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The present article reflects a scientific study applicative nature of analyzing conditions, life style and principles of
health education for high school students. Defining personal goals, beliefs about health training models have been
undertaken in the formative experiment. The authors stated and defined concepts: healthy lifestyle and healthy style.
The article contains an analysis of health psychology principles in the context of finding experimental results compared
with the preliminary experiment, focused on the analysis and interpretation of Health Study and Youth Development (2005).
Here are elucidated strategies and methods of health education for teenagers in conjunction with family education.

Sanatatea, n esenta sa, reprezinta un fenomen sociouman complicat, multiaspectual, ce necesitd o abordare
sistemica. In studiul ei sunt implicate multe domenii, instrumentarii metodologice si discipline stiintifice.
Printre acestea se evidentiaza astizi psihologia sandtatii. In 1986, OMS defineste conceptul de promovare a
sanatatii, determinandu-1 ca un concept de redare a unui proces complex in care individul are posibilitatea
sa se dezvolte, sd-si controleze si sa-si perfectioneze sandatatea [18, p.199].

Specialistii din domeniul ecologiei, medicinii, psihologiei, sociologiei, managementului sanatatii au de-
finit conceptul de sdndtate, care este inteles si explicat in mod diferit in culturi si traditii diverse in Europa,
Asia, Africa, identificand si caracterizand factorii care influenteaza balanta sandtate—boala [1bid.18, p.199].

Pornind de la constientizarea importantei comportamentelor pro-sanatate, dar si a factorilor care inclina
balanta spre boala sau spre sdnatate, a sanatatii ca mod de viata, specialistii din medicina au delimitat un
domeniu nou ce abordeaza cultura prevenirii bolilor, pe care 1-au numit psihologia sanatatii. Acest domeniu,
fiind axat pe aplicarea cunostintelor psihologice si a tehnicilor de optimizare a sanatatii, prevenirea bolilor si
ocrotirea sanatatii, este de tip interdisciplinar [2, 6, 13, 14, 16, 17, 18, 23].

In ultimul deceniu au aparut mai multe definitii ale psihologiei sanatitii, elaborate de cercetitorii ameri-
cani, europeni, insd daca analizam istoricul aparitiei acestei stiinte, observdm ca pionieratul in definirea
acesteia 1i apartine totusi savantului rus B.M. bexrtepes (1857-1927), care a elaborat fundamentele teoretice
acesteia §i sandtatea, prezentat la al /I-lea Congres al psihiatrilor rusi / 1X — 1905, or. Kiev.

Problema sanatatii psihice a poporului rus, profilaxia maladiilor, viciilor sociale ce submineaza sénatatea
poporului, conditiile ce ar putea imbunatiti sindtatea acestuia este abordata de savant chiar de la inceputul
carierei sale medicale. Numeroasele sale cercetdri si publicatii stiintifice reflecta variate aspecte ale medicinii,
psihologiei, pedagogiei, psihologiei copilului, psihologiei medicale, psihiatriei, psihologiei personalitatii si
morfologiei creierului, pe care cercetitorul le coreleazd cu ocrotirea si promovarea sanatatii. Postulatul de
bazd cu privire la dezvoltarea personalitatii §i ocrotirea sanatatii ei, promovat de B.M. Bextepes, reda clar
ideea despre necesitatea studierii §i abordarii holistice a personalitatii umane in integritatea sa intelectuald,
spirituald, actionala si relationala, apta de a dirija conduita si activitatea de mentinere si fortificare a sana-
tatii. Ideea cu privire la libertatea personalitatii, in viziunea cercetdtorului, inseamnd lupta pentru dezvol-
tarea ei sanatoasa [21, p.29].

Pentru a ne convinge de pozitia ferma a savantului in ceea ce priveste dezvoltarea personalitatii i promo-
varea sanatatii, formarea culturii pro-sinatate, vom face o trecere in revista a tezelor esentiale expuse 1n refe-
ratul nominalizat si publicatiile stiintifice ale lui B.M. bextepeB. Acestea sunt formulate concis, dar au un
sens profund, dupa cum urmeaza:

e Prima si cea mai importantd conditie a dezvoltarii personalitétii o percepem la nivelul naturii organis-
mului, mostenirii genetice a parintilor sau particularitatilor antropologice, care reprezinta baza/terenul pentru
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dezvoltarea personalitatii individului. Prin ereditate/factorul biologic se transmite din generatie in generatie
forma exterioard, procesele biochimice, care determind organizarea interioard a individului ce se manifesta
prin trasaturi specifice ce tin de temperament i caracter.

e Un alt factor important depinde de conditiile conceperii graviditatii si dezvoltarii organismului uman.
Conditiile nefavorabile ale conceptiei si dezvoltarii fatului provoaca procese degenerative in codul genetic al
urmasilor care conduc in final la dezintegrarea si degradarea personalitatii. Cauzele acesteia pot fi: ereditatea
negativa a parintilor, imbolnavirea mamei, alcoolismul sau handicapurile fizice si psihice ale parintilor, difi-
cultdtile de ordin fizic sau psihologic care au aparut in timpul graviditatii.

e Conditiile economice reprezintd un factor hotarator in dezvoltarea personalitatii. Politica economica
nefavorabild a statului impune poporului o viatd grea, plind de lipsuri, axatd pe lupta pentru existentd. Toate
acestea, inclusiv conduitele nocive si subnutritia, contribuie la aparitia epuizarii si dereglarilor fizice si psihi-
ce, involutia si degradarea personalitatii.

e Alcoolismul este factorul cel mai periculos, deoarece reprezintd o amenintare reald pentru degradarea
personalitatii. Alcoolul influenteaza negativ sfera emotionald si sentimentele, diminueaza si deregleaza trasa-
turile intelectuale, morale si volitive ale omului; submineaza esenta personalitdtii, provocand variate Tmbol-
naviri psihice care produc degradarea acesteia. Lupta cu alcoolismul nu va fi eficientd pana cand bugetul
statului se va completa din veniturile consumului de citre popor a bauturilor alcoolice.

e Viata activa, echilibratd, axatd pe respectarea normelor igienice este scopul spre care trebuie s tinda
omul. Viata conform regulilor igienice reprezinta un mijloc de realizare a idealurilor morale, deoarece numai
ea asigura posibilititi de autoperfectionare intelectuala si morald pentru care sanatatea fizica este una dintre
conditiile esentiale. Fara sanatate nu poate fi armonie intre corp si suflet. Societatea e datoare si creeze con-
ditii favorabile, sanatoase pentru viata si dezvoltarea personalitatii. Statul trebuie sd asigure controlul asupra
credrii conditiilor sdndtoase de viata, sd asigure promovarea modului sanatos de viatd prin desfasurarea actiu-
nilor de ocrotire a sanatatii, cele mai importante fiind actiunile axate pe respectarea igienei sufletului si pro-
filaxia maladiilor psihice.

e Fundamentul viitoarei personalititi se plasmuieste inca la varsta prescolard si depinde de ingrijirea si
educatia rationald a copilului, incepand de la varsta frageda. Educatia corecta joacad un rol decisiv nu numai
in formarea caracterului, dar si in consolidarea sanatatii fizice si psihice a acestuia. Educatia trebuie sa culti-
ve o personalitate independentd, creativa, ce poseda initiativa si sentimentul autocriticii si criticii rationale,
constructive fatd de alte persoane. Educatia morald a personalitatii presupune dezvoltarea sentimentului
iubirii sociale i compasiunii, dreptatii si stimei fatd de tot ce este valoros din punct de vedere uman, simtul
datoriei si responsabilitatii.

e Dezvoltarea mintald, la fel, cere o atentie deosebitd. Astfel, cum dezvoltarea fizica a corpului are ne-
voie de o alimentatie corectd, asa si dezvoltarea mintald a personalitatii are nevoie de o hrana spirituala.
Indiscutabila pentru om este importanta formarii deprinderii de a munci, a fi ordonat, a respecta igiena perso-
nala si a practica cultura fizica. Educatia fizica contribuie nu numai la fortificarea corpului, ci si la dezvolta-
rea potentialului energetic al omului, curajului, barbatiei si vointei [ibid.21, p.36-37].

Secolul XX se caracterizeaza prin psihologizarea mai multor domenii, rolul psihologiei creste si devine
determinant in asigurarea sanatatii, in schimbarea viziunilor privind conexiunea psihic—corp [19].

In anii *30 ai secolului trecut cercetitorii au observat interdependenta dintre sfera emotionala a individu-
lui si procesele fiziologice, ceea ce a contribuit la studierea relatiei emotie—sanatate—boala si la aparitia unei
stiinte noi — medicina psihosomatica.

In 1938 apare revista cu acelasi nume, iar peste un an este creati Asociatia psihosomaticd americand,
care functioneaza pana in prezent. Pe parcursul a 25 de ani Asociatia explica maladiile prin prisma conceptiei
psihanalitice, iar incepand cu 1960 in medicina psihosomaticd se contureazd noi abordari, care evidentiaza
interrelatia dintre factorii psihologici si sociali, pe de o parte, si cei fiziologici, pe de altd parte. Se demonstrea-
za influenta acestor factori asupra aparitiei si decurgerii maladiei. Astfel, catre 1970 se delimiteaza un nou
domeniu, care se ocupa de studiul etiologiei bolii prin prisma psihologiei, denumit medicina comportamentala/
behavioristd. Domeniul vizat si-a concentrat atentia nu numai asupra tratarii bolii, ci §i asupra preintdmpi-
narii acesteia. Stiinta datd are un evident caracter interdisciplinar, ce se manifesta in conlucrarea eficienta cu
psihologia, pedagogia, sociologia, igiena si fiziologia omului.
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In cadrul ei se aplicid metodele terapiei comportamentale axate pe schimbarea conduitei bolnavului. Se
aplicd cu succes tehnica terapeutica definitd drept conexiune inversa biologica la tratarea hipertensiunii,
migrenei si altor boli. Catre sfarsitul anului 1970 apare revista stiintificd si asociatia medicinii comporta-
mentale, concomitent cu aparitia unui nou domeniu — psihologia sanatatii. Sectia Psihologia sanatatii a fost
intemeiatd in cadrul Asociatiei psihologice americane in 1978, iar din 1982 se editeaza revista stiintifica
Psihologia sanatatii. In pofida abordarii diferentiate a unor aspecte, medicina psihosomatica si psihologia
sanatatii sunt pe pozitii identice privind sanatatea si boala. Ambele considera ca atat starea de sanatate, cat si
starea de boald reprezinta rezultatul interactiunii factorilor biologici, psihologici si sociali.

Aceasta opinie este reflectatd in modelul biopsihosocial, propus de D.Endjelom (1977), care a fost com-
pletat mai tarziu (1980) si care raspunde la cele mai importante interogatii de tipul: ce reprezinta cauzele im-
bolnavirii; cine este responsabil de aparitia, decurgerea si finalul ei; cum trebuie tratata si cine este responsabil
de tratament; ce legaturi exista Intre sandtate si boala; ce legaturi exista Intre psihic si corp.

In statele europene dezvoltate, Rusia, Romania si la noi in tara, psihologia sinitatii ca domeniu indepen-
dent stiintific se afld inca in plind dezvoltare. In domeniul psihologiei sanatitii sunt cunoscute cercetirile lui
D.F. Marks (1995), M.Murray, B.Evans, C.Willig (2000) etc.

