Rezumat

Prezentul articol reflectd aspectele formdrii culturii sandtdtii
copiilor de vdrsta prescolard din perspectiva parteneriatului
educational. In baza analizei si interpretdrii rezultatelor
constatative a fost elaborat si implementat Modelul psiho-
pedagogic de formare a culturii sandtdtii copiilor de vdrstd
prescolard prin prisma parteneriatului educational, axat pe
diverse activitdti formative cu impact pedagogic care con-
tribuie la cresterea copiilor in vederea mentinerii si intdririi
sandtdtii acestora.

Cuvinte-cheie: copii de varstd prescolard, culturd, sandtate,
parteneriat, alimentatie sandtoasd

Summary

Creating the health culture of pre-school children from the
perspective of educational partnership

This article reflects the aspects of the formation of the health
culture of preschool children from the perspective of the educa-
tional partnership. Based on the analysis and interpretation of
the findings, the psycho-pedagogical model for the formation
of the health culture of preschool children through the prism of
the educational partnership was developed and implemented,
focused on various formative activities with a pedagogical
impact that contribute to the growth of children in order to
maintain and strengthen their health.

Keywords: preschool children, culture, health, partnership,
healthy eating
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Introducere

La etapa actuala starea sanatatii copiilor din
Republica Moldova este una dintre cele mai impor-
tante probleme. Potrivit datelor statistice, chiar daca
la sfarsitul anului 2020 in structura incidentei prin
bolila copiiiin varsta de 0-17 ani s-a estimat o usoara
tendinta de diminuare comparativ cu perioada anilor
2016-2019 in randul bolilor aparatului respirator,
bolilor infectioase si parazitare, bolilor sistemului
nervos si organelor de simt, afectiunilor sangelui si
organelor hematopoietice si altele, atunci numarul
cazurilor de tumori maligne s-a majorat, la 100
mii de copii revenind 13,9 cazuri noi, situatia fiind
alarmanta [10].

Sanatatea copiilor este un parametru integral
rezultat din interrelationarea predispozitiilor genet-
ice, afactorilor sociali, culturali, ecologici, medicali si
de alta naturd, adica este un rezultat al interactiunii
complexe a omului cu mediul inconjurator si soci-
etatea. [7].

in acest context, mentionam, dupa cum atesta
si Stratu-Cazacu A., Cojocaru lu. sialtii [2, p. 31.], Buta
G. [1, p. 31-35], starea de sanatate a generatiilor in
crestere si dezvoltare este in atentia guvernelor mai
multor state din lume si organizatii internationale ca
OMS, UNICEF, ONU etc.

Pedagogii, psihologii si sociologii acorda o
atentie sporita perioadei prescolare, catalogata
drept o perioada speciala de autovalorizare a vietii
unui individ, accentuand necesitatea de a pastra
si fortifica sdanatatea copiilor la aceasta etapa de
dezvoltare ontogenetica pentru viata ulterioara de
succes. In prescolaritate se pun bazele unei culturi
comune a personalitatii, o componenta importanta
a careia este cultura sanatatii.

Formarea culturii sanatatii presupune for-
marea si dezvoltarea, incepand de la varsta cea mai
frageda, a unei conceptii si a unor comportamente
pozitive, echilibrate, in scopul consolidarii sanatatii,
dezvoltarii armonioase si fortificarii organismului,
adaptarii acestuia la conditiile mediului natural si
social [5].

Cultura sanatatii este o unitate interdisciplinara
complexa care se refera la o gama larga de disci-
pline stiintifice, diverse categorii si concepte; este
o stiinta despre legitatile formarii si mentinerii starii
de sanatate a omului.
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Doronova T. atesta ca pentru a elucida esenta
culturii sanatatii, trebuie de luat in considerare con-
ceptele de ,sanatate” si ,culturd’, deoarece cultura
sanatatii este o formare personala integra, este o
expresie aarmoniei, bogatiei si integritatii individului,
universalitatea legaturilor lui cu mediul ambiant si oa-
menii, precum si a unui stil de viata activ si creativ [9].

