul de muncd sau in

practicarea sporturilor precum ciclismul, motociclismul, parasutismul.

Influenta normelor socio-culturale asupra dezvoltirii
comportamentelor de risc la bdieti §i a comportamentelor
preventive la fete

Deseori, normele socio-culturale prescriu baietilor adoptarea unor
comportamente de risc pentru sanatate. Aceasta deoarece de multe ori
cdutarea §i acceptarea riscului sunt considerate simbolul masculinitatii.
De exemplu, anumite stereotipuri promoveaza ideea cd un "bdrbat
adevirat" conduce masina cu viteza foarte mare, nu se duce la medic
pentru "orice fleac", poate consuma o cantitate mare de alcool etc.

Studiile aratd ca asupra bdietilor §i barbatilor se manifesta presiunea
sociala de a fi independenti, rezistenti, autosuficienti, indiferent de
situatie sau de context. Manifestarea acestor valori ale masculinitatii se
realizeaza si in contextul sanatatii, intrucat evaluarea riscului este dis-
torsionata de normele sociale ale masculinitatii, conform carora:
barbatii isi asuma riscuri, sunt invulnerabili, nu sunt slabi, nu au nevoie
de ajutor (Courtenay, 2000).



Astfel, baietii au mai multe comportamente de risc pentru sidndtate:
consum de alcool, fumat, sofat cu viteza crescutd, evitarea verificarilor
medicale, nefolosirea cremelor de protectie solard, nefolosirea centurii
de siguranta.

De exemplu, studiile arati cd bdietii sunt victime ale accidentelor
rutiere intr-o mai mare masurid decat fetele. De asemenea, cancerul de
piele (datorat expunerii neprotejate la soare) este o formd de cancer
mult mai frecvent intalnitd la barbati decat la femei.

Modul in care baietii isi manifestd masculinitatea prin comportamente
de risc este diferitd de la o persoana la alta. Unii bdieti pot adopta com-
portamente sexuale de risc, altii pot practica sporturi extreme, altii pot
adopta ca principald modalitate de manifestare a masculinitatii
violenta fizici in relatiile cu ceilalti si/sau in relatiile intime.

Stilul de viata adoptat de femei si barbati este diferit deoarece
reprezintd o modalitate de exprimare a genului, conform prescriptiilor
normelor socio-culturale de gen.

Normele socio-culturale de gen care descriu masculinitatea in ter-
menii acceptarii riscului au consecinte negative asupra sanatatii.
Programele de promovare a sinatitii trebuie sa ofere alternative com-
portamentale sanogene care sa permitd bdietilor manifestarea adecvati
a masculinitatii.

Daca comportamentele de risc sunt in general descrise In termeni
masculini, comportamentele sanitoase cu functie preventiva pentru
sandtate sunt In general descrise de normele socio-culturale in termeni
feminini. De exemplu, de multe ofi se considerd ci: "utilizarea cremei
de protectie solari este tipic feminina". Ca urmare, normele socio-cul-
turale care prescriu feminitatea Incurajeaza intr-o mai mare masuri
fetele in adoptarea de comportamente cu functie protectivd asupra

sanatatii.

Sugestii de activitd{i pentru profesori
Tematicd: Diferente de gen in adoptarea de comportamente preventive.

¢ Obiective:

- clevii sd identifice motivele pentru care unii bdieti nu adopti comportamente preventive;
- clevii sd descrie normele de gen care prescriu comportamente de risc pentru bdieti si protective pentru

fete.



* Competente:

- analizarea criticd a informatiilor din mass-media legate de comportamentele protective si de risc la fete
si la baieti;

- promovarea comportamentelor preventive la fete si baieti.

* Metode:
- discutii de grup, completarea fiselor de lucru, dezbatere, proiecte de grup.

Profesorii propun elevilor sa completeze urmdtorul tabel:

Comportamente preventive

Profesorii discutd cu elevii motivele pentru care aceste diferente pot sd apard.

Profesorii propun elevilor si identifice in mass-media cat mai multe mesaje si modalitati care incurajeaza
adoptarea diferitd a comportamentelor preventive la fete si la baieti.

Profesorii propun elevilor si listeze cat mai multi factori sau cit mai multe metode care ar
incuraja bdietii s4 adopte intr-o mai mare masurd comportamentele preventive. Se vor lista apoi con-
secintele pozitive ale adoptirii acestor comportamente de cdtre bdieti.









Sanatate mentala si
emotionala




Resursele si abilititile personale reprezintd un mijloc de autocontrol si
de a face fatd evenimentelor externe. Principalii factori protectori ai
sanatatii mentale sunt dezvoltarea abilititilor de gestiune a stresului i
dezvoltarea unui mod adaptativ de gandire §i exprimare emotionald.

Capacitatea oamenilor de a lua decizii si de a alege ce este mai bun pen-
tru ei este insd uneoti compromisd de factori interni, externi sau de ambii.

Factorii interni care afecteaza sinitatea mentala si emotionald a unei
persoane:

- dificultdti de comunicare si relagionare;

relatii conflictuale;

- relatii sociale putine sau nesatisficitoare;

- singuritate §i izolare;

boli fizice sau infirmitati;

|

|

- tendinta de a dramatiza evenimentele;

- centrarea pe aspectele negative ale experientelor proprii;
autoblamarea;

generalizarea esecurilor;

- ingrijorarea permanentd fatd de evenimente care nu s-au Intamplat.

|

|

Factorii externi care afecteazd sandtatea mentala si emotionala a unei
persoane:

- discriminarea sociald;

- presiuni negative din partea prietenilor;

- diferite tipuri de abuz;

- trairea unor experiente de violentd fizicd sau asistarea la astfel de
scene;

- conflictele familiale;

- amenintarea integrititii fizice (insecuritatea mediului de viatd: zond
de conflict armat, de calamitdti naturale iminente).

Care sunt diferentele de gen la nivelul factorilor care afecteaza
sdndtatea mentald si emotionala?

Factorii care afecteaza sindtatea mentald $i emotionald a copiilor sunt
diferiti de cei care ii afecteazd pe adulti. Formarea si dezvoltarea
relatiilor de atasament reprezintd un factor critic pentru sindtatea
mentala a copiilor.

Cand aceste relatii nu sunt sigure sau nu se dezvolta datoritd separarii,
decesului unui membru al familiei, divortului sau conflictelor familiale,



Stereotipurile de gen, trans-
mise de mediul social unei
persoane, 1i influenteaza
acesteia:

- modul de a gandi;

- comportamentele;

- reactiile emotionale;
modul de evaluate a

celorlalti;
- actiunile specifice dome-
niului de activitate.;

creste riscul aparitiei problemelor de sdndtate mentala la copii (depre-
sie, anxietate, risc de suicid). Copiil sunt expusi unui risc crescut in
cadrul relatiilor abuzive de tip fizic, emotional sau sexual. Abuzul
asupra copiilor poate fi produs si prin neglijarea lor fizicd, emotionala
sau victimizare.

Cercetdrile aratd cd, in privinta riscului de aparitie a problemelor de
sandtate mentald, existd diferente intre bdieti si fete in modul cum
beneficiaza de reteaua de suport social si emotional. Astfel, baietii
beneficiaza de o retea de suport emotional mult mai redusi. Ei invatd
intr-o masurd mai micd decit fetele sd utilizeze reteaua sociald pentru
suport emotional In situatii de stres, abuz, depresie.

Ce cauze pot fi la originea unor erori de diagnostic gi tratament
al problemelor mentale si emotionale?

Valorile si normele socio-culturale care descriu feminitatea si mas-
culinitatea se transferd in contextul sindtatii si influenteazd dez-
voltarea patologiei sau diagnosticatea ei.

Cercetdrile recente in domeniul medical au aritat cd multe dintre
evaludrile medicale si statisticile realizate pe baza acestora sunt distor-
sionate de convingerile cadrelor medicale cate asociazd genul cu
prezenta anumitor tulburiri. De exemplu, se considerd cd femeile sunt
predispuse Intr-o mdsurd mult mai mare si dezvolte depresie si anxi-
etate, in timp ce bolile somatice, organice, sunt considerate specifice
barbatilor. Uneori stereotipurile de gen influenteazd anumite decizii
medicale si pot conduce la erori de diagnostic si tratament.

Datoritd acestor dificultdti in diagnostic, este important si apelim la
specialisti atunci cand identificim la copii si adolescenti modificari
neobisnuite la nivel emotional, cognitiv sau comportamental. Trebuie
evitate "diagnosticele" sau etichetirile din pattea colegilor sau a altor
cadre mai putin specializate In aceste probleme.

Studiile indicd faptul cd femeile primesc cu preponderentd mai mare
diagnostic psihiatric pentru tulburirile somatice sau pentru
somatizdri, in timp ce barbatii sunt foarte rar diagnosticati cu tulburari
mentale. Multe dintre femeile cu simptomatologie cardiovasculard
sunt orientate spre psihologi, primesc diagnostic psihologic sau psihi-
atric (de exemplu, anxietate, depresie) si medicatie corespunzatoare
acestor tulburdri (Watkins & Whaley, 2000).



Cel mai frecvent diagnostic psihiatric primit de barbati este depresia.
Acest diagnostic este oferit in mod eronat pentru multe cazuri de
anorexie la barbati si ca explicatie pentru tulburirile de apetit $i modi-
ficdri ale greutatii corporale (Lee, 1998).

Stereotipurile de gen care descriu agresivitatea §i violenta ca fiind
comportamente tipic masculine determind diagnosticarea de tulburari
de comportament antisocial sau personalitate antisociald in special la
biieti (APA, 1994, Bowen & John, 2001). Fetele primesc rareori acest
diagnostic. Diagnosticul de personalitate histrionicd sau bordetline
sunt intalnite intr-o masurd mult mai mare la fete intrucat aceste tul-
burdri de personalitate au ca indicatori comportamente considerate
tipic feminine (dependenta de relatii sociale, cautarea suportului si
atentiei sociale) (APA, 1994, Bowen & John, 2001).