In Rusia, incepand cu anul 1999, apar numeroase lucriri stiintifice axate pe cercetarea variatelor aspecte
sd a omului. Sunt valoroase §i cunoscute mai cu seama doua lucrari: monografia profesorului 1.H. I'ypBuu
Coyuanvras ncuxonozusi 300pogvs (1999) in care autorul a efectuat o sistematizare a experientei avansate a
cercetarilor din lume cu privire la promovarea modului sinétos de viata, a elucidat studiile proprii privind
problema datd, si monografia colectiva, elaboratd de colaboratorii Universitatii de Stat din Sankt-Petersburg
Tcuxonoeus 300posvs (2000), care include istoricul dezvoltarii domeniului, conceptia abordarii sistemice a
sanatatii, aspectele de baza ale sanatatii fizice, psihice si sociale, modul de viata si sanatatea, psihologia Tm-
batranirii omului si longevitatea etc.

In Romania este cunoscutd cercetitoarea R.Rascanu, care abordeazi unele aspecte teoretice ce tin de
psihologia sanatatii, strategiile, programele, mijloacele si tehnicile de modificare a atitudinilor si conduitelor
pro-sandtate [18, p.199-230].

In Republica Moldova se cerceteazi variate aspecte ce tin de formarea modului sinitos de viata, insi cea
mai ampla si profunda investigatie a cunostintelor, atitudinilor si practicilor ce tin de psihologia sanatatii au
fost initiate de UNICEF si s-au realizat in cadrul proiectului Sandtatea si dezvoltarea tinerilor (2002-2005).
dintr-un domeniu practic in unul stiintifico-aplicativ ce initiaza si mentine o arie vasta de cercetari.

SUA, 1n acest context, detine Intdietatea, ceea ce se poate observa comparand cercetdrile realizate: daca in
1975 au fost elaborate 200 de programe axate pe asigurarea ocrotirii sanatatii psihice a populatiei, apoi in
1999 numairul acestora a crescut pana la 5000. In prezent, in SUA fiecare al zecelea psiholog se ocupi de va-
riate aspecte ale psihologiei sanatatii, iar fiecare a treia publicatie/articol in revistele stiintifice din domeniul
psihologiei reflecta diferite aspecte ale psihologiei sanatatii.

In Marea Britanie este adoptat in document de stat Sdndtatea natiunii, iar in Europa este adoptat progra-
mul Sandtate pentru toti, axat pe cultivarea modului sanatos de viata [15, p.19] a fiecarui om.

Asadar, am realizat acest excurs istoric scurt ca sa intelegem obiectul de studiu, importanta, evolutia
domeniului vizat si interdisciplinaritatea lui.

Pentru a elabora instrumentele de cercetare, formare si verificare a educatiei pentru sanatate in liceu vom
analiza fundamentele teoretice, metodologice si praxiologice ale psihologiei sanatatii, dar mai intai vom de-
cide asupra definitiei cu care vom opera 1n continuare.

Astfel, definitia oficial adoptatd de Sectiunea Psihologia sanatdtii / Societatea Psihologica Britanica si de
alte organizatii stiintifice si profesionale similare din lume este cea formulatd de J.Matarazzo [17], care are
urmdtoarea configuratie: psihologia sanatatii reprezinta un ansamblu de contributii in plan educational,
stiintific si profesional, inclusiv a disciplinelor psihologice in scopul promovarii si mentinerii sandtatii, pre-
venirii, tratamentului bolilor, identificarea diagnosticelor etiologice, precum si a relatiilor dintre etiologie,
sandatate, boala si disfunctiile respective (1984).

Definitia este consideratd de multi cercetatori [2, 5, 7, 10, 13, 14, 16, 17, 18] ca una cuprinzatoare si
concludentd, care incearca sa puna in echilibru sistemul de ocrotire a sanatatii si sistemul de politici pentru
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sanatate. Dupd cum am stabilit, psihologia sanatatii este un fenomen relativ nou, major al vietii si studiilor
psihosociale, de aceea teoriile si cercetarile recente includ variate aspecte, ca de exemplu:

e dorinte, credinte si explicatii ale sanatatii umane;
comunicare: mesaje §i semnificatii in domeniul medico-sanitar;
flexibilitate/complianta si autoritate;
imunizarea si apararea organismului;
promovarea sanatatii [16, 17].

Obiectul de studiu al psihologiei sanatatii este axat pe patru directii importante:

1. Promovarea si mentinerea sanatatii;

2. Prevenirea si tratarea bolilor;

3. Identificarea cauzelor si corelativelor sanatétii, a bolilor si altor disfunctii;

4. Tmbunété‘;irea sistemului medico-sanitar si congtientizarea/consolidarea interesului pentru sanatate

[18, p.200-201].

Una dintre ideile esentiale ale psihologiei sénatatii este cd sandtatea nu reprezintd doar o problema medi-
cala, ci si o stare biopsihosociald a individului. Dupa cum am mentionat anterior, in conformitate cu modelul
biopsihosocial, starea de sandtate a unei persoane este rezultatul unei interactiuni complexe a factorilor biolo-
gici, psihologici si sociali, iar obiectul de studiu al psihologiei sanatatii este comportamentul sandtos al omului.

Acest concept subsumeaza actiunile oamenilor sanatosi al caror scop este imbundtatirea sau mentinerea
starii de sanatate. Actiunile respective includ: consumul de alimente si mancaruri sinatoase, exercitiile fizice,
evitarea folosirii substantelor ddunatoare precum tutunul, alcoolul sau drogurile; somnul si odihna suficiente;
folosirea centurilor de siguranta; folosirea cremelor de protectie solara, a prezervativelor; controlul greutatii
si utilizarea programelor de protejare a sanatati ca oportunitdti ce trebuie implementate impotriva bolilor
grave si utilizarea testelor de preintdmpinare sau diagnosticare timpurie impotriva unor tulburari serioase
cum sunt cancerul de sén sau bolile cardiovasculare [ibid.18, p.201-202].

Importanta modului de viatd sanatos a fost reflectata intr-un studiu clasic elaborat in 1972 de Belloc si
Breslow. Cercetatorii au definit sapte deprinderi sandtoase mai importante pentru organismul uman: a dormi
7-8 ore pe noapte; a nu fuma; a lua micul dejun zilnic; a practica un sport in mod regulat; a nu manca intre
mese; a nu adduga mai mult de 10% in greutate; a nu folosi bauturi alcoolice decét 1-2 pahare pe zi [apud 18].

Experimentul realizat pe un lot de 6.000 persoane (tinutul Alameda/California) cu durata de 6-12 luni a
demonstrat ca atunci cand oamenii respectau aceste sapte reguli, practic, nu se imbolndveau sau se imbolna-
veau foarte rar. Concluzia cercetatorilor este una pozitiva in favoarea respectarii celor sapte deprinderi sana-
toase, Insd s-a stabilit ca desi majoritatea subiectilor continuau sa le practice, totusi foarte frecvent se in-
calcau doud: asigurarea somnului de 7-8 ore si practicarea exercitiilor fizice. Populatia care incalca cel mai
frecvent aceste reguli sunt elevii de 15-18 ani / liceenii, deoarece considera cé cu probleme grave de sandtate
se confruntd populatia mai in varsta [18, p.202], ei sustinand ca vor avea inca destul timp sa respecte regulile
modului sandtos de viata (64% — esantionul nostru).

Un alt aspect metodologic important a fost elaborat de catre Departamentul American de Sanatate (1970)
sub conducerea lui P.Harris, care contine un set de 15 obiective si moduri de imbunatatire a sanatatii, dupa
cum urmeaza:

. Metode si tehnici de prevenire a bolilor:

Determinarea oamenilor sa-si controleze tensiunea arteriala / TA.

Implementarea programelor efective de planificare familiald/planning familial.

Elaborarea unor programe de imbunatitire a serviciilor sanitare pentru femeile Insarcinate si copii.
Elaborarea unor programe de imunizare pentru copiii i adultii predispusi la boli.

Educarea adolescentilor si adultilor privind controlul bolilor sexual-transmisibile.

Protectia sanatatii:

Controlul chimicalelor toxice si al deseurilor.

Dezvoltarea si implementarea sistemelor de asigurare si securitate la locul de munca si a standardelor
medicale.

8. Dezvoltarea unor actiuni de reducere a accidentelor de circulatie.

9. Fluorizarea apei si Imbunatatirea sistemului stomatologic.

10. Monitorizarea si controlarea raspandirii bolilor infectioase.

NOoORLNELODD =
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C. Promovarea sanatatii:

11. Reducerea fumatului.

12. Reducerea consumului de alcool si droguri.

13. Dezvoltarea unor programe de obignuinte alimentare corecte.

14. Imbunititirea si inmultirea locurilor amenajate pentru sport, activititi fizice.

15. Dezvoltarea unor tehnici efective pentru controlul stresului si al comportamentului violent [ibid.18,

p.203].

Desigur, obiectivele nominalizate sunt actuale si astazi, insa cei aproape 40 de ani de la elaborarea lor au
contribuit la includerea unui sir de completari in privinta diverselor aspecte legate de ecologie; procreare si
controlul acesteia la varsta adolescentei; de promovare a educatiei pentru timpul liber; de evitare a stresului
si a conflictelor interpersonale in cadrul familiei, la serviciu etc.; de comportare in orasele mari si armoniza-
rea relatiilor omului cu sine, cu semenii, cu natura, universul etc.

In contextul cercetirii noastre este extrem de important faptul si constientizam si sa stabilim ce presupune
un comportament sandtos, unul nociv sau de risc si ce reprezinta atitudinile individului fata de sanatate si
cum pot fi ele modificate.

Studiind literatura de specialitate [1, 2, 3, 4, 7, 13, 15, 17, 19, 20], am determinat esenta comportamentu-
lui séndtos si am stabilit cd acesta include actiuni constiente, concrete orientate spre mentinerea si fortificarea
sanatatii. Actiunile persoanei cu privire la sanatate, de fapt, reflecta cinci tipuri de credinte/atitudini (A.Bandura,
1986; N.Weinstein, 1988; O.C. Bacunsena, @.JI. ®umaros, 2001; R.Rascanu, 2001 s.a.):

1. Valori generale cu privire la sanatate;

Perceptia conform careia amenintarea sandtatii de catre o dereglare sau boald este un fenomen grav;
Credinta 1n vulnerabilitatea organismului fatd de o anumita boala;

Credinta ca propriul organism este destul de puternic/eficient pentru a raspunde la amenintare;
Credinta ca raspunsul organismului va fi eficient i va elimina amenintarea sau va opri/lupta privind
cauzele, deoarece detine reactivitate personala.

Numeroase cercetdri demonstreazd cd cele nominalizate au avut rezultate pozitive In ceea ce priveste
reducerea/renuntarea la fumat; practicarea exercitiilor fizice; manifestarea comportamentelor sexuale adec-
vate pentru prevenirea SIDA; controlul greutatii corpului [apud 18, p.204].

O altd componentd atitudinala care dezvolta un anumit comportament a fost descrisa de Fisbein si Ajzen,
fiind definita de acestia ca model de actiune motivatd. in conformitate cu teoria actiunii motivate, un anumit
comportament al individului este rezultatul direct al unei anumite intentii, iar cand omul intentioneaza sa
faca o schimbare in regimul sau de viatd, atunci putem evalua obiectiv atitudinile sale de perspectiva privind
propria sanatate [apud 18, p.204].

Prin urmare, pentru a orienta oamenii spre intentia de a-si controla si a-si consolida permanent sanatatea,
este nevoie de o munca asidua, permanenta de iluminare sanitard, psihologicd, paralel cu crearea conditiilor
ce faciliteazd comportamentele sandtoase care pot fi variate si stimulatoare, ca de exemplu: un muncitor sau
un alt profesionist nefumator sa fie salarizat mai bine decat unul care fumeaza; persoanele care fac teste pro-
filactice pentru preintdmpinarea unor maladii sau practica fitnesul, gimnastica sé fie incurajati asigurandu-li-se
o consultatie gratuitd a unui specialist etc.