Pornind de la intelegerea profunda a sanatatii
si a comportamentelor pro-sdanatate, a factorilor ce
influenteaza sdandtatea, a sanatatii ca mod si stil de
viata se impune formarea culturii sanatatii, care sa
se bazeze pe preventie si anticipare a situatiilor de
risc, a imbolnavirilor si a promovarii unui mod de
viata sanatos.

In acest context, evidentiem faptul ca o unitate
moderna de educatie timpurie are tot potentialul
de a dezvolta la copii abilitati de viata sanatoasa,
o cultura a sanatatii. Procesul de formare a culturii
sanatatii la prescolari este asociat cu formarea unor
obiceiuri in ceea ce priveste curatenia, respectarea
cerintelor deigiend, un stil de viata activ, idei despre
mediu si impactul acestuia asupra sandtatii umane.

Astfel, cele relatate estimeaza faptul ca for-
marea culturii sanatatii din cele mai timpurii etape
ale ontogenezei umane trebuie elucidata din trei
perspective: ca problema specifica educatiei con-
temporane cu deschidere in noile educatii; ca valoare
umana si pedagogica, ce sta la baza curriculumu-
lui prescolar; ca strategie si continut particular al
educatiei prescolarilor prin prisma parteneriatului
educational.

Formarea unei culturi a sanatatii doar in cadrul
institutiei de educatie timpurie este imposibila.
In acest sens, prezinta interes parteneriatele
educationale. Potrivit datelor lui L. Cuznetov [3],
fiecare cadru didactic trebuie sa stie ca parintii
sunt, in mod necesar, partenerii lui. Indiferent de
competentele lor educationale, ei sunt extrem de
importanti pentru copil. Parintii isi cunosc copiii cel
mai bine. Propunerile lor merita sa fie recunoscute
pentru faptul ca ei detin cele mai multe informatii
despre copiii lor si doresc ca acestia sa atinga max-
imul de potential.

Fara indoiala, majoritatea parintilor incearca
sa le insufle copiilor abilitatile de baza de cultura
sanitara si sa monitorizeze pastrarea sanatatii
fizice. Cu toate acestea, pentru punereain aplicare a
continuitatii si formarea unei culturi a sanatatii este
necesara o actiune comuna, intentionata, sistematica
a educatorilor, parintilor si altor specialisti. Scopul
acestei actiuni este transformarea parintilor in aliati
si participanti activi la procesul de formare a culturii
sanatatii.

Gradinita este un loc de activitate a prescolarilor
in cea mai intensa perioada de dezvoltare a aces-
tora si ar trebui sa creeze conditii care sa garanteze
protectia si formarea unei culturi a sanatatii, axata
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pe atitudini constiente fata de propria sanatate si a
celor dinjur.

Prin urmare, cele relatate ne-au orientat spre
scopul studiului: formarea culturii sanatatii la copiii
de varsta prescolara din perspectiva parteneriatului
educational.

Materiale si metode

La baza studiului a stat metoda inainte si dupa
[4].Tninvestigatie au fost inclusi 60 de copii de varsta
prescolard (6-7 ani) si parintii acestora. In calitate
de metode am aplicat observarea, conversatia, te-
starea, iar ca instrumente de investigare am folosit
chestionarul pentru copii,Sanatate” si chestionarul
elaborat pentru parinti.

Chestionarul destinat evaluadrii nivelului culturii
sanatatii copiilor a inclus intrebari de tip inchis si
deschis, ceea ce le-a permis copiilor sa-si exprime
punctul de vedere propriu. Chestionarul continea
mai multe intrebdri cu referire la partile corpului, igi-
ena personala, alimentatie, dar si reguli de fortificare
a sanatatii etc,, distribuite in trei blocuri:

=

~

Blocul cognitiv Blocul Blocul
emotional motivational-
comportamental

-
\T~1;2;3;4;11 8,10

Pentru fiecare raspuns corect s-a acordat un
punct. Punctajul maxim a fost racordat la cele patru
niveluri (superior, inalt, mediu, insuficient) ale culturii
sanatatii, dupa V.A. Derkunskaya [8], adaptat de noi.