Un diagnostic gresit pus frecvent copiilor este cel de ADHD - tulbu-
rare de atentie cu hiperactivitate. Aceastd tulburare se manifesta fie
prin tulburari atat la nivelul atentiei (deficit atentional), cat si la nivel
comportamental (hiperactivitate), fie prin tulburiri doar la unul dintre
cele doud niveluri. Fetele prezintd in general tulburdri doar la nivelul
atentiei. Deficitele atentionale sunt dificil de identificat si de aceea
multe fete nu sunt diagnosticate cu ADHD si nu primesc tratament si
asistenta adecvate.

Puterea influentei stereotipurilor de gen in contextul sandtatii mentale
este evidentiatd de studiile care arati cd devierea de la comporta-
mentele stereotipe de gen (de exemplu, femei agresive fizic sau barbati
depresivi) este consideratd un indicator al patologiei si determind acor-
darea de asistentd de specialitate suplimentara (Bowen & John, 2001).

Datorita importantei constructiei sociale a genului in contextul
sandtatii mentale, este necesard dezvoltarea unor programe de pre-
venire care sd tind cont de normele socio-culturale de gen si a unor
programe de educare a personalului medical in legiturd cu impactul
acestor norme asupra stabilirii unui diagnostic.



e

ati

a

3.2. Rolul abilit
mentinerea sanat

Sugestii pentru o
interactiune optimia cu
copiii:

- prezentati  fetelor si

biietilor ca fiind fireasca
experienta emotiilor pe care
le traiesc;

- introduceti copiii (10-12
ani) In tematica stereo-
tipurilor legate de viata
emotionald. Stereotipurile
pot fi numite si "mituri" sau
"conceptii eronate" care
sunt puternic inridicinate
social, 1n  cunostintele
comune, si care influen-
teazd modul in care gandim,
ne comportim sau reac-

tionam emotional.

Ventilarea  emotiilor -
reprezinta exprimarea
emotionald verbald fird a

leza sau jigni alte persoane.

tii s

lor cognitive, emotionale si comportamentale in
i in prevenirea imbolnavirilor

>

Care este legdtura intre gind, emotie gi comportament?

Emotiile unei persoane reprezinta aspecte individuale, cu implicatii
asupra sanatatii fizice, mentale §i sociale a acesteia.

Emotiile sunt rezultatul unor prelucriri cognitive a evenimentelor ce
actioneaza ca stimuli: emotiile sunt post-cognitive (apar dupa inter-
pretarea cognitiva a evenimentului-stimul, chiar dacd aceastd prelucrare
este automati, neconstientizatd). De exemplu, pentru acelasi eveniment,
oameni diferiti pot avea emotii diferite pentru ca ei gandesc diferit
despre acest eveniment. Daci se aud pasi pe scarile cladirii, o persoand
care gandeste cd "este un hot" triieste emotia de frica, in timp ce o altd
petsoand care gandeste cd "este un vecin", nu triieste aceastd frica.

Modul de a gandi al unui individ despre un eveniment este construit i
influentat de experientele sale de viatd, cunostintele si principiile sale,
precum si de valorile comunititii in care triieste. De exemplu, daci o fata

~n

cade si se loveste, e foarte probabil sd gaindeasca ca "situatia este pericu-
loasa", ci "fetele primesc intotdeauna ajutor” si, ca urmare, poate se va
simti neajutoratd, va incepe s planga, asteptand ajutorul cuiva. Daca un
baiat cade si se loveste, e foarte probabil si gandeasca cd "situatia este
periculoasi", cd "este jenantd pentru un barbat", ci "barbatii se descurcd
intotdeauna singuri" si, ca urmare, se va simti poate furios, va incerca si

se ridice §i sd se comporte ca si cum nimic nu s-ar fi intamplat.

Interpretarea cognitiva a unui eveniment determina reactii (modificari)
la trei nivele ale persoanei: fiziologic, comportamental si cognitiv.
Experienta subiectivi, personald a acestor modificari reprezintd trairea
emotionald. Cele mai multe dintre triirile emotionale pot fi etichetate
lingvistic: teama, urd, bucurie, regret, furie, multumire, tristete etc.

Care este rolul emotiilor in mentinerea sandtitii gi in prevenirea
imbolnavirilor?

Emotia are o componenti neurofiziologica. In trirea unei emotii sunt
prezente modificari la nivel fiziologic:

- creste ritmul cardiac;

- creste ritmul respirator sau apare apneea (oprirea respiratiei);



Instruiti copiii si parintii
asupra unor metode efi-
ciente si "sdnitoase" de
exprimare a furiei:

- sa ajunga la aceasta
"solutie" (exprimarea ca
atare a furiei) cat mai rar
posibil, numai in situatii
extreme (gasiti in experienta
dumneavoastrd, a copiilor
sau a parintilor exemple de
astfel de situatii);

- atunci cand isi exprima
furia, sa o facd pe un ton
calm, fird sid strige sau s
atace alte persoane. Incer-
cati acest exercitiu la clasa
(joc de rol) si recomandati-1
si parintilor.

- creste conductanta electrica a pielii, se contractd musculatura neteda
a foliculilor pilosi ai parului de pe corp (se ridica parul) etc.

Aceste modificari determind schimbdri in functionarea Intregului
organism, stimuland, in special, sistemul endocrin. In cazul in care
intensitatea emotiilor este exagerata, sau incircatura afectiva este ne-
gativd, modificdrile functionale repetate ale organismului cresc riscul
dezvoltirii diferitelor boli somatice (ulcet, cancer, boli cardio-vascu-
lare etc.). Incircatura afectiva a triirii emotionale - care e etichetatd ca
pozitivd sau negativa - este datd de caracterul plicut sau neplicut al
acesteia.

Emotiile resimtite ca plicute sunt considerate emotii pozitive, in timp
ce emotiile resimtite ca neplicute sunt considerate negative. Cea mai
mare parte a emotiilor pozitive, dar si o parte a emotiilor negative, au
un caracter tonic pentru individ (il mobilizeaza pentru implicarea in
realizarea sarcinii, pentru desfdsurarea unor activititi). De aceea, copiii
nu trebuie impiedicati sd trdiascd emotiile negative, ci trebuie doar
invatati anumite modalitati adecvate de exprimare a lor.

Emotia are §i o componenta comportamentald, implicata In expri-
marea ei. Aceastd componenti poate avea o formad manifestd, deschisd
(plansul, zambetul, agresivitatea, evitarea, lupta, fuga, verbalizarea
etc.), sau poate avea o formid nemanifestd, mai greu de observat.
Forma manifestd este mai eficientd din punctul de vedere al starii de
sandtate decat forma nemanifesta - dacd aceasta din urma se datorea-
zi de fapt "abtinerii" de la exprimarea emotionald. Aceasta intrucat
pentru mentinerea starii de sinitate este foarte importantd ventilarea
emotiilor, adicd exprimarea lor intr-un mediu protejat (fird ca per-
soana sa fie criticata sau sanctionatd pentru ceea ce traieste la nivel
emotional) si fara a-i rani sau a-i jigni pe ceilalti.

Uneori insd, unele manifestiri emotionale au consecinte negative
asupra sanatatii. De exemplu, manifestarea violenta a furiei determina
cresterea secretiei de adrenalind, care stimuleazd activitatea cardiovas-
culard si creste - pe termen lung - riscul dezvoltirii bolilor cardiovas-
culare. Furia subiectiva (simtitd) este insd scazutd in cazul exprimarii
incongruente cu emotia (verbalizarea calma a furiei), lucru care ar avea
implicatii deosebite in practica: persoana poate si-si exprime emotiile,
dar datoritd unor posibile efecte relaxante pe care vorbirea calmai le are
asupra e, furia propriu-zisd scade.



Daca exprimarea emotio-
nali a fetelor si baietilor
este sanctionata pentru ca
se considerd ci nu cores-
punde normelor socio-cul-
turale (de exemplu, "baietii
nu trebuie si plangd",
"fetele nu trebuie sid fie
furioase"), se invalideaza
emotiile copiilor.

Aceastd invalidare emotio-
nald este perceputad de catre
ei ca fiind o greseald pe care
au ficut-o, iar copiil se simt
evaluati negativ si devalo-
rizati. Ca urmare, pentru a
evita sanctionarea sociald,
copiil nu-si mai exprimai
emotiile si apare blocarea
emotionala cu consecinte
negative asupra sanatatii.

Formele de exprimare emotionald cu efecte pozitive asupra sanatatii
sunt numite adaptative, in timp ce formele care au efecte negative
asupra sindtdtii au fost numite dezadaptative. Cea mai adaptativi
forma de exprimare a emotiilor este verbalizarea calmd, iar cele mai
dezadaptative forme sunt agtresivitatea/violenta, comportamentul dis-
tructiv sau autodistructiv. Formele dezadaptative au efecte negative
asupra sanatatii Intrucat respectivele comportamente stimuleaza
secretia de adrenalina si noradrenalina. Acesti hormoni stimuleaza
functionarea organismului la un nivel mai ridicat decit cel necesar si
creste astfel riscul aparitiei unor boli somatice sau riscul aparitiei in
anumite condiii a unui atac de cord, atac cerebral etc. Nu mai putin
important este efectul formelor dezadaptative de exprimare
emotionala asupra relatiilor sociale. Deseori, persoanele agresive
inspird frica, sunt evitate in activititile de grup sau in alte contexte,
sunt expuse unor pericole - violenta, altercatii, pedepse etc.

Neexprimarea emotiilor este tot o formi dezadaptativd pentru ci
poate determina dezvoltarea tulburirilor de somatizare (prezenta
simptomatologiei somatice - dureri de cap, balondri, palpitatii, senzatie
de sufocare, dismenoree, dureri articulare, blocaje urinare etc. - in
absenta oricdrei cauze organice sau patologii somatice), sau poate con-
duce la consum de substante ca mijloc de atenuare a intensitatii trairii
emotionale.

Emotia are de asemenea o componenta cognitiva. Aceasta reprezinti
o ecvaluare sau o interpretare a triirii emotionale subiective: "m-am
ficut de ras", "sunt o persoand slaba", "m-am descurcat foarte bine"
etc. Componenta cognitivd este puternic legatd de sanitate, intrucat
este implicata in: evaluarea posibilitatilor personale de a avea compor-
tamente sdndtoase, evaluarea riscurilor pentru siandtate, evaluarea be-
neficiilor unui comportament sanogen etc.