Studiul cu privire la schimbarea atitudinilor fata de sanatate realizat de un sir de cercetatori americani de-
monstreaza cd apelurile mass-media produc modificari in atitudinile legate de sanatate, dar nu si in compor-
tamentul propriu-zis. Studiul realizat in cadrul Minesota Heart Health Program (1983) cu privire la com-
baterea fumatului, consumului de alcool, conducerea automobilului in stare de ebrietate, consumul de mari-
juana printre adolescenti etc. a demonstrat ca informarea asupra riscurilor si convingerea de schimbare a
comportamentului produc schimbari doar de scurtd durata.

Cercetarile 1n directia modificarii comportamentelor nocive continud in marea majoritate a statelor euro-
pene, in SUA, Rusia si in alte state, inclusiv Republica Moldova. Strategia de baza care se arata eficienta in
ultimii 10-12 ani rezida in promovarea sandtatii, concept pe care savantii si specialistii din domeniul stiinte-
lor educatiei, medicinii 1l considera sinonim cu educatia pentru sandtate, care are drept scop determinarea
oamenilor sa invete si sd cunoascd mai multe despre cauzele bolilor si despre factorii care contribuie la men-
tinerea sanatatii (R.R., p.227). Specialisti si cercetatorii din domeniul psihologiei sanatatii lucreaza asupra
redimensiondrii actiunilor ce tin de promovarea sanatatii. Procesul dat, sustin ei, este reprezentat de fenomene,

ko
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actiuni §i activitati care faciliteaza protejarea, asigurarea sau optimizarea stérii de sdndtate individuala, a
grupurilor, comunitatilor populatiilor. Scopul promovarii sanatatii este unul transant — prelungirea vietii si
imbunatatirea calitatii ei [16, 17, 19].

In acest context, considerim oportuni o completare importantd: este necesar si promovim sinitatea
permanent, pe toate cdile si mijloacele posibile (mass-media, biserica, scoald, institutii medicale, sportive, de
fitness etc.). Ar fi ideal ca medicii, pedagogii de educatie fizica sa poatd servi drept model de respectare a
modului sdnatos de viatd, a unui aspect exterior robust, sdnatos, cu o tinuta fizica adecvata, sa nu fumeze, sa
nu accepte deprinderi nocive, sa-si mentind masa corpului.

Promovarea sanatatii include un ansamblu de interventii la nivel de mediu si la nivel comportamental.
competentelor de acordare a primului ajutor, de igiend, consiliere cu privire la provenirea conduitelor de risc,
formare si perfectionare a conduitelor pro-sandtate/de prevenire a unor boli, terapii cognitiv-comportamentale,
educatie si avertizare/informare.

In contextul celor relatate si in conformitate cu scopul cercetarii noastre, vom analiza tehnicile si mijloa-
cele de modificare a conduitelor pro-sinatate.

Studierea literaturii de specialitate [9, 11, 13, 14, 16, 19], analiza rezultatelor variatelor proiecte de eva-
luare a atitudinilor, practicilor pro-sandatate si a experientei acumulate In procesul educational ne-a permis sa
stabilim modalitatile eficiente de modificare a comportamentelor si formarea unor conduite pozitive ce con-
tribuie la consolidarea sanatatii.

In virtutea faptului ca cercetarea are caracter pedagogic, iar tehnicile, mijloacele, factorii, strategiile abor-
date sunt descrise in literatura de specialitate, dar nu sunt structurate si clasificate strict din punct de vedere
psihopedagogic, am decis sa facem noi acest lucru.

Clasificarea metodelor, tehnicilor si schema pedagogica de formare/schimbare a conduitelor pro-sandtate
la adolescenti repereazad pe tipurile de credinte/atitudini fatd de sanatate [18] analizate anterior, cele cinci-
sprezece moduri de imbunatatire a sanatatii [16], modelul biopsihosocial ce ne orienteaza spre determinarea
factorilor biologici, psihologici si sociali ce interactioneaza [16, 18], teoria actiunii motivate [17], particulari-
tatile de varsta ale adolescentilor [8, 10, 11], conditiile, continuturile, formele generale ale educatiei si parti-
cularitatile actului educativ (S.Cristea, 2003; Calin Marin, 2003).

Prin urmare, clasificarea a fost posibild nu numai in baza fundamentarii efectuate, ci si In consens cu
stabilirea criteriului principal care va permite delimitarea metodelor de formare — schimbare a conduitelor
pro-sanatate conform componentelor constitutive ale atitudinilor fata de sanatate, pe care trebuie sa le formam
sau sd le schimbam.

Astfel, componenta cognitiva se caracterizeaza prin cunostintele pe care le poseda individul despre sana-
tatea sa, despre factorii ce contribuie la mentinerea si consolidarea ei; cauzele aparitiei bolilor, profilaxia
acestora si organizarea/respectarea modului sanétos de viata.

Componenta emotionala reflecta sentimentele, trairile omului legate de starea sanatatii si particularitatile
starilor emotionale cauzate de variate imbolnaviri.

Componenta volitiva si motivational-comportamentald determind actiunile individului, efortul depus
pentru a-si mentine si optimiza sdndtatea in ierarhia valorilor personale, conduita acestuia in viata cotidiana
si in caz de imbolnavire [21]. Aici facem o precizare pe care o considerdm principiala: aspectul volitiv 1-am
introdus noi, deoarece comportamentul in afara actului volitiv nu este posibil si suntem convinsi ca a fost
necesar sa evidentiem acest lucru.

Drept criteriu de clasificare a metodelor de formare/schimbare a conduitelor pro-sanatate au servit com-
ponentele descrise. In continuare prezentim metodele/procedeele, tehnicile ce le-am structurat in doud
grupuri: | — metode ce asigura informarea §i influenteaza formarea atitudinilor/sentimentelor si 11 — metode
de stimulare/formare a conduitelor pro-sanatate.

1. Metodele ce asigura informarea si influenteaza formarea atitudinilor/sentimentelor includ: prelegerea,
lectura, portofoliul, povestirea, explicatia, conversatia, discutia, proiectul, demonstratia, modelarea
teoretica, studiul de caz, observatia, referatul etc.

Il. Metodele de stimulare/formare a conduitelor pro-sandtate includ variate tipuri de exercitii, metodele
real-active si euristice de modelare, analiza, diagnostic, pronostic a situatiei/cazului; metoda controlului
sistematic; metoda de aprobare/dezaprobare; opinia publicd; metoda exemplului propriu (a adultilor,
semenilor) etc.
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De componenta emotionala ne conducem, mai cu seama, atunci cand selectim metodele, stabilim mijloa-
cele, elaboram si implementam strategia de influentare asupra adolescentului.

In contextul precizat, ne vom axa pe factorii schimbrii de atitudine descrisi in literatura de specialitate
(A.Neculau, 2004, p.136-138; A.Eagly, S.Chaiken, 1975; M.Boza, 2004 s.a.), caracterizati succint in conti-
nuare. Pentru ca metodele aplicate Tn educatia pentru sanatate a adolescentilor sa fie eficiente, este necesar sa
congtientizam influenta factorilor schimbarii de atitudine. Extrem de importantd este persuasiunea, care se
defineste ca un act de comunicare ce are drept scop schimbarea mentalitatii individului prin crearea impresiei
de libertate totala, concomitent asigurand acordul acestuia si interiorizarea actiunilor lui (Corneille, 1992);
credibilitatea, atractivitatea, harisma si sexul sursei, inteligenta, capacitatea argumentarii si stilul comunicarii
si interrelationarii subiectilor cu actorul educativ. Aici conteazd totul: felul de a fi, de a prezenta comunica-
rea, tinuta, claritatea mesajului, utilizarea procedeelor retorice, fluenta verbald, imbinarea variatelor forme si
metode, iscusinta si miiestria de comunicare si aplicare a strategiilor educative. In conformitate cu faptul ci
varsta adolescentei este o perioadd complicatd si controversatd, bogatd in evenimente stresante, decisiva
pentru orientarea personalitatii, integrarea ei sociald i asimilarea cunostintelor, elaborarea si aplicarea strate-
giilor coping, am analizat unele aspecte ce tin de problema stresului, abordate de teoreticieni si practicieni
din domeniul psihologiei sanatatii.

Cercetatorii din domeniul vizat au ajuns la concluzia ca stresul are urmari grave asupra sanatatii [1, 2, 3,
12, 17]. El reprezintd o experientd emotionald negativa, insotitd de schimbari psihologice, biochimice si
comportamentale de anihilare sau adaptare la stresor fie prin manipularea situatiei pentru a-1 modifica, fie
prin reducerea sau aplanarea efectelor.

Orice eveniment care atrage dupa sine adaptare, reglari, schimbari sau cheltuirea resurselor interioare si
fizice poate fi considerat stresant. In prezent, se studiazi detaliat si profund cauzele stresului, modalitatile de
depasire cu succes a acestuia, modurile de a face fatd sau a evita problemele, resursele interne ale persona-
litatii, mai cu seama, optimismul, cutezanta si mecanismele de coping in adolescenta si varsta matura.

Cercetdrile realizate In SUA pe un esantion stabil, incepand cu preadolescenta cu o durata de 50 ani, au
demonstrat ca persoanele constiincioase, supuse, optimiste traiesc mai mult, cei impulsivi, imprevizibili, mor
mai devreme. Indivizii constiinciosi sunt mai atenti, evitd consumul substantelor si alimentelor nesanatoase,
fumatul si alte actiuni/comportamente daunatoare [apud 18, p.213], pe cand persoanele care manifestad un
comportament neconstiincios sunt mai fragile, mai vulnerabile, inconsecvente, mai des nimeresc in situatii
dificile, de risc.

Exista cercetari care demonstreaza ca religia le insufla multor oameni tarie de caracter si 1i consoleaza in
cazul unor evenimente dificile care le provoaca stres (Silver, Wortman, 1993).

Optimismul are la baza credinta si gandirea de tip pozitiv, iar cutezanta include increderea in sine, ras-
punsul pozitiv la provocari, controlul/autocontrolul. Acestea au fost definite ca un set de atitudini, care prote-
jeaza individul de efectele negative ale stresului, considerandu-se si ca elemente eficiente ale copingului.

In contextul schimbirii atitudinilor si promovarii comportamentelor pro-sinitate, a cercetarii balantei
sanatate—boald, in ultimii 20-25 de ani, au devenit actuale si se dovedesc a fi functionale doud modele
explicativ-interpretative, definite ca perspectiva cognitiva (H.Leventhal, 1999) si perspectiva psihosociala
(S.Moscovici, 1984).

Studiind nivelul fricii si al amenintéri ca mesaje ale subiectului bolnav, H.Leventhal si colaboratorii sdi au
construit (1999) un model dual de procesare a explicatiilor individuale, care are la baza autoreglarea prin
procedurile de tip coping (figura 1).

Forta si functionalitatea perspectivei cognitive In aprecierea balantei sanatate—boald consta in faptul ca
opiniile privind etiologia bolilor, au la baza un plan de actiuni coping, orientat spre depasirea acestora.

Perspectiva psihosociala implica si factorul social, pe langa cel psihologic. Specialistii din domeniul
psihologiei sanatatii au revenit la ideile lui S.Moscovici (1984) despre importanta credintelor/reprezentarilor
privind sanitatea, care este abordatd prin prisma factorilor psihologici si sociali, In care examinarea
subiectilor se va efectua in baza analizei discursive, demersului narativ §i analizei reprezentarilor sociale
[14, 18, p.218].
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Fig.1. Modelul de autoreglare privind adaptarea la boala (H.Leventhal, 1999).