*5,6,7;9;12

Rezultate si discutii

in conditiile transformarii continue a societatii
apar diverse probleme sociale si psihologice care
induc schimbarea emotiilor si trdirile interne,
afecteazd bunastarea si comportamentul generatiilor
in crestere si dezvoltare. Astfel, in ultimii ani,
specialistii din domeniu au atentionat profesionistii
asupra faptului ca educatia unei culturi a sanatatii
ar trebui sa fie inclusa ca o componenta integranta
a sistemului de educatie a culturii generale a unei
persoane inca la nivelul educatiei timpurii.

In urma analizei surselor bibliografice,
evidentiem ca cultura sanatatii include trei com-
ponente:

+ intelectuald - cunostinte in domeniul sano-
logiei, formarea unui stil de viatd sdndtos,
conservarea si promovarea sanatatii;

«  emotionald - atitudine pozitiva fatd de sdna-
tatea proprie si a altui individ, atitudine activa
fatd de formarea unui stil de viatd sandtos;

«  comportamentald (eficientd si practicd) - uti-
lizarea cunostintelor, abilitdtilor si abilitdtilor
sanologice in practica formdrii si mentinerii
unui stil de viatd sandatos.




in acest sens, evidentiem faptul ¢ evaluarea
nivelului culturii sanatatii are la baza dezvoltarea
unor competente cheie pentru copii la nivelul in-
vatamantului preuniversitar, avandu-se in vedere:
asigurarea educatiei de baza pentru toti; caracterul
necesar si benefic al ansamblului de competente
cheie pentru fiecare individ si pentru societate, dupa
cum mentioneaza A. Stoica, R. Mihail [6].

Rezultatele chestionarii copiilor au fost evalu-
ate initial pe blocuri, ulterior integral.

Blocul cognitiv. La itemul 1 din acest bloc ,Ce
inseamna sa fii un copil sanatos?” 15% din copii
au oferit rdspunsuri corecte; 55% - raspunsuri in-
complete si 30% dintre ei nu au stiut sa raspunda
la intrebare. Printre raspunsurile corecte oferite de
copii enumeram: un copil care nu are nicio boalg,
un copil care are multi prieteni, un copil care face
sport, un copil care mananca sanatos, un copil care
este vesel si prietenos.

La itemul 2 care a avut ca scop identificarea
partilor corpului uman, 65% dintre copii au raspuns
corect, in timp ce 35 % dintre ei au dat raspunsuri
eronate.

La itemul 3,Ce intelegi prin igiena personala?”
65 % dintre copii au explicat foarte larg conceptul de
igiena personald, iar 35% din ei nu cunosc suficient
de bine aceasta notiune, confundand-o cu a mirosi
frumos (a te parfuma) sau cu a avea haine moderne.

Iltemul 4 a vizat identificarea obiectelor de igi-
ena personald. Doar 20% dintre copii au incercuit
corect toate obiectele (prosop, pieptene, periuta
de dinti, sapun etc.), 35% au incercuit doar doua
obiecte (frecvent pieptene si periutd de dinti), 35%
au identificat un singur obiect (frecvent periuta de
dinti sausapunul) si 10% nu au gasit niciun obiect de
igiend personala, probabil mai mult din neatentie.

Itemul 11 din acest bloc a tinut de identificarea
surselor de informare a copiilor cu privire la sana-
tate si stil de viata sanatos. La itemul respectiv 35%
dintre prescolari au mentionat educatoarea, parintii,
medicul; 40% dintre ei au identificat o singurd sursa
- fie parintii, fie educatoarea, iar 25% nu au precizat
niciuna.

Analizand raspunsurile copiilor la intrebarile
incluse in blocul cognitiv, sistematizandu-le si co-
relandu-le cu nivelurile de cunoastere am constat
urmatoarele (fig.1): 15% (n=9) dintre copii au demon-
strat un nivel suprainalt; 25 % (n=15) un nivel inalt; 45
% (n=27) prezinta un nivel mediu; 15% (n=9) un nivel
insuficient de cunostinte de baza despre sandtate si
stil de viata sanatos.