Similar comportamentelor, in functie de caracterul lor pozitiv sau ne-
gativ pentru sindtate, cognitiile sunt numite adaptative sau dezadapta-
tive. Cognitiile care determind emotii tonice si/sau pozitive si care
sustin implicarea individului in realizarea de comportamente care
mentin starea de sdndtate (exercitiul fizic, reducerea consumului de
alcool, renuntarea la fumat) sunt considerate adaptative.

Ca urmare, emotia - prin toate componentele sale si prin faptul ci este
post-cognitiva - are un rol major In mentinerea $i potentarea stirii de
sandtate. Ca si componentele sale, emotiile sunt considerate adaptative
sau dezadaptative in raport cu consecintele lor asupra sandtatii.



Studiile au adus dovezi
empirice ale faptului ci
adultii interactioneaza cu
copiii si ii socializeazd dife-
rit in functie de informatia
pe care o au despre genul
copilului.

De exemplu, intr-un experi-
ment, unor adulti li s-a
comunicat, in mod eronat,
sexul unui copil de 12 luni.
Cand acesta a inceput sa
plangi, adultii au etichetat
emotia copilului in functie
de sexul acestuia. Cei care
au fost informati despre
copil ci este biiat, au con-
siderat ca plange pentru ci
este furios, cei care au fost
informati despre copil ca
este fatd, au considerat ca
plange pentru ca i este frica

(Papalia & Olds, 1992).

Influenta normelor de gen asupra trdirilor emotionale ale fetelor
si bdietilor

In majoritatea culturilor, adultii se comporta fagi de copii in functie de
sexul acestora. Inci de la nastere alegerea unor haine roz pentru fete si
albastre pentru bdieti este unul dintre semnele de diferentiere. Din
modul in care adultii interactioneaza cu ei, copiii invatd comportamente
diferite si forme de exprimare emotionald diferite. De multe ori ceea ce
este permis unui baiat este diferit de ceea ce este permis unei fete.

La nivelul triirilor emotionale nu existd diferente intre femei si barbati.
Atunci cand isi autoevalueazd intensitatea si frecventa unor emotii nu
existd diferente intre bdrbati si femei (Barrett, Robin, Pietromonaco,
& Eyssell, 1998). Ambele sexe cred cd bdrbatii si femeile se
diferentiaza mai mult in exprimarea emotiilor decit in intensitatea sau
natura emotiilor trdite (Johnson & Schulman, 1988 apud Hutson-
Comeaux, 2002). De altfel, stereotipurile privind diferentele de gen la
nivel emotional se referd mai ales la exprimarea emotiilor, femeile fiind
vizute ca exprimandu-si mai frecvent si mai intens emotiile.

Fetele si bdietii invatd de foarte timputiu ce emotii "au voie" si
exprime si ce emotii "nu au voie" sd exprime pentru cd sunt "caracte-
ristice" sexului opus. De exemplu, fetele isi manifestd mult mai
frecvent decat bdietii anumite emotii prin plans, in timp ce béietii sunt
criticati atunci cand plang si impiedicati si o facd, in virtutea faptului
ca "barbatii nu plang". De cele mai multe ori la biieti este incurajata
exprimarea deschisd, comportamentald a furiei, in timp ce la fete
exprimarea deschisd a furiei nu este permisa pentru ci este considera-
td o emotie specific masculina.

Aceste norme socio-culturale de gen sunt internalizate de copii i astfel
sunt considerate naturale, ca un mod firesc de a gandi, reprezentand un
cadru (o schemi) pentru toate interpretirile cognitive. Ca urmare,
normele socio-culturale influenteazd interpretdrile cognitive si deter-
mind reactii emotionale si comportamente adaptative sau dezadaptative.

Din acest punct de vedere se poate vorbi de norme socio-culturale
adaptative si dezadaptative ale feminitatii $i masculinitatii.

Norme socio-culturale de gen care pot avea consecinte pozitive
asupra dezvoltdrii unor comportamente sinitoase:

- Barbatii sunt buni sportivi.

- Femeile au voie sa planga.

- Femeile sunt emotive si sensibile.



- Femeile trebuie sd aiba gtijd de copii pentru ci sunt iubitoare si duioase.
- Femeile trebuie sd manance mai putin decat barbatii.

Norme socio-culturale de gen cu efecte negative asupra dezvoltirii
unor comportamente sandtoase:

- Un birbat adevarat consuma alcool.

- Un birbat adevarat practicd sporturi periculoase.

- Un barbat adevirat sofeazi cu viteza.

- Barbatii trebuie sd stie sd-si asume intotdeauna riscuri.

- Barbatii nu trebuie si arate ce simt.

- Barbatii nu trebuie niciodatd sd planga.

- Barbatii merg la doctor doar daci sunt foarte bolnavi.

- Barbatii nu merg la doctor pentru orice fleac (verificari periodice).
- Femeile sunt pasive.

- Femeile trebuie si fie suple si si arate bine.

- Femeile nu au abilititi sportive.

- Femeile au intotdeauna nevoie de ajutor.

Profesorii si parintii pot incuraja adolescentii si copiii sd-si exprime sentimentele negative:

- intr-un mediu privat, de sprijin (preferabil acasi - in camera lui sau intr-o sali de clasi goald). In cazuri
extreme, daci e furios, copilul se poate "razbuna" pe un obiect specificat (de exemplu, o pernutd), poate
plange sau poate sta si se calmeze. Pentru a se linisti poate sa numere pana la 10, sa-si pund niste jucarii
intr-o anumitd ordine etc,;

- copilul poate fi invitat moduri alternative (prin imaginatie, simbolic) de exprimare a emotiilor negative;
- daci e supirat si plange, copilul isi poate imagina cd supdrarea se aduni in lacrimi, "dd pe dinafard" si
trece odata ce iti stergi lacrimile;

- copilului i se pot sugera cai alternative de a face fata situatiilor negative, cii identificate din propria expe-
rientd. De exemplu, in cazul in care copilul este atacat verbal de un alt copil, el poate folosi metoda "gea-
mului" (peretelui). Cand acel copil ii vorbeste urit, el isi poate spune "geam, nu te mai aud" si il poate
ignora;

- adultul poate fi un model pentru propriul copil in confruntarea cu aceste emotii. I se poate sugera si
evite sd rispunda la probleme prin tipete, furie, plans, acuzarea celorlalti si sd se focalizeze pe rezolvarea
problemei care a determinat emotia negativa sau pe acceptarea acesteia. Hste important ca adultul sd ver-
balizeze pe scurt procesul prin care ajunge si recunoascd emotia si si o accepte sau si treacd la rezolvarea
problemei;

- copilul poate fi ajutat si vadd partea buna ("jumdtatea plind") in situatiile mai rele. De exemplu, dacd o
persoand sau un animal drag moare, copilului i se poate spune cd acea persoani e bine pentru ci nu il mai
doare nimic, "e cu ingerasii" etc. In cazul unei situatii frustrante i se poate spune copilului ¢4, daci trece
de aceastd situatie, 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
intalnita si din pacate mai tolerata la baieti), sau neexprimarea emotiilor (mai intalnita la fete), care in timp
au repercusiuni negative asupra sanatatii psihice, fizice i sociale a acestora.



3.3. Stres si mecanisme de coping

Exemple de mecanisme de
coping:

e abilitati comportamentale:
cautarea suportului social, co-
municarea, practicarea exer-
citiului fizic, reducerea con-
sumului de cafea, alcool,
tutun, alimentatia echili-
brata, planificarea timpului;
e abilitati cognitive:
evitarea, confruntarea cu o
problemad, reevaluarea pozi-
tivd a situatiei, suportul so-
cial, optimismul, umorul,
modificarea asteptarilor pro-
prii;

e abilitati emotionale:
tehnici de relaxare, expri-
mare emotionala adaptativa.

Ce este stresul?

Termenul de stres este folosit in mod frecvent de foarte multi oamenti,
iar semnificatia sa este variatd. In mod obisnuit, stresul este folosit
pentru a descrie o reactie de disconfort a organismului (nervozitate,
neliniste, tensiune), determinatd de un eveniment negativ. Din aceastd
perspectiva, termenul se refera mai putin la modificarile psihologice si
fiziologice care apar in aceste conditii.

Termenul de stres este folosit in literatura de specialitate pentru a
desemna atat agentii stresori, cat si reactiile pe care acestia le
declangeaza la nivelul organismului. Agentii stresori sunt reprezentati
de orice factor (fizic, psihic, social) care este perceput de individ ca
suprasolicitant. Ca urmare, stresul este definit ca fiind perceptia unui
dezechilibru intre solicitirile din mediul intern sau extern si resursele
personale necesare pentru a raspunde solicitarilor.

Reactiile la stres sunt reprezentate de modificarile la nivel fiziologic,
cognitiv, emotional $i comportamental. Aceste modificari apar nu
doar in cazul evenimentelor negative, ci si a celor pozitive (de exem-
plu, realizari profesionale deosebite care determina emotii intense).
Stresul determinat de evenimente pozitive este numit eustres, in timp
ce stresul determinat de evenimente negative este numit distres. in
general, cand se foloseste termenul de stres se face de fapt referire la
distres. Dezvoltarea mecanismelor de coping (de confruntare) cu stre-
sul reprezintd un factor protector pentru siandtate, indiferent de carac-
terul pozitiv sau negativ al evenimentului care declanseaza stresul.

Mecanismele de coping reprezinta abilitatile emotionale, comporta-
mentale si cognitive utilizate de fiecare persoand pentru a face fata
stresului. Procesul de utilizare a abilitatilor de coping - pentru a face
fata stresului si a reduce efectele lui negative asupra sanatatii - este
numit in literatura de specialitate managementul stresului.

Care sunt factorii de stres pentru copii si adolescenti?
Copiii si adolescentii se confruntd cu o varietate de factori de stres.

Fiecare copil raspunde in felul sau propriu la o situatie de stres: unii
pot reactiona prin izolare sau retragere, altii prin comportamente agre-



sive sau prin stiri de anxietate (teamd, fricd exageratd). De aceea, este
important ca adultii si identifice intotdeauna cauza sau cauzele unui
comportament inainte de a Incerca si modifice acel comportament.
Sursele de stres la copii si adolecenti pot fi multiple. Cunoasterea fac-
torilor sau surselor de stres este prima etapi In procesul de manage-
ment al situatiei de stres.