Sintetizand aspectele teoretice si cele praxiologice ale psihologiei sanatatii, continutul si esenta carora
sunt redate explicit 1n principiile Codului Sandtatii am tras concluzia ca educatia pentru sanatate a liceenilor
trebuie sd aiba un punct de reper in configuratia unei scheme pedagogice de formare/reechilibrare a con-
duitelor pro-sanitate (figura 2), care ar ghida actiunile parintilor si pedagogilor. In concluzie, tinem si men-
tionam ca atitudinile/credintele despre sanatate, modul sandtos de viatd, educatia pentru sanatate si formarea
conduitelor sanatoase nu sunt fixe ori separate de culturd, de viata sociala, ci se afla intr-un proces continuu
de schimbare si o legatura, mai precis, o interconexiune stransa cu gandirea umana si cu activitatile practice
fiind rezultante ale influentelor culturale. Asadar, este evident ca oamenii isi construiesc statusurile sociale,
imaginea sa, inclusiv pe cele privind sandtatea, modul de viata in conformitate cu sistemele de reprezentéri,
credinte si atitudini, la formarea sau schimbarea carora o importantd deosebita revine culturii. Conceptul de
cultura, fiind unul larg, cuprinde nu numai totalitatea valorilor spirituale, cunostintele, valorilor materiale,
traditiile, obiceiurile unui popor, dar si relatiile individului cu lumea, deci, cu variati actori sociali: familia,
scoala, mass-media, sistemul ocrotirii sanatatii, institutiile si centrele de culturalizare, care la randul lor, au
functia de promovare a sandtatii care, la fel, este o parte componenta a culturii.

In contextul cercetarii noastre este important a mentiona ci abordarea stiintific a sanatatii sau discursul
biomedical este cel mai apreciat, dominant si parvine de la specialistii din domeniul medicinii si psihologiei
sanatatii, apoi de la specialistii ce propun terapii alternative.

In aspectul parteneriatului educativ privind educatia pentru sinitate a adolescentilor a aparut necesitatea
ca adultii/parintii si pedagogii sd cunoasca programele TV, radio si site-urile specializate din Internet pentru
a fi in stare sa orienteze si sd ghideze copilul in accesarea si studierea continuturilor acestora.

In virtutea faptului ci trebuie cultivati adolescentii si parintii ar fi eficienta colaborarea acestora cu variate
centre de sdndtate si specialisti, iar scoala sd initieze si sd mentina conlucrarea particulara cu fiecare elev,
consolidand relatia parinte-medic—psiholog—elev/pacient.

Modalitatile/formele de organizare—desfasurare a activitatii de iluminare/implementare a conduitelor sa-
natoase se vor completa adecvat dacd se vor imbina organic politicile si practicile ce tin de nivelul macro-
structural cu cele de la nivelul microstructural, ceea ce ar asigura calitatea procesului de educatie sanogena si
formarea unei culturi a sanatatii In societate.
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Un ultim aspect pe care 1l consideram foarte important este necesitatea abordarii stiintifice si praxiologice
a bolilor, excesului de toate felurile: de tip alimentar; de urmare a variatelor diete, de utilizare necontrolata a

medicamentelor etc.
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Fig.2. Schema pedagogica de formare/reechilibrare a conduitelor pro-sanatate.

Schimbarile survenite 1n societatile industrializate n ultimii 200 de ani au avut atat efecte pozitive, cat si
consecinte negative asupra naturii, omului §i intregii societéti. Se observa nu numai poluarea mediului natural,
ci si o poluare a moralitatii, o conduita ce are la baza standarde duble, false, cAnd gandul, fapta si cuvantul nu
au puncte de coincidentd. Pornind de la cele relatate, psihologia sanatatii trebuie sd contribuie la conturarea
si consolidarea unei pedagogii a sanatatii, care va studia profund educatia pentru sanatate si va elabora stra-
tegii si tehnologii eficiente de formare a modului sdnatos de viata.

Adolescenta este una dinte cele mai fascinante varste, dar si cele mai dificile si importante etape ale vietii
omului, perioada cand tinerii 1si asuma responsabilititi noi §i experimenteaza variate conduite. Adolescentii
sunt in cautarea identitatii de sine, stabilirea identitatii emotionale si psihologice, Invata sa aplice valorile
asimilate in copildrie, sa-si inteleaga si sa-si dirijeze sexualitatea, sd-si analizeze rolul lor in societate. Ado-
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uneori deviante. In lumea adolescentilor lipsiti de sigurantd, experient, stabilitate psihoemotionala si sociala,
incapacitate de a opune rezistenta la pldacerile de moment ale vietii, acestia sunt deseori lasati sa faca alege-
rile dificile pentru un stil sau altul de conduita, in mare parte, independent. Majoritatea riscurilor pe care si le
asuma adolescentii nu intotdeauna sunt o reflectare a atitudinilor si dorintelor lor personale, ci, mai degraba,
consecintele presiunilor exercitate asupra lor de catre unii adulti sau persoane de aceeasi varsta din grupul de
referinta. Este evident faptul ca nu exista solutii simple, interventii absolut eficiente si rapide ce ar putea ras-
punde la multiplele provocari cu care se confruntd adolescentii. Ei au nevoie de acces la informatie, diverse
servicii sociale, juridice, psihologice; de ajutor calificat in dezvoltarea competentelor si a capacititilor de
organizare, respectare si automonitorizare a unui mod sanatos de viatd. Experienta avansata a unor state arata
ca perfectionarea factorilor de protectie este la fel de importanta ca si reducerea riscurilor ce submineaza
sanatatea omului, mai cu seama a tinerilor. Prin urmare, este necesara elaborarea strategiilor, politicilor pro-
sanatate pe termen scurt, mediu si de durata cu privire la consolidarea capacitatii familiilor §i comunitatilor
de a proteja copiii si adolescentii, de a sustine dezvoltarea lor sandtoasa si viata de calitate.

Pentru a promova cat mai eficient o culturd a sanatatii, trebuie sa se implice intreaga societate: parintii,
scoala, mass-media, medicii, pedagogii, savantii, autoritatile legale si asociatiile comunitare nonguvernamen-
tale. Acesti actori trebuie sa conlucreze armonios pentru a promova mesaje si modele valoroase, accesibile si
convingitoare pentru generatia in crestere. in contextul dat, familia si scoala joaca un rol important si decisiv
in activitatea educativa de cultivare a comportamentelor sdnatoase. Tinerii se afla majoritatea timpului in
familie sau 1n scoald, de aceea, mai cu seama la varsta adolescentei, institutia de Tnvataméant are o influenta
prioritara in transmiterea tezaurului de cunostinte, norme, modele si principii moral-etice, care stau la baza
conduitei adecvate a omului. Anume institutia de invatdmant in colaborare cu medicii si parintii este in stare
sa contribuie la consolidarea eforturilor de formare a culturii adolescentului nu numai prin prezentarea infor-
matiilor exacte, dar si prin dezvoltarea si aplicarea unor strategiei educative constiente si sistematice, care ar
dezaproba comportamentele daunatoare pentru sanitatea comunitatii si ar promova activ modul sanatos de
viata. Institutia de invatdmant in colaborare cu medicii de familie are misiunea de a educa generatiile in cres-
tere, de aceea trebuie sa-si asume rolul de institutie comunitard fundamentald cu initiative care ar intemeia
si ar dirija parteneriate educative de cooperare, ce ar dinamiza miscarea pro-sanatate si ar dezvolta cultura
sanatatii in societate. Scoala poate fi initiatoarea unor programe de parteneriat cu institutiile specializate de
ocrotire a sanatatii, ce ar urmari sporirea calitdtii educatiei pentru sanatate, ar promova valorile autentice:
onestitatea, familia, responsabilitatea, transparenta, conlucrarea, sdnatatea, autoperfectionarea, toleranta.
Educatia este eficientd, daca cei implicati direct sau indirect 1n acest proces nu sunt indiferenti fatd de proble-
mele cu care se confruntd societatea. Scoala si familia, fiind sustinute la nivel macrostructural de abordarea
si valorificarea unei politici de consolidare si promovare a culturii pro-sanatate in cadrul societatii la nivelul
ministerelor de resort, va crea si va mentine permanent habitusul primar al individului ce posedd competente
si deprinderi de a-si pastra si fortifica sanatatea.

Datorita faptului ca profesorii detin rolul prioritar in predarea cunostintelor si ca elevii se aflda mai mult
timp Tmpreund cu ei, acestia au un rol decisiv in calitate de model pentru elevii lor. Astizi parteneriatul
profesor—elev presupune o relatie ce are menirea sa formeze personalitatea copilului pe baza de intelegere si
incredere reciprocd, invatare prin dialog, prin schimb de idei, prin intermediul tehnologiilor avansate. Aceasta
colaborare necesita exersarea responsabilitatii din ambele parti, ceea ce ar corespunde cerintelor educatiei
postmoderne si ale societdtii contemporane care se afld intr-o schimbare continud. Relatiile profesor—elev—
parinti astazi necesita revitalizarea esentei sale umaniste, desfasurarea cercetarilor in comun; realizarea unor
proiecte in care este implicatd familia si adolescentul pentru a promova valorile modului sanitos de viatd in
randurile copiilor mai mici dintre institutiile prescolare, taberele de odihnd, orfelinate etc. Este cunoscut
faptul ca una din cele mai eficiente strategii educative in formarea conduitelor pozitive la adolescenti rezida
in valorificarea cunostintelor lor pentru a-i proteja pe cei mai mici. Comunicarea deschisa, libera, relatia de
cooperare in care profesorul cultiva la adolescenti responsabilitatea pentru sine si apropiatii sai il invata pe
acesta a fi gentil si marinimos, a fi exemplu pentru copiii mai mici, a se axa pe valorile cunoasterii, contribuie
la formarea personalitdti, a capacitatilor si abilitatilor de comportare demna. Orientarea elevului in multitu-
dinea de surse informationale pentru a-si forma un suport axiologic adecvat ca adolescentul sd nu se atageze
de nonvalori, oferirea mai multor puncte de vedere referitoare la o problema pusd in discutie, elucidarea
si dirijarea procesului de formare a unui mod sdndtos de viatd, sunt elementele constitutive ale strategiei
educative pro-sanatate.
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Continutul programei pro-sanatate a medicilor de familie nu ar trebui sa se limiteze la acordarea ajutoru-
lui special 1n caz de imbolnavire, ci sa fie unul polifunctional de prevenire a maladiilor sau a comportamen-
telor nocive, sa fie axat pe o activitate de consiliere si iluminare sanogena. Lectiile si activitatile organizate
in institutia de invatdmant trebuie sa ajute elevii a Intelege ca ei sunt o parte a naturii i a comunitatii §i ca un
comportament responsabil exclude situatiile de risc. Totul ce dduneazd mediului si propriei persoane, ca de
exemplu folosirea drogurilor, fumatul, alcoolismul, nerespectarea normelor sanitare etc., necesita explicatii
sistematice, accesibile, convingatoare si aplicarea variatelor modalitéti, strategii i tehnologii.

Tema conduitei pro-sanatate incurajeaza formarea constiintei de sine, de cetatean si a necesitatii atingerii
unor idealuri etice, morale, psihofizice, estetice, intelectuale demne.