Blocul emotional. Itemul 8 din acest bloc a
prevazut completarea propozitiei ,Cand prietenii
mei sunt bolnavi, atunci eu ... 15% dintre copii au
precizat doua si mai multe activitati pe care le vor
face pentru prietenul bolnav (...,sa am grija de el’,
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am facutla gradinitd’,,sa il sun’,sailincurajez”); 55%
au mentionat o singurad actiune (fie,sd il sun”, fie,,sa

4

il incurajez”) si 30% au mentionat,ma joc’,,nu stiu”.
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Figura 1. Prezentarea graficd a raspunsurilor copiilor
- blocul cognitiv, %

Itemul 10 din acest bloc a tinut de identificarea
emotiilor neplacute care pot conduce la imbolna-
vire. Astfel, la acest item 20% dintre prescolari au
mentionat supararea, frica, tristetea; marea majo-
ritate 60% au precizat supdrarea; 20% dintre ei au
raspuns gresit. S-a observat ca frica/tristetea a fost
emotia pe care copiii au identificat-o mai greu ca
fiind generatoare de probleme de sdnatate.

Generalizand raspunsurile copiilor la blocul
emotional, s-a constat ca 10% (n=6) dintre copii au
demonstrat un nivelsuprainaltal emotiilor legate
de starea de sanatate, 15% (n=9) un nivel inalt, 40%
(n=24) un nivel mediu de empatie si 35% (n=21) un
nivel insuficient in ceea ce priveste aspectul emoti-
onal al sanatatii (fig. 2).
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Figura 2. Prezentarea graficd a rezultatelor copiilor -
blocul emotional, %

Blocul motivational-comportamental. ltemul 5
din blocul corespunzator a tinut de identificarea ba-
uturilor care trebuie consumate pentru a fi sandtosi.
30% dintre prescolari au raspuns corect (ap4, ceai,
lapte); 25% au oferit doua raspunsuri corecte, 35% au
identificat un singur raspuns si 10% nu au dat niciun
raspuns. Cea mai frecventa greseald comisa de copii
afostidentificarea ceaiului ca bauturd nesanatoasa,
aceasta fiind pusa pe seama faptului ca acestia nu
au retinut toate denumirile, iar din imagine au putut
confunda ceasca de ceai cu una de cafea. Totodata,
unii copii au identificat si bautura carbogazoasa
printre bauturile sanatoase.

Itemul 6 s-a referit la alimentele care pot duce
la imbolnavirea dintilor. La aceasta intrebare, 20%
dintre prescolari au identificat 3 produse, si anume
ciocolata, acadeaua si bauturile carbogazoase, doua
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alimente au fost selectate de 30% dintre copii (cio-
colata, bauturile carbogazoase), un aliment a fost
mentionat de 30% dintre ei (ciocolata), iar 20% nu
au identificat alimente daunatoare danturii. Greseli
frecvente: bauturile carbogazoase nu au fost consi-
derate daunatoare de catre multi copii, merele au
fost incluse in categoria alimentelor daunatoare.

Itemul 7 a tinut de necesitatea de a identifica
afirmatiile care contribuie la starea de sdanatate. Un
punctaj maxim au obtinut doar 20% din copii, care
auraspuns:,zilnic mananc fructe silegume”;,mestec
hrana bine, alimentele fara sa ma grabesc”;,zilnic fac
miscare”. 25% dintre ei au identificat doua raspunsuri
corecte, 30% un singur raspuns din cele trei corecte
si 25% niciun raspuns corect. Mai dificil de identificat
a fost afirmatia ,mestec hrana bine fara sa ma gra-
besc”. A fost bifata gresit frecvent afirmatia,ma uit
la televizor in timp ce mananc’, acest lucru denota
faptul ca acest comportament este des intalnit in
randul copiilor, fara sa constientizeze importanta
circumstantelor servirii mesei.

Itemul 9 - prevedea identificarea imaginilor
care redau respectarea regulilor de igiena si de
protectie de catre copii. Dinimaginele propuse doar
patru au fost corecte. S-a constatat ca 30% dintre
prescolari cunosc si aplica regulile de igiena potri-
vite, 60% nu le aplica in totalitate, identificand doar
doua dintre imagini si 10% dintre copii nu respecta
normele de igiena si protectie. Evidentiem faptul ca
una dintre imaginile identificate gresit a fost cea cu
referire la igiena urechilor.