Surse de stres la copii si adolescenti pot fi:

- relatia cu colegii: conflicte cu prietenii, dificultati de luare a deciziilor;

- familia: probleme de comunicare in familie, conflicte cu fratii,
violenta In familie, divort al parintilor, deces al unui parinte sau al
unei persoane apropiate, pierderea locului de munci al unui parinte,
schimbarea scolii, situatie financiara precara in familie etc.;

- relatiile de tip abuziv: abuz fizic, emotional sau sexual, din partea
adultilor din familie sau din afara ei;

- aplicarea normelor socio-culturale cu privire la distributia rolurilor
de gen:

* presiunea pirintilor asupra copiilor: a urma o anumita cariera,
aleasa pe principiile ocupatiilor traditionale masculine si femi-
nine si nu pe baza preferintelor, intereselor sau abilititilor copilu-
lui;

-standardele academice impuse fetelor sau biietilor: a avea perfor-
mante academice conform normelor sociale fird si se ia in cal-
cul diferentele si abilitatile individuale. De exemplu, "un baiat
trebuie sd fie bun la matematici, o fata trebuie si fie buni la lite-
raturd sau limbi strdine";

- distribuirea sarcinilor domestice in familie in functie de gen
(baietii bat covoarele, iar fetele isi ajutdi mamele la bucatarie);

* interzicerea anumitor hobby-uri fetelor sau bdietilor, sau interzi-
cerea participarii la anumite activitati, pe baza faptului ca nu sunt
caracteristice genului (pdrintii sunt reticenti cand béiatul doreste
sd se Inscrie la un cerc de tapiserie sau manifestd aceastd preocu-
pare, sau cand fata doreste sd se inscrie la un cerc de aeromo-
delism);

* presiunea sociald conform cireia barbatii sunt cei care intretin o
familie si, ca urmare, bdietii poartd responsabilitatea succesului
financiar si Intemeierii unui cimin (factor de stres foarte puter-
nic pentru baieti);

normele sociale cu privire la standardele feminine de frumusete
si atractivitate.



Hormonii sunt substante
chimice secretate de glan-
dele endocrine si trans-
portate in intreg organismul
prin intermediul sistemului
circulator, care influenteaza
activitatea organelor vitale.

Adrenalina este numita si
"hormonul fricii".

Noradrenalina este numita
si "hormonul furiei".

Cum influen;eazé stresul starea de sinditate?

Reactiile la situatiile evaluate ca fiind suprasolicitante se pot grupa in
trei mari categorii:

- reactii fiziologice;

- reactii emotionale;

- reactii comportamentale.

Modificirile la nivel fiziologic care apar ca reactie la stres sunt deter-
minate de activitatea sistemului nervos si a sistemului endoctin.

Sistemul nervos este alcituit din creier, coloana vertebrali si nervi. O
parte din activitatea sistemului nervos poate fi controlatd voluntar (de
exemplu: mersul, apucarea obiectelor), in timp ce o altd parte nu
poate fi controlatd voluntar si functioneaza autonom (de exemplu:
digestia, respiratia, batdile inimii, dilatarea pupilelor). Aceastd ultima
componenti a sistemului nervos este compusd din doud subsisteme
cu functii diferite: sistemul nervos parasimpatic si sistemul nervos
simpatic.

Sistemul nervos parasimpatic preia controlul asupra functiilor vitale
ale organismului (respiratie, activitate cardiacd, digestie) in conditii de
relaxare si reface resursele energetice. Sistemul nervos simpatic este
activat in conditii de crizd, amenintare sau pericol, cum ar fi: dureri
extreme, furie, frica etc. El stimuleaza toate functiile vitale ale orga-
nismului si mobilizeazd resursele energetice, avand rolul de a pregiti
organismul sd facd fatd situatiei de crizd (sau doar evaluata personal ca
fiind "de criza").

Sistemul nervos simpatic stimuleazd in conditii de crizd sistemul
endocrin. Acesta este alcituit din glandele, tesuturile si celulele care 1si
varsa secretiile (hormonii si alte substante biochimice) direct in singe
si influenteaza functionarea organismului. In acest fel, sistemul
endocrin ajuta la pregitirea organismului pentru a face fata situatiei
suprasolicitante.

Cei mai importanti hormoni descircati de glandele sistemului
endocrin in sange sunt adrenalina si noradrenalina. Acesti hormoni
determind urmatoarele modificari la nivel fiziologic:

- cresterea acuitdtii vizuale §i auditive;

- cresterea frecventei batailor inimii, cu scopul pomparii unei cantitati
mai mari de oxigen citre celulele corpului (in special ale muschilor si
creierului);



- cresterea cantitatii de zahdr eliberata de ficat in sange pentru a se
furniza mai multd energie muschilor si creierului;

- intensificarea transpiratiei pentru a facilita termoreglarea
(intensificarea activititii cardiovasculare creste temperatura corpului);
- stimularea secretiei de endorfine pentru atenuarea durerii in caz de ranire.

Aceste modificari ale oragnismului la nivel fiziologic au loc aproape
instantaneu si descriu reactia de fugd sau de lupti. Desi in zilele noas-
tre agentii stresori sunt diferiti $i nu implicd cu necesitate evitarea sau
confruntarea fizicd, reactia de fugd sau luptd pregiteste organismul
pentru realizarea oricarui raspuns la factorii de stres.

Modificarile la nivel fiziologic pot varia ca intensitate, dar un grup
constant de modificari fiziologice apate la fiecare persoani ca raspuns
la orice tip de eveniment stresor, pozitiv sau negativ. Dacid aceste
modificiri fiziologice sunt exagerate ca intensitate sau frecventa -
exagerare datoratd de cele mai multe ori perceptiei asupra agentilor
stresori, nu gradului real de amenintare din partea lor - ele produc
modificari la nivelul organismului, iar pe termen lung pot favoriza
aparitia anumitor boli.

Daci reactia fiziologicd de fugid sau luptd este aceeasi la orice per-
soand, reactiile emotionale si comportamentale la stres sunt diferite.
Cele mai frecvente reactii emotionale la stres sunt frica, furia, tristetea.
Cu cat rispunsul emotional este mai intens, cu atat modificirile fizio-
logice sunt mai accentuate. De aceea, dezvoltarea abilititilor de con-
trol si exprimare emotionald reprezintd o componentd importanta in
managementul stresului.

Reactiile comportamentale la stres sunt in totalitate controlabile,
deoarece sunt declansate de acea parte a sistemului nervos a cirei
activitate este controlati voluntar. In situatii de stres, oamenii adoptd
diferite rdspunsuri comportamentale: vorbesc, se izoleazd, rad, prac-
ticd sportul, 1si replanificd activitatea. O parte dintre aceste raspunsuri
comportamentale nu ajutd la reducerea stresului §i au consecinte nega-
tive asupra sdndtitii: fumatul, consumul de alcool sau alte droguri,
consumul excesiv de alimente.

Uneori, oamenii au reactii emotionale foarte intense la stres si reactii
comportamentale dezadaptative, si de aceea au nevoie de ajutor de
specialitate pentru a-si dezvolta abilititile de coping la stres. Cel mai
adesea insd, majoritatea oamenilor isi dezvoltd singuri mecanisme si
abilitati de a face fata stresului.



Care sunt consecintele negative ale stresului asupra sandtatii ?

Efectele stresului asupra sanatatii sunt mediate de modificarile la nivel
fiziologic pe care acesta le produce, cat si de reactiile emotionale si
comportamentale care au consecinte negative asupra sanatatii.

Consecintele negative, pe termen scurt, ale stresului asupra
sandtatii

Efectele imediate ale stresului asupra sanatatii sunt mediate de legatura
sistemului endocrin cu sistemul imunitar. Cercetdrile aratd ca Intre
aceste doud sisteme existd o retea complexa de conexiuni realizate pe
cale chimicd sau nervoasa. Compusii chimici descircati in timpul
reactiei de fugd sau luptd a organismului afecteazd functionarea sis-
temului imunitar, prin afectarea activitatii limfocitelor, fagocitelor si a
altor celule din sistemul imunitar.

Acest lucru poate favoriza:

- stari gripale;

secretii nazale mai abundente;

- dureri de stomac;

- reactii alergice;

crize de astm;

- creste riscul contactirii unor boli transmisibile (hepatitd, herpes geni-
tal, HIV, boli virale).

Consecintele negative, pe termen lung, ale stresului asupra
sandtatii

Intensitatea reactiilor emotionale si comportamentale ale unei per-
soane la stres creste tensiunea arteriald si frecventa cardiaca.

Acesti factoti cresc tiscul bolilor cardiovasculare:

- arteroscleroza,

- hipertensiune arteriald cronica;

- angind pectorala.

Alte consecinte pe termen lung ale stresului asupra sanatatii:

- creste riscul problemelor digestive (ulcer, constipatie cronicd);
creste riscul migrenelor;

- creste riscul aparitiei insomniilor;

- creste riscul menstrelor neregulate;

creste riscul complicatiilor in timpul sarcinii;

- creste riscul problemelor psihologice (depresie, atac de panici,
anxietate, tulburiri alimentate).



Managementul  stresului
reprezintdi procesul de
reducere a efectelor nega-
tive ale stresului asupra
sanatatii.

Care sunt modalititile de management al stresului?

Cercetarile evidentiaza modalititi variate de control al stresului si de
reducere a efectelor negative pe care le are asupra sanatatii, de tipul:
- dezvoltarea suportului social;

- dezvoltarea abilitatilor de comunicare;

- dezvoltarea unui stil de viatd sinatos (practicarea exercitiului fizic,
alimentatia sanatoasa, respectarea orelor de somn);

- managementul adecvat al timpului;

- Invatarea si utilizarea unor tehnici de control cognitiv;

- Invatarea si utilizarea unor tehnici de relaxare.

In ceea ce priveste dezvoltarea suportului social, acesta se poate mani-
festa prin oferirea de informatii, oferirea de ajutor (fizic, material),
oferirea altor retele sociale utile, sau oferirea de suport emotional.

