Tabelul 2
Proportia elevilor cu diferite reactii de raspuns ale analizatorului optic din lotul
experimental si de control

Lot experimental Lot de control
Indici prima etapa | etapa a doua prima etapa | etapaa doua
(clasaa 7-a) | (clasa a 10-a) (clasaa 7-a) | (clasaa 10-a)
abs % abs % abs % abs %
durata total 205 | 100 | 287 | 100 176 | 100 | 188 | 100
PL aRVM
crescutd catre | 9rupul | 60 | 293 | 49 | 171 44 25 37 | 19,7
finele lectiei | grupul Il | 145 | 70,7 | 238 | 82,9 132 75 151 | 80,3
durata total 26 | 100 | 34 | 100 19 | 100 | 21 | 100
PLaRVM
nemodificats | grupul | 1 3,8 0 0 1 5,3 0 0
cawe finele N grupul 11| 25 | 962 | 34 | 100 18 | 947 | 21 | 100
ectiel
durata total 489 | 100 | 399 | 100 525 | 100 | 511 | 100
PLaRVM | grupul 1 | 299 | 61,2 | 311 | 77,9 295 | 56,2 | 303 | 59,3
scurtata catre
finele lectiei | grupul Il | 190 | 38,8 | 88 | 22,1 230 | 43,8 | 208 | 40,7
Concluzii

Modificarile inregistrate in dinamica, la elevii din primul grup indicd elocvent
dezvoltarea oboselii. Modificarile specificate la elevii din grupul doi indica faptul ca obiectul de
informatica fiind disciplind noua, inclusd in clasa a 7-a, necesitd suprasolicitari functionale din
partea analizatorului vizual, si adaptarea in timp.
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APRECIEREA NIVELULUI DE PERCEPTIE PRIVIND NECESITATEA
INTRODUCERII MODULULUI DE EDUCATIE PENTRU SANATATE iN
CURRICULA INSTITUTIILOR DE iINVATAMINT PREUNIVERSITAR
Vasile Gustiuc

Summary
Assessing the perception’s level of a necessity for method of health education
introduction in the pre-university educational institution’s curriculum
The school is on of the most important partners on the field of health education. Namely, at
this level, where there is a direct and long term contact with the younger generation, can shape
attitudes and skills essential to responsible and healthy behavior.
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Data obtained indicate that the health education module’s introduction in the school
curriculum is supported by 95.5% of heads of institutions of higher education, 85.5% of parents
and 88.3% of students, which creates prerequisites for sound fruitful cooperation and achieving
the intended results.

Rezumat

Scoala este unul dintre cei mai importan{i parteneri in activitatile de educatie pentru
sanatate. Anume la acest nivel, unde exista un contact direct si de duratd cu tindra generatie, se
pot forma atitudini si deprinderi indispensabile unui comportament responsabil §i sanatos.

Datele obtinute indicd asupra faptului cd introducerea modulului de educatie pentru
sanatate in curricula scolard este sustinutd de catre 95,5% din conducatorii institutiilor de
invatamint preuniversitar, 85,5% din parinti si 88,3% din elevi, fapt ce creaza premise sanitoase
pentru o colaborare fructuoasa si obtinerea rezultatelor scontate.

Introducere

Consolidarea sanatatii elevilor constituie o strategie noud in domeniul sanatatii, care
presupune o abordare multidimensionala de imbunatatire a starii de sanatate si include activitatea
de educatie, de instruire, activitati de promovare a unor schimbari comportamentale si a stilului
de viata, politici si masuri legislative [1, 6].

Educatia pentru sandtate a devenit o prioritate pentru educatia globala, lucru accentuat de
organismele internationale. Multe organizatii internationale sustin programe de sanitatie si
educatie igienica intensiva, mai ales 1n scoli, considerindu-le eficiente si de lunga durata [4].

Conform expertilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii educatia pentru sanatate este definita
drept “arma cea mai eficace a sanatatii publice” (2002). Obiectivul de baza al educatiei pentru
sandtate, incepind cu virsta copildriei, este formarea si dezvoltarea unui comportament sanogenic
in scopul apararii sanatatii §i prin crearea rezistentei generale a organizmului $i a capacitatii sale
de adaptare la conditiile mediului ambiental, natural si social [5].

Scoala este unul dintre cei mai importanti parteneri in activitatile de educatie pentru
sanatate. Anume la acest nivel, unde exista un contact direct si de duratd cu tindra generatie, se
pot forma atitudini si deprinderi indispensabile unui comportament responsabil §i sanatos.