Itemul 12 continea intrebarea ,Ce faci atunci
cand teimbolndvesti?’; la care 10% dintre copii au dat
raspunsuri gresite, 70% au dat un raspuns incomplet
si doar 20% dintre copii au dat raspunsul complet,
si anume ,merg la medic”, ,rdman acasd”, ,iau tra-
tament”, ,mananc fructe si legume”, ,beau multe
lichide”,,ma odihnesc”. S-a observat ca majoritatea
copiilor au mentionat raspunsul ,merg la doctor”.

Generalizand raspunsurile copiilor la acest bloc,
am constat urmatoarele: 15% (n=9) dintre acestia
au prezentat un nivel suprainalt motivational-
comportamental cu privire la sanatate, 20%
(n=12) un nivel Tnalt, 45% (n=27) un nivel mediu
si 20% (n=12) un nivel inferior motivational-
comportamental (fig. 3).
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Figura 3. Prezentarea grafica a rezultatelor copiilor -
blocul motivational-comportamental, %
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Pe baza raspunsurilor oferite de copii la cele trei
blocuri ale chestionarului am determinat urmatoa-
rele niveluri ale culturii sanatatii (fig. 4):
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Figura 4. Nivelul culturii sanatatii la copii, etapa de
constatare, %

+ nivel suprainalt la 15% (n=9) dintre copii:
acestia detin cunostinte corecte despre sanatate,
structura corpului uman si igiena personala, unele
modalitati de consolidare a sanatatii si prevenire
a bolilor, au o atitudine pozitiva fata de nevoia de
mentinere a sanatatii proprii si a celor din jur, sta-
bilesc actiunile care trebuie intreprinse in caz de
imbolnavire;

+ nivelinaltla 25% (n=15) dintre copii: acestia
detin notiuni elementare despre sanatate si modul
sanatos de viata, au unele idei despre modalitatile
de mentinere a sanatatii, demonstreaza cu pricepere
aptitudini corespunzatoare si cunostinte ce tin de
sanatate, dar in limitele experientei proprii;

+ nivel mediu la 45% (n=27) dintre copii, care
au manifestat idei fragmentare, nesistematizate
despre sdanatate si boalg, fiindu-le dificil sa explice
importanta activitatilor cunoscute pentru sanatate.
Acestia nu detin cunostinte despre influenta me-
diului inconjurator asupra sanatatii, cauzele bolilor,
manifestand atitudine instabila fata de necesitatea
de a-si mentine sanatatea proprie si a celor din jur;

« nivel insuficient la 15% (n=9) dintre copii,
care au intampinat dificultati in explicarea notiunii de
sanatate, importanta pentru sanatate a activitatilor
cunoscute de ei, nu constientizeaza dependenta
sandtatii de modul de viata si influenta mediului
inconjurator, nu au fost capabili sa identifice regulile
de igiena si protectie.

Dupa cum am precizat anterior, am aplicat un
chestionar si pentru parinti care a inclus mai multe
intrebari (20) despre unele aspecte ce tin de sana-
tate, stilul de viatd sandtos, alimentatia sanatoasa,
fortificarea organismului, igiena personala si factorii
de risc pentru sanatate.

Analiza rezultatelor chestionarii parintilor a scos
in evidenta urmatoarele (fig.5):

« nivelinaltla25% (n=15) dintre parinti: acestia
detin idei/concepte corecte despre sanatate, stilul
de viata sanatos, rutina zilnica, igiena personala,
nutrienti, activitatea motorie, factori de risc care duc
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MODELUL PSIHOPEDAGOGIC DE FORMARE A CULTURII