Suportul social primit si oferit este puternic relationat cu starea de
sanatate fizica si psihica. Absenta lui creste riscul bolilor somatice si
creste dificultatea recuperirii din diferite forme de boala.

Pentru a ne dezvolta reteaua de suport social putem:

- s4 mentinem intalniri constante cu prietenii;

- sa oferim ajutor prietenilor;

sd ne exprimam aprecierea §i respectul fatd de prieteni;

- sa mentinem legatura cu familia;

- sd participim la activitatile si sarbatorile/aniversarile din familie;

- sd credm o "a doua familie", un grup de persoane cu care si avem
legituri deosebite;

- sd participim la activititi de voluntariat sau la alte activititi care ne
dau posibilitatea s intalnim alte persoane;

- sd ascultdim cu atentie ceea ce ne comunica ceilalti;

- sd ne exprimam emotiile si sentimentele.

In ceea ce priveste comunicarea, aceasta este principala modalitate de
exprimare emotionala. Intensitatea reactiilor emotionale si a
modificirilor fiziologice asociate acestora poate fi diminuatid prin ver-
balizare. Studiile aratd cd cea mai adaptativd modalitate de exprimare
a emotiilor este verbalizarea.

Un rol foarte important in reducerea stresului il detine comunicarea
asertivd. Aceasta presupune abilitatea de a exprima emotiile si convin-
gerile personale fard a afecta si ataca drepturile celorlalti.



Managementul adecvat al
stresului implica:

- practicarea  exercitiului
fizic;

- eliminarea consumului de
cafea;

- eliminarea suplimentelor
proteice.

Comunicarea asertivd include:

- comunicarea directd, deschisi si sincers;

- initerea si mentinerea conversatiei intr-un mod convergent cu intere-
sele si preocupitrile interlocutorului;

- oferirea si acceptarea de complimente si incurajati;

- solicitarea si refuzarea cererilor cu fermitate si convingere;

- exprimarea nemultumirilor, cerintelor si a criticilor fara a leza inter-
locutorul;

- afirmarea activd a propriilor idei si valoti;

- descrierea precisa a comportamentului pe care nu-1 dorim din partea
interlocutorului;

- exprimarea propriilor emotii fata de consecintele comportamentului
nedorit;

- focalizarea pe comportamentul nedorit si nu pe persoand (in critici);
- solicitarea argumentatd a schimbdrii comportamentului nedorit
(prin sugerarea unei alternative concrete si realizabile);

- recompensarea sau incurajarea schimbdrii comportamentului respectiv.

Negocierea presupune:

- respectarea importantei problemei celeilalte persoane;

- focalizarea pe problemd, nu pe emotii;

- ascultarea activi,

- comunicarea asertiva (pozitiva);

- oferirea si solicitatea de informatii (pand la eventuala stabilire a unor
interese comune care sd permiti o solutie de castig pentru ambele parti);
- atitudinea pozitiva fatd de rezolvarea problemelor.

In ceea ce priveste dezvoltarea unui stl de viatd sanatos, existd
numeroase efecte benefice ale exercitiului fizic in reducerea stresului.
Astfel, o plimbare de 40 de minute scade nivelul anxietitii si al tensiunii
arteriale, 10 minute de efort sustinut dd posibilitatea refacerii resurselor
energetice ale organismului, iar persoana se simte mai relaxata $i mai
energicd timp de 2 ore. O dietd echilibrata furnizeazi resursele energeti-
ce necesare orgamismului pentru a rezista la stimulii stresori. Principala
reguld a dietei pentru managementul stresului este eliminarea consumu-
lui de cafea si a suplimentelor proteice (recomandate uneori ca pilule
anti-stres). Dezvoltarea abilitatilor de management al timpului reprezinti
o importantd metodd de diminuare a stresului. Suprasolicitarea,
amanarea, plictiseala sunt in egald misurd o sursd de stres. Planificarea
timpului previne aceste situatii si reactiile de stres asociate lor.

Pentru un bun management al timpului putem:

- sa ne stabilim prioritatile: probleme de rezolvat esentiale, importante
si comune (centrati-vad pe primele si ignorati-le pe ultimele);



- sd identificim orele de maxim randament si sd ne planificim cat mai
multe activitdti in acea perioadd;

- sd ne stabilim scopuri realiste si sd le scriem pe o listd (pe masura
atingerii lor, scopurile sunt apoi tiiate de pe listd);

- sd ne planificdm timpul necesar atingerii fiecarui scop: la timpul
identificat mai addugdm 15-20%;

- sd segmentam scopurile mari, pe termen lung, In scopuri mai mici,
pe termen scurt;

- sa identificdim motivele pentru care tindem sd amandm realizarea
unei sarcini §i sd ne concentrdm asupra actiunilor care permit
depisirea acestor motive;

- sd incepem activitdtile cu cele mai neplicute aspecte; odatd acestea
realizate, totul devine mult mai usor;

- sa identificdim activititile care nu au nevoie de un timp alocat special:
trebuie sd facem o listd cu 5-10 activitati care pot fi ficute cand asteptim
pe cineva, cand stdm la rand sau in timpul activititilor casnice;

- sd cerem ajutorul pentru satcinile care nu sunt exclusiv responsabili-
tatea noastra;

- sd spunem nu, atunci cand solicitarile sunt prea numeroase;

- sd respectim pauzele, oferindu-ne timp de relaxare;

- sd nu ne mai gandim la ce vom face, ci s facem; amanarea ingre-
uneazd planificarea eficientd a timpului.

Managementul stresului se bazeazi pe utilizarea mecanismelor de coping.
Primul pas este reprezentat de evaluarea evenimentului sau a situatiei
apirute, pentru a vedea in ce médsurd persoana poate face fatd cerintelor
acestora (Lazarus & Folkman, 1984 apud Renk & Creasey, 2003).
Urmitoarea evaluare vizeazi resursele de coping disponibile in raport cu
situatia-stresor, cu eficienta acestora si cu capacitatea personald de a folosi
respectivele resurse identificate (autoeficacitate). Efortul de coping este
unul continuu, iar evaludrile se reiau pand la depdsirea cu succes a situatiei.

Aceastd evaluare reprezintd o interpretare a situatiei, nu o reflectare
fidela a realitatii. De aceea, anumite ganduri si moduri de a gandi con-
tribuie la stres §i pot avea un efect negativ asupra sandtatii.

Moduri dezadaptative de a gandi despre anumite situatii:

- Centrarea pe aspectele negative: "Scoala este atat de descurajatoate
... zilnic numai probleme si dificultati!"

- Preconizarea unor evenimente negative:
seara asta ... sigut vor si-mi dea o veste real”

" .vor sd ne intilnim in

- Preconizarea unor evenimente cu consecinte exclusiv pozitive:
"Sigur voi lua zece la test!"



- Invinuirea celotlalti: "Tar m-am ingrisat...; n-as fi mancat atat de mult
aseard dacd prietenii mei nu ar fi insistat s3 mergem la restaurant!”
- Suprageneralizarea: "(dupd ce a luat o notd proastd) ... nu sunt bun

I" sau "nici o fatd nu e buni la

de nimic, intotdeauna iau note mici
matematici... ... nu voi reusi niciodata s Invag bine la matematicd ... ce
rost are si ma mai chinuil!"

- Minimalizarea: "am castigat concursul, dar nici unul dintre partici-

panti nu era foarte bun!".

Dezvoltarea abilitatilor de control cognitiv presupune modificarea
modului dezadaptativ de a gandi prin:

- Centrarea pe aspectele pozitive: "Scoala are multe aspecte  dificile,
dar ofera si multe satisfactii."

- Formarea unor asteptiti realiste: "...vor sd ne intilnim in seara asta
...am si astept intdlnirea pentru a vedea ce anume se intampla."

- Valorificarea fiecitei realizdri: "Desigut este loc si pentru un discurs
mai bun, dar cel pe care tocmai l-am tinut a fost foarte potrivit pentru
moment; incep si am discursuti din ce in ce mai bune!"

- Asumarea responsabilititii propriilor comportamente: "Am mancat
cam mult aseard... data viitoare voi avea grijd si fac alte alegeril”.
Dezvoltarea abilitdtilor de control cognitiv previne interpretarea eveni-
mentelor ca fiind stresante si In acest fel previne aparitia efectelor nega-
tive ale stresului. Legat de tehnicile de relaxare, folosirea acestora este
importantd in managementul stresului, deoarece determin la nivel fizio-
logic un raspuns caractetizat prin reducerea stimuldrii simpatice, tensiu-
nii §i printr-o senzatie plicutd de cildurd in tot corpul. Acest raspuns
fiziologic este opus celui caracteristic reactiei de fuga sau de lupti.

In literatura de specialitate sunt descrise mai multe tehnici de relaxare.
Fiecare dintre acestea necesitd un program special de Invitare:

- relaxare progresiva,

controlul respiratiei;

- respiratie diafragmaticd;

- imagerie vizuala.

O metoda scurta de relaxare:

1. Inspirati adanc si incet, numarand pana la 4 (faceti in asa fel incat

acrul sd dilate cavitatea abdominald, nu cea toracica).

2. Expirati Incet i numdrati din nou pand la 4; pe masura ce expirati,
H 3 >

relaxati muschii fetei, ai gatului, umerilor §i pieptului.

3. Repetati de mai multe ori. Cu fiecare expiratie va veti simti mai

relaxat si mai detensionat.



Exista diferente de gen in stilul de coping?

Literatura de specialitate descrie doud strategii majore de coping
(Lazarus & Folkman, 1984 apud Renk & Creasey, 2003): copingul cen-
trat pe problemad, care este folosit atunci cand situatia poate fi modifi-
catd In sens pozitiv prin interventia persoanei, si copingul centrat pe
emotie, folosit atunci cand situatia nu poate fi modificatd. Studiile
furnizeaza numeroase exemple care aratd ca exista diferente accentu-
ate intre stilul de coping adoptat de fete si cel adoptat de baieti. Baietii
folosesc mai mult copingul centrat pe problemi, in timp ce fetele
folosesc frecvent copingul centrat pe emotie.

Fiecare persoana trebuie sa isi dezvolte atat abilitatile de coping cen-
trat pe problemd, cat si de coping centrat pe emotie, deoarece acestea
sunt necesare pentru a face fatd unor situatii variate.