Educatia pentru sdnatate promoveaza activitati—discutii despre modul in care se dezvolta copiii si in ace-
lasi timp cultiva calitati pozitive de caracter, valori general-acceptate, cum sunt luarea de decizii, stabilirea
unor scopuri §i capacitatea de a spune nu in cazul confruntarii cu o presiune negativa din partea unui anturaj
neadecvat. Elevii, odata cu cresterea si maturizarea lor, sunt expusi din ce In ce mai mult la consumul de tutun,
alcool, droguri si alte influente nocive. De aceea, ei au nevoie de o informatie stiintifica, logic justificata,
sustinutd de modele pozitive si exemple din viata persoanelor care au consumat tutun, droguri, dar prin efort
volitiv, moral, sustinere din partea specialistilor s-au debarasat de deprinderile nocive. De asemenea, adoles-
centii au nevoie de o motivatie puternica pentru a le evita. Au nevoie si de o pregatire psihologica prin care
sa-si dezvolte increderea 1n sine, simtul apartenentei, fara a recurge la un comportament de risc, iresponsabil.
Adolescentii Invata mai bine intr-un mediu care le permite sa gandeasca critic si sa ia decizii in baza dezvol-
tarii valorilor si credintelor. Ei au nevoie de tratare echilibrata, axatd pe respectul opiniilor si personalitatii
lor din partea tuturor actorilor educativi: familie, scoalda, mass-media. Adolescentilor li se vor oferi ocazii sa
demonstreze cd devin din ce in ce mai responsabili printr-o implicare a lor in educatia pro-sinatate a elevilor
mai mici din gimnaziu si invatimantul primar. La aceastd varsta elevii sprijind ordinea si regulile, dar pentru
a respecta regulile ei au nevoie sa stie cum functioneaza ele si de ce au fost stabilite. Elevii din liceu pot fi
implicati in variate proiecte de promovare a culturii fizice, sportului si sanatatii. Metoda cea mai eficientd in
acest caz este de a prezenta informatii, a le analiza impreuna si a accentua efectele nocive ale unui mod nesa-
natos de viata asupra organismului uman, asupra creierului, asupra tuturor sistemelor vitale si, desigur, asupra
relatiilor umane si a mediului. Adolescentii posedd un volum destul de bogat de cunostinte si pot intelege
rolul educatiei, propriile lor optiuni comportamente si importanta sanatatii pentru om [1, 11]. Sprijinirea ado-
lescentilor 1n a intelege si a Invata cum sa ia decizii §i cum sa-si organizeze conduitele sdndtoase reprezintd o
componenta esentiald a educatiei pentru sanatate. Grupul de referinta, anturajul are aici o influentd deseori
dominantd. Prietenia se dezvolta prin schimbul de experiente, interese, valori, convingeri si apropierea in
petrecerea timpului liber. Relatia de prietenie este importanta pentru sprijinirea adolescentilor in a-si alege un
drum 1n viata, de aceea parintii trebuie sa stie cine sunt prietenii copiilor lor, pentru a Incuraja relatiile oneste,
sanatoase §i interesante, pentru a-i indemna pe copiii lor sé se fereasca de prietenii daunatoare. Parintii i pro-
fesorii vor conlucra pentru a-i sprijini pe adolescenti sa-si faca prieteni care tind spre o dezvoltare armonioasa,
sanatoasa si responsabila.

Cautarea identitatii si autoafirmarea de sine 1n perioada adolescentei cere timp, multd energie, dar si cu-
nostinte cu privire la dezvoltarea anatomo-fiziologica, ocrotirea sanatatii si dezvoltarea personalititii umane.
Fara o supraveghere si o indrumare atenta, asidua ea poate lua o directie destul de periculoasa. Adultii trebuie
sa ofere modele de comportament sanatos si responsabil. De asemenea, adolescentul trebuie sa fie constient
de faptul ca trebuie sa cunoasca parintii cu colegii, prietenii cu care isi petrec timpul liber.

Incepand cu anul 2002, UNICEF a initiat unele proiecte si programe de lucru cu copiii si tinerii privind
formarea deprinderilor de viata, comportamentelor sinatoase, in cadrul carora au fost efectuate sondaje si stu-
dii de evaluare a cunostintelor, atitudinilor si practicilor tinerilor cu privire la pastrarea sanatatii sub genericul
Sanatatea §i dezvoltarea tinerilor.

Scopul studiului realizat a fost axat pe evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor tinerilor, care
influenteaza sanatatea si dezvoltarea acestora, cu accent deosebit pe HIV/SIDA si IST, in vederea elaborarii
si monitorizarii unui ansamblu de actiuni pro-sanatate [20].

Studiul nominalizat a fost unul amplu, de durata, efectuat de specialisti din domeniul ocrotirii sanatatii
(S.Stefanet, V.Mosin, G.Lesco, San Patten, A.Capcelea), din domeniul psihologiei si pedagogiei (I.Caunenco,
L.Gasper, S.Rijicova), din domeniul sociologiei si statisticii (A.Ocerednii, O.Bulgaru, C.Jucovschi s.a.).
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Pe parcursul a trei ani au fost investigate urmatoarele aspecte:

cunostintele, atitudinile si practicile tinerilor referitoare la starea generala a propriei sanatati;
cunostintele, atitudinile si practicile tinerilor referitoare la educatia pentru sanatate;

cunostintele, atitudinile si practicile tinerilor referitoare la accesul la servicii;

cunostintele, atitudinile si practicile tinerilor despre violenta;

cunostintele, atitudinile si practicile tinerilor privind migratia la munca a membrilor din familiile tinere;
valorile tinerilor ce tin de adaptarea lor in societate;

consumul de substante toxice si droguri;

sdnatatea reproducerii §i comportamentului sexual;

infectii sexual-transmisibile si HIV/SIDA;

contraceptia si sarcina la tineri.

Studiul reprezintd un exemplu de parteneriat, colaborare eficienta intre mai multi actori sociali cu variat

oferit suport financiar, Asociatia Canadiand de Sanatate Publicid a asigurat asistenta tehnicd, Asociatia
Obsteasca Sandtate pentru tineri a realizat si a implementat studiul, ministerele Educatiei si al Sanatatii au
asigurat asistenta organizatorica. Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,N.Testemiteanu”, USM,
ASM, Centrul National Stiintifico-Practic in Sanatatea Reproducerii, Genetica Umana si Planificarea Fami-
liala, Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva au oferit asistentd consultativa si metodica.

Esantionul investigat a fost stratificat, cuprinzand copii si tineri de la 10 pana la 24 de ani din institutii de
invatamant, tineri aflati In serviciul militar, adolescenti neinmatriculati in institutii de invatdmant, copii ai
strazii. Straturile sondajului includeau trei varste: 10-14 ani; 15-18 ani; 19-24 ani. Esantionul compus din
3.405 tineri 1n varsta de 10-24 ani a fost unul reprezentativ pentru Republica Moldova si din considerentele
caracteristicilor sociodemografice (tabelul 1).

Tabelul 1
Repartizarea esantionului conform caracteristicilor sociodemografice in proiectul SDT
Categorii .
demografice Subcategorii
Genul Fete — 58,6% Baieti — 41,4%
Asezarea Urbana — 57,8% Rurali — 42,2%
geografica
Varsta 10-14 ani/42,7% 15-18 ani/37,6% 19-24/19,7%
Institutia de . .. . Scoli Institutii Invatamant
PR Scoli medii —| . o, | Colegii— .. e T
Invatamant 63% Licee — 9,5% 4.9%, de meserii — | rezidentiale — | superior —
’ e 3,1% 0,7% 18,5%
Conditiile Locuiesc Locuiesc Locuiesc cu Locuiesc .
. ce e I, L ~ Locuiesc cu
de trai cu ambii parinti cu buneii — mama vitrega — cu tatal rudele — 5%
—7,5% 9,3% 1,7% vitreg — 5,6% °
Locuinte urbane | Case pe pamant —30,1% Apartamente — 57,1% Camine — 12,8%
Domiciliul Domiciliul apartine Inchiriazi o camera Domiciliul apartine
in proprietate parintilor sau sau un apartament — 25% prietenilor sau
tinerilor — 66,1% rudelor — 5,6%

Datele obtinute 1n acest studiu ne-au servit drept motiv, argument decisiv si punct de reper in initierea
cercetarii noastre.

Pentru a cunoaste situatia reala, a determina conditiile si a elabora reperele psihopedagogice ale educatiei
pentru sandtate a liceenilor prin prisma parteneriatului educativ, vom analiza rezultatele obtinute de UNICEF
privind aspectele de baza investigate si rezultatele obtinute de noi in procesul experimentului pedagogic si al
studierii literaturii de specialitate.

In contextul dat, tinem sa mentionam ca copiii si tinerii in varsta de 10-24 de ani constituie 20% din popu-
latia intregii lumi, iar 85% dintre ei locuiesc in tarile ce sunt in curs de dezvoltare [25].
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Copiii i tinerii in varstd de 10-24 de ani reprezintd 27% din populatia Republicii Moldova. Urbanizarea
rapida, telecomunicatiile, posibilitatile de a calatori si migratia ofera tinerilor oportunitati noi care, in acelasi
timp, implicad un sir de riscuri noi. Multi dintre factorii care contribuie la formarea comportamentului riscant
al tinerilor 1si au originea in mediul lor social cum ar fi: saricia, somajul, investitiile reduse 1n sectorul social,
accesul redus la educatie si servicii medicale, precum si calitatea joasa a acestora, migratia sporitd, inclusiv
traficul de fiinte umane, posibilitatile scazute de a-si continua studiile, de a gési un serviciu dupa specialitate i
de a petrece timpul liber [20, p.11]. La aceasta transanta constatare realizatd de autorii i expertii studiului aso-
ciem si cateva consideratii cu privire la specificul/particularitatile psihopedagogice ale varstei adolescentine.

Adolescenta, pe langd multiplele caracteristici date de cercetétori, mai reprezinta o perioadd si un proces
de trecere a copilului de la pubertate la o etapa noud care, desi oscileazd din punct de vedere al conduitei,
intre copildrie si maturitate, este o varstd deosebitd, orientatd mai mult spre viata adultului. Locul adolescen-
tului in relatiile sociale este mai clar si precis decat al puberului. Adolescenta presupune iesirea individului
din societatea de tip tutelar familial si scolar si integrarea in generatia sa, capatarea independentei in planul
aspiratiilor, ideilor, pe prim-plan trece trebuinta de autoinstruire, autodescoperire, autovalorificare si autoim-
plicare in viata sociala [11, 20].

Maturizarea intelectuala si afectiva il va ajuta pe adolescent sa poarte dialoguri cu sine, pentru a se defini
atat in raport cu sine, cat si in raport cu altii. Satisfacerea nevoilor de autodeterminare si autoeducare care
sunt evidente se datoreazd maturizarii psihice §i sociale a adolescentului, constientizarii de catre acesta a
responsabilitétilor ce-i revin, implicarii directe in alegerile vocationale, moral-etice si, desigur, optiunii pentru
un anumit mod de viata.

Psihopedagogul francez M. Debesse, analizand adolescenta, a evidentiat doud functii centrale ale acesteia:
functia de adaptare la mediu, de integrare la viata sociala $i functia de depagire care-1 va ajuta sa faca anu-
mite alegeri pentru viitorul sdu. Psihologii contemporani [1, 8, 10, 21] adauga la acestea o a treia functie, si
anume, functia de definire a personalitatii, caci numai definindu-se pe sine ca personalitate, adolescentul se
va putea adapta la mediu si se va putea autodepasi [11].

Daca facem un rezumat al cercetarii noastre, tinem sa evidentiem trasaturile si nevoile adolescentului
pentru a-1 orienta in controlarea sanatatii sale si formarea conduitei pro-sanatate, punctind aspectele esentiale
de care vom tine cont in cercetare.

Adolescentul devine foarte personal, el descopera valorile materiale si spirituale pe care le insugeste si le
transfigureaza In modele si idealuri de viatd, isi elaboreaza sisteme de reprezentiri, idei si conceptii care
depasesc egocentrismul copildriei, dar inca difera de cele ale adultului matur si reprezinta punctul de reper in
fixarea unei linii personale de conduita, in acord cu ceea ce simte, gandeste si vrea. Autodeterminandu-se,
adolescentul isi formeaza treptat criterii apreciative, valorizatoare, isi sustine §i argumenteaza punctele de
vedere, isi formeaza o pozitie a sa. Printre amalgamul de nevoi pe care le percepe adolescentul, nevoia de
originalitate este cea mai mare, anume ea facandu-l creativ, inventiv, interesant, dar totodata si dificil in
unele manifestéri sociale.