Incepind cu anii "80 in Europa a inceput si se dezvolte conceptul de ,Scoald care
promoveaza sandtatea’’, proiect lansat de catre OMS-EURQO in parteneriat Consiliul Europei si
Comisia Europeana. Initial acest proiect a debutat in 1991 in Ungaria, Cehia, Slovacia §i
Polonia, cu implicarea ulterioara pe parcursul anilor a peste 40 de tari din Europa si
extinzindu-se concomitant §i in celelalte birouri regionale ale OMS [7].

Conform definitiei OMS (1994) ,,Scoala care promoveaza sanatatea” este o scoald care isi
imbunatateste permanent capacitatea sa de a fi o agezare sanatoasd pentru viatd, invatatura i
muncd. Pentru a deveni o agezare care promoveazd sandtatea ea trebuie sa actioneze in cel
putin 4 directii de actiune: crearea unui mediu care promoveaza sandtatea; promovarea
sanatatii elevilor, promovarea sanatatii personalului din scoala; imbunatatirea relatiilor de
lucru in cadrul scolii si dintre scoala si comunitate [2].

In multe tari educatia pentru sanitate este obligatorie in scoli, incepind din clasa intii pina
intr-a douasprezecea, folosindu-se pentru fiecare ciclu de dezvoltare programe si materiale
didactice adecvate virstei [3] .

Materiale si metode

A fost utilizata metoda de anchetare fiind aplicate chestionare speciale elaborate pentru
elevi, parinti si profesori.

Au fost supusi anchetarii: un esantion de 1046 elevi din clasele gimnaziale si liceale (in
virsta cuprinsd Intre 8-18 ani) din 24 institutii de invatdmint preuniversitar din municipiul
Chisinau, fiind cuprinse toate cele 5 sectoare ale Capitalei si localitafile suburbane din
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componenta municipiului; un esantion de 1046 parinti si 154 de conducatori ai institutiilor de
invatamint preuniversitar din cele 160 institutii din teritoriul municipiului Chisinau.

Rezultate si discutii

In scopul evaludrii nivelului de perceptie privind necesitatea introducerii in curricula
scolara din institutiile de invatamint preuniversitar a modulului de educatie pentru sanatate
respondentii au fost solicitati sd se expund asupra urmatoarelor aspecte: este oare necesar de a
introduce la nivel de instruire preuniversitard studierea unui curs de lectii de educatie pentru
sdnatate; care ar fi cea mai reusitd forma de predare si cine ar trebui sa citeascd acest curs de
lectii; la ce nivel ar fi oportun Introducerea lectiilor de educatie pentru sanatate si care tematici ar
fi utile sa fie introduse 1n programul de studii.

In urma analizei rezultatelor obtinute s-a stabilit ci introducerea in curricula scolard a
modulului de educatie pentru sanatate este sustinuta de catre 95,5% din conducatorii institutiilor
de invatamint preuniversitar, 85,5% din parinti si 88,3% de elevi. S-au pronuntat contra
introducerii lectiilor de educatie pentru sanatate in institutiile de Invatamint preuniversitar 1,9%
din conducitorii acestor institutii, 7,1% din parinti si 6,0% din elevii intervievati. In acelasi tinp
Nu s-au putut pronunta asupra necesitatii introducerii in curricula scolara a cursului de lectii de
educatie pentru sanatate 2,6%, 6,9% si 5,7% din respondenti, respectiv (fig.1).

Evaluarea opiniei parintilor si conducatorilor institutiilor de invatamint preuniversitar
privitor la cea mai reusita forma de predare a lectiilor de educatie pentru sanatate s-a stabilit ca
43,9% din parinti si 34,7% din conducatori au accentuat asupra introducerii unui curs obligator
de lectii de educatie pentru sanatate, 26,0% si 21,8% din respondenti, respectiv au indicat asupra
desfasurarii unui curs de lectii facultative, iar 30,0% din parinti si 43,5% din conducatori au
marcat ca lectiile de educatie pentru sdndtate necesita sa fie predate in cadrul orelor de clasa.
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Fig.1 Gradul de perceptie privind necesitatea introducerii cursului de lectii de educatie pentru
sdndtate in institutiile de invatamint preuniversitar din mun.Chigindu (%)

Da — sustin introducerea lectiilor de educatie pentru sanatate
Nu — sunt contra Introducerii lectiilor de educatie pentru sanatate

La intrebarea ,,Cine la viziunea Dumneavoastra ar trebui sa citeasca acest curs de lectii?”
74,1% din conducatorii institutiilor de invatamint preuniversitar, 57,5% din paring si 53,8% din
elevi au afirmat cd acest curs de lectii ar fi necesar sa-1 citeasca o persoand instruitd in acest
domeniu. 16,3% din conducatori, 23,5% din parinti si 25,5% din elevi au indicat ca acest curs de
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lectii ar trebui sa fie citit de catre lucratoul medical iar 9,5%, 19% si 20,6% din respondenti,
respectiv, au marcat ca cursul de lectii de educatie pentru sanatate in institutiile de Tnvatadmint
preuniversitar necesita a fi citit de catre dirigintele clasei (fig.2).
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Fig.2 Nivelul de perceptie privind personalul ce necesiti sa citeascd cursul de lectii de EPS in
institutiile de invatamint preuniversitar (%)