Aceste diferente de gen sunt explicate prin socializarea diferitd a
fetelor si baietilor. Béietii tind sa adopte copingul centrat pe problema
intrucat acesta este deseori asociat cu sentimentul de independentd,
control, indeplinirea sarcinilor, competentd, rationalitate, caracteristici
care sunt descrise ca valori ale masculinitatii si sunt incurajate si apro-
bate social in cazul baietilor. Fetele adoptd in special copingul centrat
pe emotie Intrucat acesta este asociat cu empatia, cooperarea, ingri-
jirea, care sunt valori specifice feminitatii (Matud & al., 2002).

O altd explicatie evidentiaza faptul ca stilul de coping diferit al fetelor
si al biietilor este generat si de agenti stresori care sunt diferiti pentru
fete si baieti. Studiile aratd cd fetele evalueazi ca fiind mult mai stre-
sante situatiile de evaluare sociald, in timp ce bdietii sunt mai putin
afectati de evaluarea sociald §i evalueazd esecul performantei persona-
le ca fiind foarte stresant (Frydenberg, 1997; Gould s. a., 1984; Goyen
& Anshel, 1998). Cele doud tipuri de situatii reclama modalitati
diferite de coping.

Aceastd ultimd explicatie indica faptul cd suportul social are o impoz-
tantd diferitd pentru fete si bdieti in contextul resurselor de coping
Studiile aratd cd femeile au relatii sociale mult mai extinse si mai pro-
funde decat barbatii, ele avand mai multe persoane-confident care nu
fac parte din familie decat barbatii (Antonucci, 1994 apud Fuhrer &
Stansfeld, 2002). Pe de altd parte, barbatii au o retea sociald mult mai
extinsa decat femeile, insd declard de obicei o singuri persoand confi-
dent, care este aproape Intotdeauna un membru al familiei.



Aceasta diferentd isi are originea in comportamentul si relatiile inter-
personale ale fetelor si baietilor, iIn modul de relationare sociala.
Socializarea la acest nivel este realizata diferit pentru fete si bdieti:
fetele sunt incurajate sa-si exprime sentimentele, sa caute intimitate,
sprijin, in timp ce bdietii sunt incurajati si fie autonomi, si aibd
incredere In ei, sd se raporteze in micd misura la ceilalti (Olson &
Shultz, 1994 apud Matud s. a., 2003). De aceea, biietii si fetele bene-
ficiaza de suport social in mod disproportionat.

Pentru biieti, suportul social are un caracter instrumental (bdietii
cautd informatii, obiecte sau alte forme de ajutor practic, material).
Pentru fete, suportul social are in primul rand un caracter emotional
(fetele cauta interactiune interpersonala, cooperare, impartasirea
emotiilor etc.), dar ele cautd In acelasi timp si suportul fizic, material.
De asemenea, existd diferente si in modul in care fetele si bdietii oferd
suport social altora: bdietii oferd suport fizic, material, iar fetele suport
emotional, fizic i material (Matud & al., 2003).

In contextul copingului, al utilizirii eficiente a resurselor personale si
al realizarii unor comportamente specifice ca raspuns la situatie, un rol
important il are autoeficacitatea. Credintele personale privind autoefi-
cacitatea au impact la nivel cognitiv, comportamental si emotional si
influenteazd modul in care individul se raporteazd In mod activ la
sarcini i la stimulii din mediul inconjuritor (Bussey & Bandura, 1999).

Convingerile legate de autoeficacitate se construiesc In urma expe-
rientelor de viata si sunt influentate de sistemul de valori si prescriptii
sociale (Bussey & Bandura, 1999). Cel mai eficient mod de dezvoltare
a autoeficacititii este reprezentat de realizarea cu succes a cat mai mul-
tor sarcini sau de atingerea a cat mai multor obiective propuse.

De asemenea, Increderea in abilitdtile proprii si sentimentul de autoefi-
cacitate ale unei persoane cresc dacd persoana respectiva urmareste alte
persoane, similare (ca ocupatie, varsta, gen) care realizeazd sarcini ce
reclami respectivele abilitdti. Aceste modele sociale ofera strategii si
cunostinte care permit solutionarea situatiilor (modelare sociald).

O serie de studii aratd cd autoeficacitatea este influentata si de incre-
derea celorlalti in abilititile si eficienta personald a individului §i, mai
specific, de exprimarea acestei increderi (persuasiune sociald). Alte
studii demonstreazi ci autoeficacitatea personald perceputd vatiaza in
functie de starea fizicd si psihica. Dispozitiile depresive, perioadele
stresante, boala determina subevaluarea autoeficacitatii personale.



Sugestii de activitd{i pentru profesori
Tematicd: Diferente de gen in factorii de stres gi In managementul stresului.

* Obiective:

- clevii sd identifice factori de stres pentru fete si factori de stres pentru baiet;

- clevii sd descrie relatia dintre normele sociale de gen, reactiile emotionale si comportamentele adoptate
de fete si baieti.

* Competente:
- identificarea barierelor In managementul stresului pentru fete si baieti;
- descrierea stereotipurilor de gen relationate cu exprimarea emotionala si cu abilitatile de coping,

* Metode:
- discutii de grup, completarea tabelelor de mai jos, proiecte de grup si individuale.

Profesorii propun elevilor completarea tabelului de mai jos (relatia de determinare intre coloanele tabelu-
lui este de la stanga la dreapta):












Dimensiunea sociala
a sanatatii



Bariere in comunicare:

- focalizarea pe propria per-
soand (ganduri si emotii);

- judecarea si etichetarea
globald negativa;

- atentia  selectiva  (doar
pentru anumite informatii);
- critica;

- anticiparea;

- ignorarea, abaterea (fatd
de subiectul discutiei).

Principii ale ascultarii active:
- absenta intreruperilor;

- incurajarea interlocutorului;
- verificarea Intelegerii in-
formatiilor factuale si emo-
tionale de citre interlocu-
tor;

- clarificarea;

- exprimarea empatica.

Un principal factor de risc in manifestarea violentei domestice sau a
altor forme de abuz este determinat de dezvoltarea insuficientd a
abilitatilor sociale. Negocierea, exprimarea asertiva a emotiilor negative,
rezolvarea problemelor sunt abilitati sociale care previn relatiile de tip
abuziv si disfunctional, reduc numarul cazurilor de violenta impotriva
femeilor si copiilor si frecventa abuzurilor emotionale in cuplu.

Sanatatea sociald are un impact direct asupra sanatatii fizice. Principalul
factor de tisc in dezvoltarea bolilor cardio-vasculare este tipul A de com-
portament. Acesta este descris in termenii competitivitatii, agresivitatii si
ostilitatii, care sunt considerate caracteristici tipic masculine. Modificarea
tipului A de comportament, prin dezvoltarea abilitatilor de exprimare
asertiva a emotiilor negative (de exemplu, furie), prin invatarea unor alter-
native comportamentale sanitoase (de exemplu, verbalizarea, exercitiul
fizic, planificarea sarcinilot, rezolvarea de probleme) pentru manifestarea
agresivitatii, reduce riscul aparitiei bolilor cardio-vasculare la barbati.

Sindtatea sociald are si un impact indirect asupra sindtdti fizice.
Relatiile sociale influenteaza adoptarea comportamentelor sanitoase si
de risc. Integrarea intr-un grup implicd acceptarea valorilor grupului si
adoptarea unui stil de viatd asemanitor. In grupurile de baieti, com-
portamentele de risc (consumul de alcool, sporturile periculoase,
sofatul cu vitezd, contactele sexuale neprotejate) au o frecventa mai
mare decat in grupurile de fete (Szaflarski, 2001).

Programele de prevenire trebuie sd includd dezvoltarea abilititilor
sociale pentru a facilita mentinerea sianatatii fizice si mentale i pre-
venirea violentei si a altor forme de abuz.

Ce presupune dezvoltarea abilititilor sociale?

Comunicarea eficientd si abilitatile de negociere se dezvoltd pornind de la
abilititile de comunicare asertivd. Comunicarea asertivd presupune abili-
tatea de a exprima emotiile si convingerile personale fard a afecta si ataca
drepturile celorlalti. Asertivitatea reprezintd o abilitate importanta in
rezolvarea situatiilor conflictuale si in rezistenta la presiunea grupului.
Regula comunicarii asertive:

1. eu ma simt;

2. comportamentul celuilalt;

3. consecinta comportamentului asupra mea. Aplicarea regulii comu-
nicarii asertive: "Nu md simt bine cand fumezi, pentru ci nu pot
respira si ma inec."



O formd de comunicare
ineficientd este comuni-
carea la persoana a Il-a,
focalizatd pe persoand si
evaluarea globald negativi a
acesteia (de exemplu, "Tu
intotdeauna faci prostii.")

O forma de comunicare efi-
cienta este cea la persoana I,
focalizata pe propriile emo-
tii si pe comportamentul
specific al celuilalt (de
exemplu, "Eu mi simt de-
zamagit cand tu md mingi,
deoarece ma tem cd nu mai
pot avea incredere in tine.")

Comportamente neasertive:
- agresivitatea verbald;

- pasivitatea (evitarea expfti-
madrii, a confruntirii sau a
sustinerii propriilor pareri)

Care sunt consecintele negative ale relatiilor sociale
disfunctionale?

Agresivitatea reprezintd un set de comportamente (reactii fizice, ver-
bale) care este invitat prin socializare. Copiii nu se nasc cu cunostinge
despre standardele acceptate ale comportamentului. Prin observatie si
modelare ei invata 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 analizi, societatea sanctioneaza com-
portamentul agresiv si il descurajeazi.

Modul de reactie al adultilor la comportamentul agresiv este diferit pen-
tru fete si pentru baieti. Baietii primesc intr-o mai mare masurd pedepse/
sanctiuni fizice, corporale, in timp ce fetele sunt sanctionate verbal prin
criticd, retragerea aprobidrii, afectiunii, retragerea unor beneficii.

Forma de sanctiune este un predictor pentru tipul de comportament agtre-
siv invatat de fete i baieti. Baietii se vor manifesta cu o mai mare probabili-
tate prin comportamente agresive fizice, in timp ce fetele se vor manifesta
cu o mai mare probabilitate prin forme ale agresivititii indirecte, verbale.