Prin urmare, trecerea de la tutela si controlul adultilor la independenta, autocontrol, de la educatia propriu-
zisd la autoeducatie, cautarea formelor proprii de realizare si afirmare sociala, manifestarea esentei sale crea-
toare, orientarea spre nou si valorificarea autonoma a timpului liber, manifestarea spiritului de contradictie
sau a unei rigiditati intelectuale, nevoia de originalitate — reprezinta trasaturile specifice adolescentului, care
in conditiile organizarii unor influente pozitive se vor consolida, ludnd configuratia unei personalitati armo-
nioase, axate pe un mod sdndtos de viat, si invers, In cazul unui mediu distorsionat si influentelor nocive
pot avea un rezultat negativ, dand nastere aparitiei unui adolescent cu o conduita devianta, de risc sau chiar
delincventa.

Pentru a realiza cat mai eficient experimentul pedagogic, am decis sa efectuam o analiza a situatiei, adica sa
observam care este atitudinea adolescentului fata de propria sanatate, ce comportamente, practici pro-sanétate
si ce conduite de risc urmeaza acestia In Republica Moldova. Datele au fost obtinute in urma studiului de
evaluare a cunostintelor, atitudinilor si practicilor, definit Sandtatea si dezvoltarea tinerilor (2005).

Analiza, compararea si interpretarea datelor acestui studiu ne-au servit drept bazd preliminard pentru
elaborarea metodicii, strategiei si instrumentarului cercetarii noastre. Concomitent cu reliefarea unor directii
strategice, analiza continutului si a rezultatelor obtinute a contribuit la cunoasterea mediului in care cresc si
se dezvolta adolescentii si dificultdtile ce tin de cultivarea unui mod sandtos de viata.
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Participantii §i expertii studiului nominalizat au evidentiat urmatoarele probleme majore cu care se
confrunti adolescentii si tinerii in Republica Moldova:

e sardcia/lipsa banilor — 52% de subiecti;

e imposibilitatea continudrii studiilor din cauza lipsei banilor, vestimentatiei, rechizitelor scolare
(s. de 15-16 ani);
imposibilitatea incadrarii in cAmpul muncii si somajul (19-25 ani);
neintelegerea cu parintii si violenta 1n familie (in special ,,copiii strazii” de 10-14 ani);
comunicarea cu semenii §i integrarea in societate;
abuzul de alcool, fumatul, drogurile (subiectii scolarizare de la 14 ani — esantion urban si rural);
oportunitati reduse de agrement/petrecere a timpului liber accesibil (2005).

Majoritatea tinerilor gi-au apreciat starea sanatatii ca buna (55,7%) si satisfacatoare (18,9%), excelentd o
considera 8,6% de subiectii, pe cand 3,4% o considera rea, iar 13,3% de subiecti nu stiu/nu sunt in stare s-o
evalueze.

Tinerii si adolescentii din mediul rural au considerat cd au o sandtate excelentd (10,5%), buna (59,2%),
satisfacatoare (11%) In comparatie cu cei din zonele urbane (excelentd — 7,3%; buna — 53,2%; satisfacatoare —
24,7%). Acest lucru se poate explica prin faptul ca sunt mai activi, mai caliti, consuma mai putine alimente
rafinate si se afld Intr-un mediu mai putin poluat.

Expertii au semnalat un sir de momente importante pentru organizarea si realizarea educatiei pro-sanatate.
Astfel, subiectii de varstd preadolescenta si-au evaluat mai frecvent sinatatea pozitiv decat adolescentii si
tinerii, ceea ce denotd o capacitate mai putin dezvoltatd de evaluare a propriei sanatati. La adolescenti si
tineri se observa o atitudine mai critica si realista fatd de sanatatea lor. Fetele au lasat impresia ca sunt mai
critice i mai informate decat baietii cu privire la problemele de sanatate.

Rezultatele cercetarii acestui aspect nu au indicat existenta unei corelatii intre fumat, consumarea alcoolu-
lui, drogurilor si evaluarea starii de sanatate, ceea ce indica faptul ca adolescentii/tinerii incd nu sunt con-
stienti de consecintele negative ale comportamentelor de risc i nu le iau in consideratie atunci cand isi apre-
ciaza sanatatea. Opinia adolescentilor si tinerilor referitoare la responsabilitatea pentru propria sinatate s-a
repartizat in felul urmator:

— 62,2% de subiecti considera ca ei sunt responsabili pentru propria sanatate;

— 44,2% considera ca familia lor este responsabila;

— 36,2% de subiecti considera ca lucratorii medicali.

Tinerii din zona urband se simt mai responsabili pentru sanatatea lor (68,7%) fata de cei din zona rurala
(53,6%). Responsabilitatea personald pentru sanatate creste odatd cu varsta si nivelul culturii. Tinerii din
colegii (73,2%) si institutiile superioare de invatamant (77,2%) sunt mai constienti si responsabili pentru
sanatatea lor.

Practicile tinerilor in caz de boald demonstreaza ca in sistemul de ocrotire a sdnatatii existd un sir de
probleme. Astfel, 52,5% de adolescenti/tineri nu au consultat medicul din mai multe motive printre care:

— considera cd medicii agteaptd numai bani — 60% de subiecti;

— 41% de subiecti cred cd medicii sunt insuficient de competenti;

— 7% cred ca nu poti avea incredere In medici;

— 6% nu sunt satisfacuti de comunicarea cu medicul;

— 4% considera ca medicii nu au echipament suficient.

Opiniile date oglindesc necesitatea de a promova servicii de sanatate calitative, accesibile si competente,
iar pentru generatia in crestere §i gratuite, axate pe respectarea deontologiei profesionale, a confidentialitatii
si promovarea culturii medicale prin exemplul propriu la nivelul manifestarii comportamentului sanatos.
Observatiile noastre si rezultatele studiului realizat de UNICEF demonstreaza ca si cunostintele, si practicile
tinerilor cu privire la alimentatie sunt alarmante. Mai precis, daca cunostinte elementare despre o alimentatie
rationald au circa 57,4% de tineri, apoi practicile alimentare lasa de dorit. Astfel, 1/3 din lotul investigat au
relatat ca ei consuma produse lactate, carne si fructe doar o datd pe saptdmana/sau chiar mai rar; aproximativ
1/4 de subiecti consuma legume o datd pe saptdmana sau mai rar; 91,7% de tineri stiu ca trebuie sa consume
fructe in fiecare zi, Insd doar 42,2% dintre ei au posibilitatea aceasta. Procentul tinerilor, adolescentilor si
copiilor care se alimenteaza mai variat si mai adecvat varstei, la fel, este diferit:
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56,9% dintre subiectii investigati consuma peste o data in 2 sdptdmani sau mai rar;

tinerii din localitatile rurale au relatat ca ei consuma frecvent fructe, legume, produse lactate;

52% de subiecti consuma sare iodata, ceilalti nu stiu ce fel de sare consuma;

52,9% de tineri au declarat ca nu stiu ce importanta are iodul pentru sanatatea omului;

75,9% de subiecti din zonele urbane si cele rurale au confirmat ca se alimenteaza de 2-3 ori pe zi, iar
2,9% dintre tineri au afirmat cd manéanca o data pe zi.

Nivelul insuficient de nutritie a fost cel mai frecvent 1n esantionul de varstd mai mare (19-24 de ani), iar
baietii au dat dovada de mai putine cunostinte si disciplind in ceea ce priveste alimentatia rationala.

Cunostintele cu privire la igiena personald sunt mai calitative i constituie 80% din lotul investigat. Prac-
ticile respective, insa, sunt ignorate, ceea ce demonstreaza lipsa deprinderilor si neseriozitatea tinerilor fata
de respectarea normelor igienice. In ceea ce priveste igiena intima, 84,1% de subiecti au demonstrat ci ei
cunosc regulile vizate, nsa le respecta sistematic doar 75,8% de subiecti. Un nivel scdzut de cunostinte si
respectarea episodicd a practicilor de igiend intima s-a constatat la baieti, mai cu seama la cei din zonele
rurale si la cei din scolile de meserii/ varsta de 15-18 ani. Semnificatia si intelegerea reperelor de continut al
modului sandtos de viatd (MSV) in opinia adolescentilor/tinerilor in distributie procentuald este urmatoarea:

e 83,9% de subiecti considerd alimentatia rationald drept un component important al MSV;

98,3% opteaza impotriva fumatului;

54% opteaza impotriva folosirii alcoolului;

98,4% opteaza pentru practicarea sportului;

77,5% opteaza pentru respectarea regulilor de igiend;
60% considera ca trebuie sd respecte regimul zilei;
98,9% de subiecti opteaza impotriva utilizarii drogurilor.

Dupa cum observdm din datele expuse mai sus, tinerii cunosc ce inseamna mod sandtos de viata, sunt
constienti de importanta respectarii acestuia, insa ne pune in garda atitudinea lejerd fata de folosirea alcoolu-
lui, ceea ce presupunem ca vine din traditia nationala de consumare a vinului. Sursele de informare a adoles-
centilor/tinerilor privind modul sénatos de viata au fost ierarhizare 1n felul urmator:

e 86,9% au indicat cd i-au initiat pdrintii;

e 72,4% au indicat mass-media (TV, radio, Internet, reviste, ziare);

e 44.7% subiecti au indicat scoala;

o 40,6% au aflat de la medici.

Interesant si foarte valoros pentru cercetarea noastra este faptul ca grupurile de varstd mai mici (10-16
ani) au manifestat o preferintd mai pronuntatd pentru obtinerea informatiilor in cadrul scolar. Tinerii din
zonele urbane sunt predispusi mai mult sd capete informatii despre sandtate din mass-media, carti (38,1%)
fata de cei din zonele rurale (29%), dar, in schimb 50,4% dintre subiectii vizati au exprimat preferinta de a fi
informati de catre parinti, In comparatie cu cei din zonele urbane (31,2%).

Desi 1n ultimii 10-12 ani unele elemente de educatie pentru sandtate au fost incluse la toate nivelurile de
invatamant, incepand cu cel prescolar, acestea de regula sunt predate la cursurile optionale, module si teme
in cadrul altor discipline de studiu sau a unor activitati extracurriculare.

In cadrul sondajului au fost colectate optiuni despre subiectele de sinitate care prezinti interes pentru
adolescenti/tineri. Anticipand lucrurile, mentiondm ca de aceste rezultate si optiunile esantionului nostru am
tinut cont la elaborarea curriculumurilor optionale si nonformale pentru adolescenti si parinti. Astfel, cele
mai solicitate subiecte au fost: drepturile omului (21,7%); prevenirea infectiilor sexual-transmisibile si HIV/
SIDA (16%); aspecte axate pe relatiile dintre sexe, sexualitatea si sexul protejat (15,6%), igiena personala
(15,1%); dezvoltarea personalitatii (12%); relatiile interpersonale, comunicarea (8,7%); consumul de droguri,
alcool, fumatul (2,6%). Se observa anumite diferente in optiunile tinerilor din zonele rurale, acestia preferand
subiectele ce tin de igiena personala (22,2%), prevenirea infectiilor sexual-transmisibile (17,8%), alimentatia
rationala (9,2%), iar cei din zonele urbane optau pentru subiectele legate de dezvoltarea personalitatii (15,8%),
relatiile interpersonale (15,8%) si sexualitate (17,1%).