d SANATATII COPIILOR DE VARSTA PRESCOLARA -
Scopul: formarea culturii sinatitii copiilor de varsta prescolara prin
nrisma parteneriatului educational
ETAPA I: Etapa constatativa
E> GRADINITA :=> Determinarea culturii sanatatii copiilor
P
A BLOCUL BLOCUL BLOCUL
R COGNITIV EMOTIONAL MOTIVATIONAL-
COMPORTAMENTAL
T
~N
E => FAMILIA :> Determinarea nivelului de informare a parintilor cu
N privire la cultura sanatitii
E J
R Identificarea partenerilor educationali. Stabilirea
I INSTITUTIIL modalitatilor de colaborare si directiilor de actiune a
=> MEDICALE parteneriatului educational in vederea formarii culturii
sanatatii la copii
J
ETAPA II: Etapa formativa
Implementarea activitatilor de parteneriat educational gradinita-familie-IMSP din perspectiva
aplicarii proiectului educational
Harta proiectului,,Sanatosi,
voiosi, voinici”
l
/ SCOPUL: Formarea culturii \ RESURSE
sandtatii  prin adoptarea DEI_ET"'ELE PRUIETU_['U“ \ Resurse umane:
atitudinii ~ pozitive i Privind copil pregcolert: +  cadre didactice;
responsabile  fatd  de * repectaa  nommelor +  plrintil copiilor;
sandtatea proprie 50 a regulllor  de  plstrare 2 + copiii  de r vérsti
celor din jur; dezvoltarea sandtatil; prescolari;
— armonioasa sub  aspect *  formarea unul comportament +  medicul rdne familie
psihofizic a prescolarilor sindtos, activ 3l responsabil medicul stomatolog; '
prin cunoasterea factorilor care =3 permitd manifestarea Resurse materiale: r
determinanti ai sanatatii unei conduite adecvate. *  materiale didactice din
prin  derularea  unor Privind périn{ii dotarea gridinigei:
activititi  referitoare la * cregterea Implicirl parinfllor planse, pliante, mulaje;
\_lgiend gi sindtate, / n _actlviti:tlle gradinitei . spa;iilé g:'!dlnl1el,
arganlia!e“ scop. preveniri cabinetul medical;
nbolngviril coplllor; Resurse informationale:
+  sensibilizarea périntilor v curiculumud ’
GRUP TINTA sl privind necesitatea formérii gi educatiel timpurli;
BENEFICIARL: dezvoltérli  congtiintel in + chestionar de evaluare
+ coplll de  virstd privinia lgienei la copll; a copiilor Tn raport cu
prescolard; +  realizarea  actiunilor  de modul  sindtes  de
«  pdrintii copiilor; educare in radurile copiilor a viats
unui comportament sanogen.
— FINALITATI - FORMAREA CULTURII SANATATII -

Figura 5. Modelul psihopedagogic de formare a culturii sandtdtii.

35




la aparitia supraponderalitatii si obezitatii, despre
unele modalitati de consolidare a sanatatii si preve-
nire a bolilor;

+ nivel mediu la 60% (n=36) dintre parinti, care
au prezentat idei fragmentare, nesistematizate des-
pre sanatate si stilul de viata sanatos. Acestora le-a
fost dificil sa identifice activitati de calire a organis-
mului, au demonstrat o lipsa de claritate in ceea ce
priveste relatia dintre factorii mediului ambiant si
starea sanatatii, despre cauzele bolilor, alimentatia
sanatoasa;

+ nivel redus la 15% (n=9) dintre parinti, care
au elucidat mai clar doar o parte din intrebari care
tin de rutina zilei, nutrientii cu valoare energetica,
factorii de risc pentru aparitia obezitatii si modul de
calire a organismului.

Astfel, pe baza datelor obtinute putem conclu-
ziona ca 75% dintre parinti au un nivel mediu (60%)
siredus (15%) de informare, fapt ce influenteaza for-
marea culturii sanatatii la copiii de varsta prescolard,
majoritatea dintre prescolari avand un nivel mediu
de formare a culturii sdnatatii (45%).

Datele obtinute ne-au orientat spre urma-
toarea etapa a studiului nostru, care prevedea
elaborarea si implementarea unui model psihope-
dagogic de formare a culturii sandtatii la copii de
vdrsta prescolard din perspectiva parteneriatului
educational gradinitd-familie-agentia nationald de
sdndtate publica (ANSP).

Modelul psihopedagogic de formare a culturii
sandtdtii copiilor de vdrstd prescolard prin prisma
parteneriatului educational a inclus mai multe eta-
pe — constatativd, formativa si de control reflectate
in figura 5. Mentionam ca la baza etapei formative a
stat proiectul educational ,Sanatosi, voiosi, voinici”
care s-a axat pe o serie de activitati cu copiii si im-
plicarea partenerilor educationali - parinti si medici
(stomatologul, medicul de familie). Harta proiectului
este redata in figura 5.