In concluzie, comportamentul agtesiv isi mentine caracterul predomi-
nant externalizat la barbati, in timp ce la femei, comportamentul agre-
siv se mentine in forme din ce in ce mai internalizate. Singurul dome-
niu In care societatea permite femeilor sd se exprime agresiv fara a le
dezaproba este interactiunea cu copiii si pedepsirea lor.

Normele sociale privind comportamentul agresiv sunt diferite pentru fete
si pentru bdieti. Rolurile masculine includ norme care incurajeaza si aprobd
multe forme de agresivitate, in timp ce rolul traditional feminin este putin
sustinut in manifestarea agresivititii. Rolul de gen feminin este asociat la
nivel social cu protectia, ingrijirea, relationarea, suportul social si alte com-
portamente care sunt foarte putin compatibile cu comportamentul agresiv.

Forme ale agresivitatii

Abuzul este un comportament agresiv sau necorespunzitor, indreptat
asupra copilului sau asupra altei persoane percepute ca aflandu-se intr-
o situatie inferioard (de obicei femeile sau varstnicii) si fard apdrare,
comportament care are consecinte fizice si/sau emotionale negative.



Factori care reduc mani-
festarile agresive:

- abilitdtile de interrela-
tionare;

- abilititile de rezolvare a
problemelor;

- empatia;

- disciplina pozitiva si con-
secventa (cu focalizare pe
intariri pozitive $i negative
si comunicate, nu pe pedep-
se);

- orientarea prosociala;

- stima de sine pozitiva (dar
nu exageratd, in acest caz
putind favoriza actele vio-
lente);

- grup de prieteni cu ori-
entare prosociala;

- abilititile de a face fatd
presiunii grupului;

- monitorizarea atentd a co-
piilor de citre parinti;

- comunicarea asertiva.

Abuzul poate fi intalnit intre persoane de varste apropiate, intre care
regulile traditionale sociale creeazi o relatie de putere (stereotipurile
de gen creeaza diferente de putere intre baieti si fete), sau intre adulti
si copii (parinti - copii, profesori - elevi).

Consecinte ale abuzului:

- imagine de sine scazuta: copiii cred cd adultii au intotdeauna drep-
tate. Astfel, ei pot rimane cu impresia ¢4 au fost tratati astfel din cauza
cd au fost rdi §i cd, de fapt, au meritat si fie abuzat;

- probleme in dezvoltarea emotionala: pe parcursul vietii, cel care a suferit
un abuz simte ca are dificultati sa in exprimarea emotiilor (indiferent daca
acestea sunt pozitive sau negative) sau in intelegerea sentimentelor altora;
- probleme de relationare: o parte dintre cei abuzati tind sa devind
abuzatori, cautand relatii cu persoane pe care le pot domina sau se
expun la situatii in care vor fi din nou abuzati;

- cosmaruti: retrdirea traumei In impul somnului, sub forma cogmaru-
lui, poate fi o caracteristicd frecventd la persoanele care au suferit diverse
abuzuri. Identificarea unui posibil abuz in trecutul unei persoane este o
etapd esentiala in interventia terapeuticd; identificarea se face pe baza
indicatorilor comportamentali, emotionali, somatici si cognitivi.

Indicatori comportamentali:

- schimbdri bruste de comportament: agresivitate, retragere,
modificiri in stilul de viatd (alimentatie, somn, comportament sexual,
modul de imbricare - provocator sau nu, machiaj excesiv etc.);

- consum de substante;

absenteism la scoald sau la locul de muncy;

- scdderea performantei scolare;

- lipsa de interes pentru scoald;

- lipsa capacititii de concentrare;

- tentative de suicid, preocupiri legate de suicid.

Indicatori emotionali:

- modificiri de dispozitie;
- anxietate, depresie;
agresivitate, furie, manie;
- sentiment de vini;

- teamad, rusine;
- tristete.

Indicatori somatici:
- dureri de cap, abdominale, virsituri;
- stare de somnolenta sau de riu;



Forme de abuz:

e abuzul fizic - lovirea,
muscarea, arderea intentio-
natd, pedepsirea crudd (de
exemplu, lasarea copilului in
afara casei in timpul noptii
sau pe vreme fea, privarea
de somn);

* abuzul emotional - abu-
zul verbal ("Esti un prost
/al"), stabilitea unor stan-
darde nerealiste pentru copil
("Ar trebui si iei numai note
de 10!"), disctimindri (elevi
slabi si elevi buni), folosirea
unor amenintari, pedepsirea,
respingerea, izolarea, terotiza-
rea copilului, impunerea unor
modele negative;

* abuzul sexual - include
contactul sexual impus con-
trar vointei unei persoane,
initierea sexuald fortata a
cuiva de citre o altd per-
soand sau alte forme de
exploatare sexuala.

- tahicardie, tulburdri respiratorii;

- contuzii;

- tdieturi sau cicattice;

- arsuti;

- traumatisme sau roseatd in jurul organelor genitale (abuzul sexual);
rani sau conditii medicale care nu au fost tratate corespunzitor;

- oboseali.

Indicatori cognitivi (convingeti dezadaptative):

- Este acceptabil ca un birbat si isi bata femeia.

- Violenta este calea prin care obtii ceea ce doresti.

- Adultii au dreptul sa isi foloseascd puterea.

- Birbatul este cel care conduce femeia si copiii.

- Exprimarea sentimentelor este un semn de slibiciune.

- Este inacceptabil pentru un birbat si fie virgin - barbatii trebuie sa-
si manifeste masculinitatea: fizica si sexuala.

- Baietii nu vorbesc despre sex, ei il practica.

- Biietii trebuie sa fie initiatorii actului sexual - fetelor le plac baietii
care detin controlul.

- Petelor le face plicere la fel de mult ca si baietilor sa faca sex, dar ele tre-
buie sa spund "Nu" pentru a-si mentine reputatia - cand fetele spun "Nu"
este de fapt "Poate” sau "Da"; fetelor le face plicere si fie convinse intr-o
petioadd mai mare de timp (chiar si lactimile fac parte din ritualul firesc).
- Dupi ce un biiat se excitd, el nu se mai poate controla.

- 84 nu vorbesti niciodatd despre violenta.

- $4 nu ai Incredere in nimeni.

- S4 nu-ti exprimi sentimentele.

Ce este Violen;a in familie?

Violenta in familie este orice act sau omisiune comis4 in interiorul fami-
liei de citre unul din membrii acesteia, care aduce atingere vietii,
integrititii corporale sau psihologice, sau libertitii altui membru al acelei
familii §i care vatima in mod serios dezvoltarea personalitatii lui/ei.

Violenta in familie poate avea diferite forme. Violenta psihologica
implicd agresiuni verbale, intimidare, batjocura, umilire. Violenta
fizicd provoacd victimei anumite vitamari prin: lovire cu mana sau
piciorul, palmuire, scuturare puternici, ardere, ciupire, tras de par,
muscare, sufocare, aruncare, impingere cu putere, lovire cu alte obiecte.



In Romania, pe parcursul a
12 Tuni (2002-2003):

- Aproape 800.000 de femei
au avut de suportat frecvent
violenta in familie (fizicd,
psihologica, sociald, eco-
nomica sau sexuald).

- Aproape 340.000 de copii
sub 14 ani au asistat frec-
vent la scene de violenta fi-
zica intre parintii lor.

- Aproape 370.000 de copii
sub 14 ani au asistat la
insulte si Injuraturi frec-
vente intre parintii lor sau
alti adulti din gospodarie.

Violenta sociald este o forma de violentd psihologica pasiva care
constd In: controlarea victimeli, izolarea acesteia de familie sau pri-
eteni(e), monitorizarea activitatilor acesteia, rezultand in intreruperea
sau insuficienta relatiilor sociale, precum si in restringerea accesului la
informatie. Violenta economica este o alti forma de violentd psiho-
logicd pasivd, care presupune oprirea accesului victimei la bani sau la
alte mijloace economice. Violenta sexuald reprezintd fortarea vic-
timei pentru a avea contacte sexuale nedorite.

Consecintele violentei:

- consecinte fatale: moarte, suicid;

- consecinte non-fatale:
e fizice: rani, mutilare, durere si alte simptome somatice etc;
* psihologice: sciderea stimei de sine, anxietate, depresie, SSPT
(sindrom de stres post-traumatic), abuz de substante, tulburari de
somn, tulburidri alimentare, tentative de suicid etc;
* sociale: probleme de relationare, retragere, evitare etc.

Ce este hérguirea sexuala?

Hartuirea sexuald este o forma de violenta la locul de munca (sau in alte
locuri publice, cum ar fi institutii, organizatii, firme sau gcoald). Hste
definitd drept un comportament nedorit, de naturd sexuald sau orice alt
tip de comportament bazat pe sex, care afecteazd demnitatea femeilor sau
barbatilor la locul de munci sau in institutiile in care acestia invati. Poate
include comportamente de naturi fizici, verbald sau non-verbala®.

La nivel general, in aproximativ 90% dintre cazuri victimele sunt
femei, in 81% dintre cazuri victimele au avut intre 16 si 30 de ani, in
55% dintre cazuri agresorul a fost un sef sau un director, iar in 24%
din cazuri a fost un patron*. Dintre persoanele intervievate in cadrul
Cercetdrii Nationale privind Violenta in Familie §i la Locnl de Muncd, 59%
dintre victime au fost femei si 41% barbati. Cad victime mai ales per-
soanele tinere si necdsatorite.

Tipuri de hartuire sexuald caracteristice populatiei Romaniei:

- forme "usoare" - priviri, gesturi, atingeri sau limbaj cu conotatii
sexuale (acestea sunt cele mai frecvente);

- solicitarea de relatii sexuale prin promisiuni legate de angajare, pro-
movare, recompensare etc.;



- forme de hartuire sexuald care presupun amenintiri sau fortare a victimei - sarut fara voie, solicitarea de
relatii sexuale prin amenintare, fortarea pentru a avea relatii sexuale.