Ne mira faptul ca tinerii n-au manifestat interes pentru subiecte axate pe elucidarea problemelor legate
de reproducere, planificarea si crearea familiei, contraceptie, tehnici concrete de combatere a deprinderilor
nocive.
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Conform studiului realizat la initiativa UNICEF, practic in toate localitatile sunt institutii medicale (100%)
si de invatamant (99,1%). Mai sunt raspandite barurile si cafenelele (92,1%), Insd acestea nu promoveaza
conduitele sandtoase, ca de exemplu: sala in care nu se fumeaza sau sala in care nu se foloseste alcool. Spre
regret, serviciile de consiliere/consultatii psihosociale sunt putine (24,5%), centre/cabinete de planificare a
familiei, la fel, sunt putine (28,5%). Sigur, este evident decalajul 1n ceea ce priveste accesul adolescentilor/
tinerilor din mediul rural la serviciile medicale, psihosociale, juridice. Astfel, prezenta serviciilor de consi-
liere in mediul rural constituie 9,1% si 35,7% — In mediul urban; de planificare a familiei in mediul rural —
mediul rural 23% si 74% de tineri din orag. Numai in 20% de localitati rurale sunt centre pentru tineret, pe
cand in zonele urbane prezenta acestora a fost relatatd de 42,2% de tineri.

Atat adolescentii, cat si tinerii au optat pentru a avea mai multe centre de tineret, cluburi sportive, sectii
de fitness, cultura fizica accesibile. De asemenea, a fost expusa propunerea de a amenaja mai multe localuri
de agrement pentru petrecerea timpului liber: discoteci, variate cercuri, cluburi pe interese. in localititile
rurale au optat pentru case de cultura, cluburi, cercuri de sport, de dans etc. Serviciile utilizate de adolescenti/
tineri mai frecvent s-au dovedit a fi barurile (75,8%), sectiile de sport (46,9%), institutia medicala (73,2%),
Internet-cafe (39,3%).

Aprecierea valorilor prioritare de citre adolescenti/tineri ne-au bucurat mult. in general, au fost ierarhizate
valorile in felul urmator:

I. Viata de familie fericitd; sdnatatea.

II. Prieteni buni si loiali, situatie financiara stabila; dragoste.

1. Cunostinte; libertate.

IV.Viata interesantd; incredere 1n sine; creativitate; frumusetea naturii si a artei; activitate interesanta.

Un alt aspect important al modului sénatos de viatd — cunostintele adolescentilor/tinerilor despre violenta,
raspandirea si preintdmpinarea agresiunii fizice si a violentei sexuale — reprezintd o mare problema sociala ce
necesita aplicarea unor politici consecvente de tip juridic, economic, politic si psihopedagogic.

Studiul realizat a demonstrat ca adolescentii confunda notiunea de violenta cu abuzul sexual (79,2%) si
agresiunea fizica (78,9%). Aproximativ 30% de subiecti au asociat violenta cu amenintarile verbale; 15,4% —
cu distrugerea bunurilor materiale si doar 7,5% au definit-o mai precis. 16,2% de adolescenti din zonele ru-
rale si 17% dintre subiectii din zonele urbane/varsta de 10-14 ani, nu cunosc si nu pot explica acest fenomen.
Ingrijoritor este faptul ci 78,3% de respondenti au relatat ci ei cunosc persoane care au fost victime ale
violentei fizice. Majoritatea cazurilor de violentd (58,6%) care au fost relatate de adolescenti au avut loc la
club/discoteca, 56,9% — in strada, 48,2% — In institutia de Invatamant. Violenta era manifestata atat din partea
colegilor (31,2%), cat si din partea profesorilor (17%).

Alarmant este si faptul ca 19,9% de tineri au mentionat violenta la domiciliu, 19,2% — in mijloacele de
transport public, iar 15,4% — in piata.

Violenta in familie a fost mentionatd de 23,6% de tineri/adolescenti din zonele urbane si 15,1% de su-
biecti din zonele rurale. Se observa abuzul fizic mai des fata de tinerii ce locuiesc in camine (37,9%). Abuzul
sexual a fost relatat de tinerii din zonele urbane si rurale in proportie egala. in total 38,3% dintre respondenti
au aratat cd cunosc persoane ce au fost supuse violentei sexuale. Fetele care cunosc persoane ce au fost
abuzate sexual au fost mai numeroase (27%), probabil ca fenomenul vizat este mai rdspandit printre fete.

Ceea ce consideram foarte grav, este faptul ca adolescentii practic n-au putut raspunde la intrebarea cum
ar trebui sa evite violenta §i abuzul sexual. Doar tinerii dupa 20 de ani au fost mai siguri pe sine si au identi-
ficat niste conditii de preintampinare ale acestor fenomene negative, care, de fapt, demonstreaza ca societatea
are foarte multe de realizat pentru ca drepturile omului/copilului sa fie respectate in realitate de membrii
societatii.

Consumul de alcool, substante toxice, droguri, fumatul reprezintd un comportament riscant, nociv, care
poate fi asociat cu variate accidente, traumatisme, probleme ale sanatatii fizice si mintale, infectii sexual-
transmisibile, HIV/SIDA, hepatita ,,C” etc. In virtutea faptului ca fumatul, consumul de alcool, droguri devin
vicii sociale, vom face o comparatie a datelor studiului realizat in 2005 [20] cu datele obtinute de noi, deoa-
rece acestea sunt mai recente. Conform datelor OMS, aproximativ 70% dintre decesele premature printre
adulti sunt cauzate de comportamente riscante in adolescentd, cum ar fi fumatul, consumul de alcool, droguri,
sexul neprotejat. Dupa cum a aratat studiul nominalizat, situatia in Republica Moldova la acest capitol este
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alarmanta, astfel 82,1% de subiecti au raportat ca cel putin unul dintre prietenii lor fumeaza; cei din zonele
urbane (87,7%) au prieteni ce fumeaza in comparatie cu 74,4% din zonele rurale.

Cu toate ca 98,7% de tineri sunt constienti de faptul cd fumatul dduneaza sanatatii, iar modul sandtos de
viata nu presupune fumatul, totodatd, nu renunta la acest obicei periculos.

Raéspandirea fumatului creste odaté cu varsta: 3,4% de copii de 10-14 ani fumeaza; 14,3% de adolescenti
de 15-18 ani fumeaza si 24,6% de tineri intre 19-24 de ani, la fel fumeaza.

Opiniile adolescentilor/tinerilor cu privire la motivele care 1i fac sa fumeze sunt variate, dar cele mai frec-
vent intalnite sunt:

e pentru a aratd ca un adult — 48,3%;
pentru a se calma — 46,6%;
pentru a parea mai modern — 43%;
pentru a se afirma printre semeni — 39,8%;
pentru ca sunt dependenti de fumat — 26,1%.

Pe langa motivele indicate, in sondaj au mai fost selectate si altele, ca de exemplu: relaxarea, pentru dis-
tractie, influenta parintilor si prietenilor, Insoteste consumul alcoolului, influenta mediului social, plictiseala,
curiozitatea, pentru a-i impresiona pe ceilalti, lipsa de informatii despre consecinte.

In acest context, 94,5% de tineri considera fumatul daunitor sanatatii si dezvoltarii lor; 4% nu stiu daca
este daunator si doar 1,5% nu cred ca fumatul este daunator.

A fost investigatd atitudinea fatd de tinerii care fumeaza din partea parintilor, profesorilor, semenilor si,
desigur, cea personald. Astfel, atitudinea negativa personala fata de tinerii ce fumeaza este stabilitd la 69,3%
de subiecti, atitudine negativd fata de fumatori la semeni au inca 62,4% de tineri. Atitudine negativa fatd de
tinerii ce fumeazd au 61,5% de profesori si 87,9% de parinti.

Datele acumulate si prezentate demonstreaza ci in societate nu-i formata o atitudine negativa fata de fuma-
tori si fatd de modul de viata fara tigari.

Evidenta si foarte daunatoare este legatura dintre fumat si consumarea bauturilor alcoolice. Tinerii fuma-
tori consuma alcool de 1,3 ori mai frecvent decat nefumatorii, datele fiind repartizate astfel: 98,2% pentru
zona urbana si 74,2% pentru zona rurald. S-a stabilit ca fumatul si consumul de alcool incep la aceeasi varsta,
de regula, la 15-18 ani. Studiul, apoi si experimentul nostru de constatare a ardtat ca daca adolescentii au
inceput a fuma la o varstd mai mica de 10 ani, au inceput, de asemenea, si consume §i bauturi alcoolice.
Printre motive figureaza urmatoarele:

e pentru a se relaxa — 42%;
pentru a uita de probleme — 54,4%;
urmeaza exemplul prietenilor — 39,8%;
pentru a fi curajosi — 32,9%;
respecta traditia familiala — 31,8%;
pentru a arata ca un adult — 31,3%;
pentru a se afirma printre semeni — 29,5%;
pentru a parea mai moderni — 21,2%;
dependenta de alcool — 19,9%.

Desigur, motivele de a consuma alcool au fost diferite in functie de varsta respondentilor. Cei care au 15-
18 ani mai des au invocat motivul ce tine de urmarea exemplului prietenilor (42,9%), cei care au 10-14 ani
cel mai des au invocat motivele: pentru a arata ca un adult (38,6%); pentru a parea modern (25,5%).

Tinerii din zonele urbane mai des decat cei din zonele rurale au afirmat cé ei consuma bauturi alcoolice
pentru a se calma (49,6% versus 31,5%); pentru a se afirma printre semeni (32% versus 26%) si pentru a fi
curajosi (38,8% versus 24,8%).

Pentru a intelege atitudinea societatii fatd de cei ce consuma bauturi alcoolice, tinerii chestionati au fost
rugati si-si exprime atitudinea personala si sa redea atitudinea semenilor lor, a profesorilor si a parintilor. In
total au avut o atitudine personald negativa 71,5% dintre respondenti. 89,3% din subiecti au mentionat ca
parintii au o atitudine negativa fatd de persoanele care consuma alcool si 69,8% de profesori, la fel, au o
atitudine negativa. Cel mai alarmant moment al acestui sondaj este cd multi tineri (62,3%) sunt indiferenti
fatd de semenii lor care consuma bauturi alcoolice.
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Interesante si, totodatd, alarmante sunt opiniile adolescentilor si tinerilor, participanti la activitatile spe-
ciale a focus-grupurilor, privind problema vizata. Acestia au atitudine pozitiva fatd de alcool, justificand-o
prin faptul ca alcoolul are efecte pozitive, ca de exemplu cresterea puterii fizice; efecte curative; imbuna-
tateste pofta de mancare. Opiniile cu privire la cantititile admisibile de alcool au fost indicate in limitele de
la 2-3 pahare pe zi pana la 2-3 litri [20, p.45].

Consideram imbucurator si mobilizator pentru formarea unui mod sandtos de viatd faptul ca adolescentii
si tinerii care discuta cu parintii, profesorii problemele consumului de alcool mai des au o atitudine negativa
fatd de alcool si consumatorii de alcool (79,3%).

Una dintre cele mai actuale probleme, utilizarea drogurilor de catre multi tineri, a fost in centrul atentiei
autorilor proiectului si executorilor studiului Sanatatea si dezvoltarea tinerilor (2005).

La intrebarea care este cel mai raspandit drog in Moldova, adolescentii/tinerii au raspuns astfel: canepa
(14,6%), marijuana (4,7%), macul/opiumul (2,8%), cocaina (1,3%).

Tinerii din zonele urbane sunt mai informati (81,5%) decét cei din zonele rurale (71%) privind tipurile de
droguri. Baéietii sunt mai informati decat fetele. Dintre subiectii investigati au raspuns ca nu stiu care este cel
mai raspandit drog 65% de baieti si 82,7% de fete.

Tinerii cu comportamente nocive au putut identifica cel mai raspandit drog in Moldova: 54,5% dintre fu-
matori, 42% dintre cei care consuma bauturi alcoolice in fiecare zi si 87,4% dintre cei care consuma droguri
1-2- ori pe luna [20, p.47].