Activitatile propuse si realizate in cadrul proiec-
tului (tab. 1) au fost orientate spre a-i ajuta pe parinti
si prescolari in luarea celor mai potrivite decizii pen-
tru o viatd sanatoasa care in final sa duca la formarea
culturii sanatatii la copii.

Parteneriatul educational s-a realizat cu im-
plicarea parintilor care au facilitat formarea unor
deprinderi sanogene ale copiilor, deoarece la varsta
prescolara copii invata comportamente prin obser-
varea si imitarea adultilor, isi formeaza atitudinile fata
de conduita sanogend si de risc. Parintii si educatorii
sunt cei care contureaza preferintele copiilor si atitu-
dinile lor fata de obiceiurile alimentare, exercitiul fizic
si comportamentul sexual, prin intdririle si reactiile
aversive pe care le exprima.

Activitatea de lectorat a fost organizata cu
scopul de a aduce in atentia parintilor faptul ca
formarea unei conduite sandtoase in randurile
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prescolarilor trebuie sa devina una dintre cele mai
importante preocupari ale parintilor si educatorilor.
Pentru ca incepand cu aceasta varsta, la copiii
prescolari se consolideaza comportamentele
sanatoase care stau la baza culturii sanatatii viito-
arei personalitatii.

Pentru a pune in evidenta finalitatile studiului
realizat am aplicat acelasi instrumentariu de investi-
gare. Potrivit datelor din tabelul 2, se poate observa o
fmbunatatire a performantelor copiilor la toate cele
trei componente ale culturii sanatatii.

Astfel, generalizand raspunsurile oferite de
copii, am constat o eficientizare a formarii culturii
sanatatii (fig. 6), fapt confirmat de sporirea nivelului
cu 20%, a nivelului inalt cu 30% si a nivelului mediu
cu 35%.

La finalizarea proiectului, a fost aplicat repetat
chestionarul initial parintilor. Ca si in cazul copiilor,
s-a observat o imbundtatire a cunostintelor adultilor
cu privire la formarea culturii sanatatii la copii. Din
figura 7 se poate observa o sporire a nivelului inalt
cu 33% si micsorarea nivelului redus cu 12%.

Asadar, si in cazul parintilor se observa o
crestere semnificativa a nivelului de informare pen-
tru a sprijini activitatea de formare a fundamentelor
culturii sanatatii la copiii prescolari, contribuind astfel
la cresterea si dezvoltarea unei generatii sanatoase.
Evidentiem cd pentru a forma o cultura a sandtatii
la prescolari este binevenita aplicarea unei game
largi de metode si tehnici, atat traditionale, cat si
interactive, menite sa dezvolte gandirea copiilor, in
special cea critica si creativa.

Formarea culturii sanatatii la copiii de var-
sta prescolara implica nu numai transmiterea de
informatii despre sanatate, ci si trezirea nevoii interne
de a-si mentine sanatatea, de a avea un stil de viata
sanatos, de a respecta regulile de siguranta, precum
si de a-i ajuta sd inteleaga si sa aprecieze valoarea
propriei sale sanatati.

in colaborare cu diversi actori educationali:
parinti, cadre didactice, medici, putem facilita pro-
cesul de formare a culturii sanatatii la copiii de varsta
prescolara. Rolul acestor actori ai parteneriatului
educational este de a conlucra armonios in vederea
promovarii unor mesaje si modele valoroase, acce-
sibile si convingatoare pentru prescolari.

Parteneriatul educational reprezenta o forma
de comunicare si colaborare in sprijinul copilului,
la nivelul procesului educational. Cooperarea se
desfasoara in paralel cu procesul educational si, ca
si acestuia, trebuie sa i se confere un caracter pro-
spectiv si continuu.

Pentru eficientizarea formarii culturii sanatatii
este necesar ca activitatile, instrumentele si materi-
alele utilizate in cadrul parteneriatului educational
sa se bazeze pe dovezi stiintifice si sa fie pe intelesul
beneficiarilor vizati — copii si parinti.
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Activitdti realizate in cadrul proiectului educational

Tabelul 1

Nr.