Printre cele mai bune metode de respingere si prevenire a hartuirii sexuale este comportamentul asertiv.
Acesta se referd la:

- comunicarea directd si imediatd a neacceptirii comportamentului agresorului;

- sublinierea faptului ci anumite comportamente specifice deranjeaza victima - pentru a delimita intentia de
comportamentul propriu-zis (aceasta deoarece de multe ori agresorul spune ¢ nu a intentionat asa ceva);

- evitarea situatiilor care ar putea favoriza victimizarea (folosirea de haine extrem de ostentative, manipu-
larea prin comportamente "dragistoase" sau "ochi dulci" in scopul obtinerii unor beneficii etc.);

- reclamarea oficiald a comportamentului nedorit citre forurile supetioare.

Ce sunt familiile monoparentale si cu ce probleme se confrunti acestea?

In prezent, iIn Romania - ca si in alte tiri europene sau in Statele Unite, numarul de familii monoparentale
(cu un singur pdrinte §i cel putin un copil sub 18 ani) a crescut simtitor.

Spre deosebire de familiile nucleare (cu mamd, tatd si copii), aceste familii se confrunti cu relativ mai multe
probleme. Acestea sunt in principal de naturd socio-economica (datoritd venitului unui singur parinte, interac-
tiunii dificile cu institutiile statului si cu serviciile sociale, 0 anumitd doza de "stigmatizare sociald", reduce-
rea suportului social etc.), dar si de naturd psihologica (stres si Incdrcate mai mate a parintelui/copiilort,
adaptarea la pierderea celuilalt partener/pirinte, cresterea responsabilitatilor parentale si economice etc.).

Cauzele aparitiei familillor monoparentale sunt diverse, incluzand divortul, decesul partenerului, parisirea
domiciliului de catre partener sau intemeierea familiei in absenta partenerului. Divortul si decesul
partenerului sunt cele mai frecvente cauze (Olteanu s. a., 2001), fiind si cele cu impactul cel mai mare
asupra parintelui ramas si asupra copiilor. Parintele rimas trebuie si isi asume si responsabilitatile
parentale ale celui absent, ceea ce poate fi uneori destul de greu, cel putin in primul an, dar cu timpul aces-
tea se indeplinesc in general cu succes (Hetherington, 1989 apud Santrock, 2000).

Cea mai frecventa situatie de familie monoparentald este cea rezultatd in urma divortului. Divortul poate fi
relativ traumatizant pentru copii. Un procent mic de copii pot dezvolta probleme legate de scoald, probleme
emotionale (depresie, anxietate), probleme comportamentale (agresivitate, delincventd) si altele (Conger &
Chao, 1996; MclLanahan & Sandefur, 1994 apud Santrock, 2000). S-a semnalat cd mai ales bdietii care locu-
iesc doar cu mamele lor prezinti un risc mai mare pentru comportamente antisociale si consum de substante.

Aceste probleme (atat in cazul bdietilor, cat si al fetelor) pot fi prevenite si atenuate prin folosirea unui stil
parintesc mai autoritar, cel putin in primul an dupd divort.

De asemenea, daci copiii sunt de sex diferit fatd de parintele cu care au rimas, este important si li se asigu-
re In continuare modele sociale de acelasi sex cu al lor, modele absolut necesare dezvoltarii normale a per-
sonalitatii (bunic/bunicd, profesor/profesoard, antrenor/antrenoare, frati mai mari, unchi, alte rude etc.).



Stil parintesc autoritar -
reguli clare si relativ stricte,
copiii neparticipand la
luarea deciziilor; in viata
normald nu este eficient,
dar in situatia de debusolare
de dupa un divort poate
ajuta si grabi adaptarea la
noua situatie.

Stil parintesc democratic-
nepermisiv - reguli clare,
nu foarte stricte; copiil isi
pot manifesta optiunile, dar
deciziile raman la lati-
tudinea pdrintilor; acesta
este cel mai benefic stil in
familiile nucleare si in viata
normald (dupa adaptare).

Comunicarea cu copiii despre divort:

- explicarea separarii;

- comunicarea trebuie facutd inainte sau din momentul in care devine
evident cd unul dintre parinti va pardsi casa; este bine sa fie ambii
parinti de fatd si sd se explice aranjamentele care vor urma (unde
pleaci pirintele, cand il vor vedea etc.);

- explicarea faptului ¢d nu copiii sunt de vini, deoarece de multe ori
acestia se simt vinovati; este important si se repete acest lucru si sa se
mentioneze i iubirea fatd de copii nu s-a schimbat $i nu se va schimba;
- explicarea faptului cd va trece un timp pand cand copilul se va simti
mai bine si se va adapta, dar cd acest lucru se va intampla cu siguranta;
- explicarea posibilititii de a avea discutii ulterioare, dacd copiii au intrebari;
- asigurarea unel continuitati cat mai mari in ceea ce priveste celelalte
domenii ale vietii copilului; este preferabil s rimand in aceeasi casi, la
aceeasi scoald, s viziteze aceiagi prieteni (chiar dacd au o legaturd cu parin-
tele care pleacd); daca copiii se mutd, trebuie sd se pastreze cat mai multd
familiaritate (de exemplu, In modul de aranjare a camerei, pastrarea mobilei
etc,) si sa se mentina relatiile cu vechii prieteni (prin telefon, scrisori etc.);
- asigurarea suportului social pentru copil si pentru parinti - acestia tre-
buie si isi mentind sau sa ii mareascd reteaua de prieteni (prin mentinerea
relatiilor cu familia extinsa, participarea la alte activitati, apelul la grupuri
de suport speciale pentru parinti divortati - acestea se gasesc mai ales pe
Internet etc.); patintele rimas singur va trebui sd se adapteze la "dublarea”
responsabilititilor parintesti, lucru care este mai usor si mai benefic pen-
tru copil daci se foloseste cel putin temporar un stil parental mai autori-
tar (Hetherington, Bridges & Insabella, 1998 apud Santrock, 2000) si dacid
parintele apeleaza la persoane care au trecut prin situatii similare.

Sugestii de activitd{i pentru profesori
Tematicd: Abilitdti sociale. Consecinte negative ale relatiilor sociale disfunctionale. Probleme la
nivelul sanatitii sociale (abuz, violenta, hartuire, probleme ale familiilor monopatentale).

¢ Obiective:

- elevii sa identifice barierele de comunicare ale fetelor si baietilor;
- clevii sd descrie consecintele relatiilor abuzive asupra sdndtitii femeilor i barbatilor;
- clevii sa demonstreze abilitdti de comunicare asertivi si de negociere.

* Competente:

- identificarea consecintelor violentei asupra sanatitii femeii;

- identificarea problemelor cate pot apdrea in cadrul familiilor monoparentale;

- analizarea impactului stereotipurilor de gen asupra relatiilor familiale, de cuplu si profesionale;
- demonstrarea de abilititi de management al agresivitatii;

- analizarea criticd a metodelor de reducere a agresivitdtii la fete si baieti;



* Metode:
- discutii de grup, dezbatere, proiecte individuale si de grup, joc de rol.

Profesorul propune discutarea importantei comunicarii in relatiile interumane. Listati exemple de bariere
de comunicare si solicitati si alte exemple din partea elevilor. Atrageti atentia asupra eventualelor
stereotipuri (de gen, dar nu numai) privind comunicarea §i asupra faptului ci nu sunt adevirate. Discutati
metode de depisire a acestor bariere, pornind de la o setie de cazuri ipotetice (cum ar trebui si comunice
anumite personaje intr-o situatie dificila sau frustranta). Acestea se pot exersa pe baza jocului de rol sau
a unor scenarii.

Profesorul propune definirea si descrierea diferitelor tipuri de abuz sau violentd (fizicd, psihologicd, sexu-
ald etc.). Lucrand pe grupuri, se vor identifica consecintele violentei asupra sdnatatii barbatilor si femeilor,
baietilor si fetelor. Urmadriti consecintele pe termen scurt si pe termen lung, in functie de tipul de abuz
suferit, si in functie de domeniul afectat al sinatitii (mentald, fizicd, sociald).

Profesorul propune identificarea catorva stereotipuri de gen relevante privind relatiile sociale (intre pri-
eteni de acelasi sex sau de sexe diferite). Pentru fiecare stereotip in parte, subliniati faptul ci este o con-
structie sociald (nu un "adevidr" universal valabil), apoi identificati consecintele utilizarii acestor
stereotipuri asupra evolutiei relatiilor si asupra partenerilor implicati in relatie (consecinte pe termen scurt
si pe termen lung, personale, pentru ceilalti, pentru relatie).

Profesorul propune discutarea problemei violentei in familie. Se pot prezenta statistici privind violenta - se
poate folosi in acest scop Cercetarea Nationala privind Violenta in Familie si la Locul de Munci, CPE, 2003.
Avand in vedere faptul cd majoritatea victimelor sunt femeli, se pot discuta factorii determinanti si efectele
diferitelor tipuri de violentd asupra acestora. Se poate lucra pe grupuri, pe fiecare tip de violentd, fiecare
grup prezentind la sfarsit concluziile la care s-a ajuns. Acestea sunt discutate apoi de citre intreaga clasd
si pot constitui informatia de pornire in alcatuirea unui material informativ despre efectele violentei
asupra sandtitii femeilor. Acest material poate fi diseminat in scoald sau in comunitate.

Profesorul propune discutarea problemei agresivitdtii: care sunt situatiile In care ea apare, care sunt
formele de agresivitate si consecintele acestora (pentru sine, pentru celdlalt, pe termen scurt si lung etc.).
Se solicita si se discuta exemple de metode, tehnici sau abilitati care pot reduce manifestarile agresive. in
cazul in care se identifica in discutii stereotipuri de gen, mentionati ca agresivitatea este nociva pentru
ambele parti, indiferent de genul celui care o manifestd, si nu este niciodati justificatd.

Descrieti si exersati apoi strategii obiective de management al comportamentelor agresive (comunicare
asertiva, rezolvare de probleme, verbalizare calma a furiei si a situatiei care a generat-o), pe baza jocului
de rol (profesor-elev sau elev-elev).

Se pot realiza si materiale informative (brosuri, afise, pliante etc.) privind formele, cauzele si consecintele
agresivititii, precum si metode eficiente de evitare a manifestarilor agresive.
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