Cu cat mai mare a fost varsta respondentilor, cu atat mai bine tinerii au putut identifica cel mai raspandit
drog (de la 12,2% la varsta de 10-14 ani, la 26,5% la 15-18 ani i 47% la varsta de 19-24 ani). Ne-a trezit
interes si credem cé persoanele care conduc statul trebuie s cunoascd un moment important: tinerii omeri,
copiii strdzii poseda cunostinte vaste despre varietatea si nivelul de utilizare a drogurilor. Participantii focus-
grupurilor din zonele urbane au mentionat cocaina, marijuana si opiumul, iar cei din zonele rurale considera
ca cele mai frecvent utilizate sunt macul si canepa.

Tinerilor din zonele urbane li s-au propus sa utilizeze droguri de 3,7 ori mai des decét celor din zonele
rurale, iar baietilor de 3,5 ori mai frecvent decat fetelor. Fumatorii si consumatorii de alcool au relatat ca li
s-au propus droguri, la primii 55,4% si 47,7%, la cei ce nu folosesc bauturi alcoolice, de 16 ori mai rar li s-a
propus utilizarea drogurilor.

Locurile unde au fost oferite drogurile sunt: discotecile/barurile (49,6%), in strada (39%), la scoala (17,9%),
acasa (12,3%) si alte locuri (9,4%).

In general, 5,3% dintre respondenti (169 s.) au recunoscut c au experienti de utilizare a drogurilor. Ne
par foarte importante pentru efectuarea investigatiei noastre motivele utilizarii drogurilor, care au fost identi-
ficate 1n cadrul proiectului respectiv.

Ierarhizarea acestora este urmatoarea:
pentru a incerca senzatiile — 56,3%;
dependenta de droguri — 46,5%;
urmeaza exemplul prietenilor — 42,1%;
pentru a se relaxa — 42%;
pentru a uita de probleme — 39,3%;
au fost impusi — 26%;
pentru a parea mai moderni — 19,5%;
pentru a fi mai curajosi — 18,9%;
pentru a se afirma printre semeni — 18,7%;

e misto — 6,9%;
nu stiu — 16,4%.

In baza studiului efectuat, 72,5% din tineri sunt constienti de dauna consumului de droguri, deoarece acesta
a fost motivul principal de a renunta la folosirea lor. 68% au renuntat la consumul de droguri din motivul ca
nu le-a placut; 12,7% sub influenta prietenului; 2,4% — e prea scump; 2,3% — au fost convinsi de catre parinti;
1,7% — din frica ca va fi arestat si 0,5% — au fost convinsi sa renunte la droguri de catre profesori [20, p.49].

O atitudine negativa fatd de tinerii care consuma droguri au 90,7% de adolescenti/tineri care nu utilizeaza
droguri si doar 53% dintre cei care consuma droguri au o atitudine negativa fata de acest fenomen.

118



Seria “Stiinte ale educatiei”

Pedagogie ISSN 1857-2103

Aspectul sanatatii reproducerii si comportamentul sexual printre tineri a fost cercetat in cadrul proiectului
dat foarte minutios. S-a pus accent pe varsta de informare, sursele, atitudinea tinerilor fata de educatia sexuald
in scoala, comportamentul sexual riscant, crearea si planificarea familiei, inceputul experientei sexuale, me-
tode de contraceptie, infectiile sexual-transmisibile, HIV/SIDA etc.

Rezultatele obtinute au demonstrat cd unul dintre cele mai vulnerabile aspecte atit din punctul de vedere
al posedarii anumitelor cunostinte, cat si al utilizarii practicilor/conduitelor pro-sanatate este reproducerea si
profilaxia maladiilor sexual-transmisibile.

In continuare vom prezenta rezultatele experimentului preliminar efectuat de noi in cdteva institutii de
invatamant din mun. Chisinau/clasele de liceu.

Esantionul a fost unul stratificat, compus din clasele a X-a, a XI-a (3) si a XII-a (2), in total 210 subiecti
de 16-19 ani.

Experimentul preliminar ne-a ajutat sa stabilim urmatoarele:

— 62% au identificat componentele de baza ale sanatatii,

— 50% au numit factorii ce influenteaza sanatatea omului;

— 64% au identificat corect conditiile unui mod sanatos de viata;

— 64,7% au facut o caracteristica succinta a starii de sanatate;

— 81% de adolescenti discutd cu mama despre starea sanatatii; 33% — cu tata; 21% — cu prietenul; 37% —

cu dirigintele;

— 72,3% de adolescenti sunt constienti cd fumatul, consumul de alcool, a drogurilor, relatiile sexuale
intdmplatoare sunt practici negative, de risc;

— la 43,3% de adolescenti in familie se respectd un regim de viata relativ stabil; la 45,6% se respecta
somnul 7-8 ore; alimentatia rationala se respecta la 62% de adolescenti; igiena personald se respecta in
familie la 51% de adolescenti;

— 37,6% de adolescenti considerd ca parintii le incurcd sa respecte un mod sanatos de viata, 44,5% de
adolescenti considera ca prietenii, 31,4% — scoala;

— 37,4% de adolescenti au elaborat un plan simplu de actiuni pentru a-si Imbunatati sanatatea, in care
adolescentii s-au axat mai mult pe respectarea regulilor de igiena personald; pe practicarea sportului —
36,5%, 23,4% de adolescenti si-au planificat sa renunte la fumat;

— 19,6% de adolescenti au decis sd nu se implice in consumul drogurilor, iar 26,8% — sa nu foloseasca
alcool.

Dupa cum se observa, in esentd adolescentii de 16-19 ani cunosc destul de bine aspectele generale, com-

ponentele sanatatii de care cel mai mult le vorbesc adultii/parintii si pedagogii.

Spre regret, nici un adolescent n-a indicat alte tipuri de excese si conduite de risc. Se confunda cultura
fizica cu sportul, nu se abordeaza problema hipodinamiei, anorexiei sau obezititii, a consumului corect de
apa, a conduitelor axate pe profilaxia bolilor etc.

Discutiile cu adolescentii pe care le-am desfasurat in grupuri a cate 12-17 persoane au aratat ca adoles-
centii din cl. XI-XII sunt constienti de faptul ca ar trebui sd depuna eforturi morale, intelectuale, fizice pentru
a-si Tmbunatati sanitatea, dar 74% dintre ei considera ca au inca mult timp inainte si vor reusi.

Pentru a observa mai clar dinamica schimbarilor in atitudinile §i comportamentele adolescentilor, experi-
mentul pedagogic l-am desfasurat pe un esantion de tipul inainte §i dupd, tehnica cercetarii before-and-A fter-
Method. Esantionul a fost constituit din 110 s., elevi ai cl. X si parintii acestora. In continuare vom prezenta
sinteza rezultatelor studiului de evaluare a cunostintelor, atitudinilor si practicilor adolescentilor/proiectul
Sanatatea §i dezvoltarea tinerilor (2005), experimentului preliminar si al celui de constatare, efectuat de noi.

Situatia generald privind sdnatatea si conduitele pro-sanatate a adolescentilor este urmatoarea:
de dezvoltare, 1nsa, 1n acelasi timp, implica riscuri noi;

— multi factori ce provoaca comportamente nocive/riscante la adolescenti 1si au originea 1n conditiile
nefavorabile si mediul social: somajul sau plecarea parintilor peste hotarele tarii la munca pe o durata
nare; accesul redus la servicii medicale de calitate; oportunitati scdzute/reduse de educatie eficienta
privind cultivarea modului sénidtos de viatd: lipsa unor activitati accesibile §i interesante de tipul
taberelor sportive/creative, de sanatate, a proiectelor respective etc.;
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nivelul ridicat al infectiilor sexual-transmisibile (IST), inclusiv HIV/SIDA. Numai in perioada 1987-
2002 in republicd au fost diagnosticate cu HIV 1.688 de persoane, 16% dintre acestia fiind tineri; 18%
dintre cazurile de IST, cum ar fi sifilisul si gonoreea, sunt inregistrate in grupul de varstd 15-19 ani,
ceea ce indica practicarea sexului neprotejat si un risc mai mare de imbolnavire cu HIV [25];

a crescut rata sarcinilor la adolescente si constituie 14% din numarul total de sarcini (rata medie in
Europa este de 7%), iar rata avorturilor este de aproximativ 11%. Numarul de nasteri a crescut de la
11,1% 1n 1989 pana la 16,9% in 2000. Conform datelor Studiului sanatdtii reproductive (Serbanescu,
1997), 67,5% de fete necasatorite din R. Moldova nu au folosit nici un fel de contraceptii in timpul
primului raport sexual si doar 8,3% au relatat ca au folosit prezervative;

consumul de droguri si alcool printre tineri si adolescenti in ultimii 10 ani in republica a crescut, iar
varsta primei experiente de consumare continud sa se micsoreze. 20% de persoane care consuma dro-
guri sunt studenti;

in 2002, 87,3% dintre toti consumatorii de droguri aveau o varstd mai mica de 25 ani;

in ianuarie 1999 au fost inregistrati 521 adolescenti dependenti de alcool (Situatia copiilor si a familiei
in Republica Moldova. Evaluare si analiza, UNICEF, 2000-2001);

numarul infractorilor minori inregistrati in R.Moldova cu varsta de 14-17 ani, incepand cu 1997, a
crescut cu aproximativ 40%;

proportia copiilor care frecventeaza scoala primara si medie a csazut de la 95% in 1989 pana la 76% 1n
2000 (Proiectul MONEE);

conform datelor Ministerului Educatiei, in fiecare an aproximativ 18.000 de elevi, care absolvesc scoala
medie, nu-si continua studiile;

institutiile de invataméant din republica nu sunt axate pe promovarea sistematicd a modului sanatos de
viata, activitatile respective sunt episodice §i neinteresante;

nu se valorifica potentialul parteneriatului familie—scoald—comunitate cu privire la promovarea con-
duitelor pro-sanatate;

continutul curriculumurilor la disciplinele din gimnaziu si liceu raman axate pe asimilarea cunostinte-
lor din domeniile: limba si literatura, matematica, istorie, geografie etc. Insuficient se valorifica aspec-
tele ce tin de fortificarea sanatatii (care se pot realiza la orice disciplind);

cadrele didactice care predau biologia, educatia fizica nu au o pregatire suficientd pentru a promova
sistematic si argumentat conduitele pro-sanatate;

se simte insuficienta de literatura accesibila in domeniul vizat si o atitudine inconsecventa a adultilor,
care se poate defini ca lipsa responsabilitatii: parintii considera cd scoala trebuie sa-i invete, iar aceasta
se bazeaza pe ideea ca familia trebuie sa aiba grija de sandatatea copiilor lor;

experimentul preliminar si cel de constatare ne-a permis sa stabilim ca parteneriatul scoala—familie
trebuie sd capete un continut mai variat i consecvent in privinta implicarii mai multor actori, care au
implicatii directe asupra fortificarii sanatatii adolescentilor si promovarii conduitelor pro-sinatate
(medici, sportivi, antrenori etc.);

se observa ca proportional varstei creste si interesul pentru cunostintele si competentele pro-sanatate,
dar se intensifica, totodata, si comportamentele de risc (fumat, consumul bauturilor alcoolice, drogurilor,
sex neprotejat etc.);

cele mai interesante si active in formarea modului sanatos de viata sunt in cadrul familiei — mama; in
institutiile de invatamant — dirigintii si administratia;

adolescentii reprezintd contingentul cel mai activ si creativ de elevi din liceu, care sunt orientati si
capabili sa se implice 1n activitatile de cultura fizicd desfasurate in afara propriei institutii, preferand
turismul, competitiile sportive, antrenamentele la fitnes-cluburi etc.;

adolescentii sunt inclinati sa participe la proiecte interesante, iar marea majoritate dintre ei (97,7%)
congtientizeaza necesitatea depunerii unui efort sistematic in fortificarea sanatatii, plasand-o ca valoare
si fenomen social pe primul loc.
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