Activitati

Metode si tehnici aplicate

Grup tinta

Implicatiin
activitate

Activitati de informatizare

Basme cognitiv-informative despre corpul

uman ,Carcasa osoasa a tarii Omul’, ,Vai, acesti nervil’,
,Organele de simt”; povesti despre boli,Cum Anisoaras-a
inteles cu Durerile de cap”;

Exercitii didactice,Continua propozitia”;

Metoda modelarea:,Modelul coloanei vertebrale”; modelul
obiectual ,,Sistemul respirator”;

Schema -bloc,Boala”; ghicitori despre corpul uman;
Lecturarea dupd imagini,Padurea — gazda a sanatatii”;
Conversatii,Apa - sursa de viata’,,Copiii intreaba, medicul
raspunde”;

Jocuri didactice:,Cauza bolilor si traumelor”;

Lectoratul cu parintii:, Ajuta-ti copilul sa creasca sanatos”;
Jgiena copilului”; ,Portiile alimentare din farfuriile sana-
toase”;, Activitatea si odihna copilului de varsta prescolara”

Copii

Copii

Parinti

Cadrul didactic

Medicul

Medicul de fami-
lie

tate

de sana

spre formarea unei
atitudini pozitive fata

Activitati orientate

Exercitiul ,Rotatia desenelor”;
Tehnici: tehnica imbratisarilor, tehnica,Broscuta testoasa”;

Vizita la cabinetul medical, tema vizitei ,Dinti frumosi si
sanatosi”.

Copii

Cadrele didactice

Medicul stoma-
tolog

atos

ana

Activitati orientate spre formarea unui comportament s

A - metode si tehnici de mentinere si fortificare a sandtdtii:
gimnastica ritmicd, pentru degete, pentru ochi, respiratorie;
«  pauze dinamice;

«  jocuri motorii;

«  tehnici de relaxare;

«  exercitii pentru profilaxia dereglarilor de tinuta si a
piciorului plat;

«  Concurs,Cultura sanatatii”.

Copii

Copii si parinti

Cadrul didactic

Cadrul didactic,
Ir_nedicul de fami-
ie

B - metode si tehnici de formare a modului séndtos de viata:

«  metoda ,Planing” pentru formarea deprinderilor regi-
mului zilei;

+  activitati de educatie fizica;

. proceduri/tehnici de calire a organismului;
. activitati,lgiena mea zilnica’,

- metodaRA.L;

«  modelarea grafica,Formarea deprinderilor consumu-
lui de lichide”;

«  activitate practicd ,Salata de legume”; ,Arome dulci
de toamna”.

Copii si parinti

Copii

Copii si parinti

Copii si parinti

Cadre didactice

Medicul de fami-
lie
Cadrul didactic

C- metode si tehnici de corectie:
«  terapia prin basme ,Veve si Rita";,Doi lupi”;

«  jocul,In paddure” care include elemente de modelare
muzicala si kinetoterapie;

«  studiu de caz,Doctorul, prietenul nostru”;
. demonstrarea.

Copii

Cadre didactice

o7
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Tabelul 2
Distributia comparativd a rezultatelor ce atestd blocurile componente ale culturii sandtatii
Blocul Etapa Continutul procentual al copiilor pe niveluri
experimentului . - . . .
superior inalt mediu insuficient
cognitiv constatare 15% 25% 45% 15%
control 35% 50% 5% 0%
emotional constatare 10% 15% 40% 35%
control 30% 50% 20% 0%
motivational- constatare 15% 20% 45% 20%
comportamental
control 35% 55% 10% 0%
58 60
5 60
nivel insuficient — 15 50 37
10 40 25
nivel medi |  :;

30 15

nivel inalt | 7 b

nivel suprainalt 15

W control M constatare

Figura 6. Rezultatele comparative ale nivelului culturii
sdnatatii copiilor, %

Concluzii

Formarea culturii sanatatii la copiii de varsta
prescolara este eficientd mai ales atunci cand efor-
turile cadrelor didactice, specialistilor din domeniul
sanatatii publice si ale parintilor sunt coordonate
si conjugate, cu conditia sa nu existe conflict de
interese intre aceste categorii, care sunt referentiale
pentru copil.
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