Evaluarea rezultatelor referitor la tematicile care ar fi utile de introdus in programul de
studii a evidentiat cd printre tematicele acceptate de a fi predate in cadrul lectiilor de educatie
pentru sanatate se numara: igiena personald, dezvoltarea fizicd si activitatea sportiva; nutritia
sanatoasd; maladiile infectioase si prevenirea lor; daunele consumului de alcool, drogurilor si
produselor din tutungerie; securitatea la trafic; violenta; sandtatea si dezvoltarea sexuala;
sanatatea ocupationala si sandtatea mediului; sdnatatea mintala.

Includerea programul de studiu a orelor de igend personald a fost sustinuta de 98,0% din
respondenti. Majoritatea din e1 considera cd aceste ore trebuie sa fie incluse la toate nivelele de
studii. Aceasta idee a fost sustinuta de 43,4% din elevi, 63,9% profesori si 51,0% parinti. Ceilalti
au fost de parerea cd aceste ore trebuie sa fie incluse in curricula scolard doar pentru anumite
virste. Doar pentru clasele -V s-au expus 37,8% elevi, 15,0% profesori, 25,8% parinti si
pentru clasele V-1X s-au expus 4,8% din elevi, 0,7% profesori si 5,8% parinti.

Dezvoltarea fizica si activitatea sportiva a fost sustinuta de 81,8% respondenti. Includerea
acestor ore la toate nivelele de studii a fost mentionata de catre 57,0% din elevi, 61,2% profesori
si 51,0% din parinti.

Nutritia sanatoasa a fost considerata si ea una din problemele necesare de discutat la toate
etapele de virsta. Astfel includerea in curricula scolara a orelor de alimentatie rationald la toate
nivelele de studii a fost sustinutd de catre 62,1% de elevi, 66,7% profesori si 54,5% parinti.

Opiniile respondentilor privind nivelul de predare a orelor ce tin de profilaxia si
combaterea maladiilor infectioasesi parazitare s-au repartizat in 2 grupe. Majoritatea elevilor si
parintilor au considerat oportun predarea acestor ore in clasele V-1X constituind respective
34,2% si 32,3%, iar profesorii au considerat oportud includerea acestor ore la toate nivelele de
studii, acest lucru fiind sustinut de 53,1% din conducatorii institutiilor de invatamint.

Majoritatea respondentilor s-au expus afirmativ asupra introducerii in curricula scolara a
orelor despre daunele consumului de alcool, droguri si tutun incepind cu nivelul claselor
gimnaziale. Astfel aceasta idée a fost sustinutd de 40,8% de elevi, 64,6% din coducatorii
institutiilor de invatdmint si 46,5% parinti.

Pentru includerea in programul de studiu a orelor privind securitatea traficului la toate
nivelele de studii au pledat 37,3% elevi, 47,6% conducatori si 33,1% parinti.
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De asemenea si violenta a fost considerata ca una din temele necesare de inclus la toate
nivelele programului de studiu. Pentru aceasta idee s-au expus 38,4% din elevi, 68,7% din
conducatorii institutiilor de invatamint si 38,3% din parinti.

Majortatea respondentilor au considerat ca orele privind Sanatatea si dezvoltarea sexuala
trebuie sa fie introduse in programul de studii incepind cu clasa a V-a. Pentru acest lucru s-au
expus 55,2% din elevi, 58,5% conducatori ai institutiilor de invatamint si 52,4% parinti.

Referitor la introducerea in programul de studii a temelor ce tin de sdnatatea ocupationalad
si sanatatea mediului, majoritatea respondentilor s-au expus ca aceste ore necesita a fi Introduse
la toate nivelele de studii. Astfel aceasta idée a fost sustinuta de 52,0% elevi, 61,2% conducatori
s142,7% parinti.

Sanatatea mintald a fost apreciata ca importanta de a fi inclusa la toate nivelele de studii de
catre 56,6% din elevi, 59,2% din conducatorii institutiilor de invatamint si 47,3% din parini.

Concluzie

Datele obtinute demonstreaza inca odatda necesitatea includerii orelor de educatie pentru
sandtate in programul de studiu din institutiile de invatdmint preuniversitar. Mediul pentru
predarea si promovarea principiilor modului sanatos de viata este favorabil nu numai din partea
elevilor dar si din partea parintilor si profesorilor, fapt ce creaza premise sanatoase pentru o
colaborare fructuoasa si obtinerea rezultatelor scontate.
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