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PREFATA

Sanatatea este una dintre cele mai importante valori, atat pentru individ, cat si pentru societate, fiind,
totodatd, o conditie importanta a dezvoltarii durabile a unei natiuni. Indivizii sdnatosi pot s munceasca
si, implicit, sa contribuie optim la bunéstarea sociala.

Unele dintre cele mai importante amenintari asupra sandtatii in etapa actuald sunt reprezentate de bo-
lile cronice — bolile de inima, accidentele vasculare cerebrale, cancerul, diabetul zaharat, obezitatea. Exista
dovezi stiintifice incontestabile cd o mare parte dintre aceste boli pot fi prevenite sau aparitia lor poate fi
intarziata prin cateva modificari ale stilului de viatd, constand, in esenta, in adoptarea unei alimentatii sa-
natoase (echilibrata, cu suficiente fructe si legume si cu putine dulciuri, grasimi, sare si alimente inalt pro-
cesate) si in cresterea nivelului de activitate fizicd. Comportamentele privind alimentatia si activitatea fi-
zicd trebuie cultivate prin educatie, cat mai de timpuriu.

Educatia privind stilul de viata sédnatos in perioada copildriei creeaza premisele castigarii unor de-
prinderi sanogene, care vor fi practicate pe toatd durata vietii persoanei, favorizand mentinerea unei bune
stari de sandtate pentru o perioada cat mai lunga de timp.

Copiii care invatd de mici sa consume zilnic micul dejun, sd manance fructe si legume, sa faca miscare,
sd 1si pretuiasca starea de sdndtate, vor practica aceste deprinderi si n viata de adult si isi vor educa, la
randul lor, copiii pe baza acestor principii. In

acest fel, investitia in educatia pentru sanétate
a copiilor are efecte peste generatii, contribu-
ind la dezvoltarea durabila a natiunii.
Desigur, familia are un rol esential in
crearea deprinderilor sanatoase ale copilului.
Cu toate acestea, ne confruntam in etapa ac-
tuald cu numeroase provocari socio-econo-
mice (parinti foarte ocupati, care petrec putin
timp cu copilul, parinti plecati in strainita-

te, tentatii foarte mari legate de disponibili-
tatea, de aspectul, de pretul alimentelor inalt

procesate si de publicitatea realizata acesto-
ra), la care se adauga, pentru copiii de varsta
scolara, si presiunea grupului.




Un reper important pentru educatia copilului il reprezinta gradinita si scoala, prin dumneavoastra,
toti cei care aveti activitati in aceste institutii si responsabilitati pentru buna lor derulare. Dincolo de rolul
esential in oferirea de cunoastere, aceste activitati pot contribui cu succes si la intregirea educatiei copilului.

Prezentul ghid ofera modele si instrumente pentru realizarea de actiuni in sprijinul alimentatiei sana-
toase si al activitatii fizice in gradinite si scoli.

Ghidul este destinat tuturor cadrelor didactice care isi asuma rolul esential de a contribui la educatia
pentru sanatate a copiilor, dar si altor profesionisti, precum asistentilor medicali si medicilor scolari care
desfasoara activitati ce pot contribui la 0 mai buna educatie pentru sanatate in scoli si gradinite.



CarpitoruL |

Comportamente privind alimentatia si activitatea fizica
la copiii din Romania

I.1. Evidente actuale privind alimentatia si activitatea fizica
la copiii din Romania

Greutatea corporala crescuta (supraponderalitatea si obezitatea) constituie una dintre cele mai im-
portante probleme de sanatate publicd in randul copiilor si al tinerilor. Problemele asociate acesteia in-
clud afectiunile cardiovasculare, diabetul zaharat, disfunctiile ortopedice, la care se adauga repercusi-
uni psihosociale, cum ar fi o stima de sine alterata, stigmatizare si depresie, cu consecinte asupra scaderii
calitatii vietii (1).

Dovezile stiintifice referitoare la factorii de risc pentru greutatea crescuta a copiilor si a adolescentilor
aduc in atentie legatura dintre aceasta si comportamentele legate de alimentatie si activitatea fizica.
Principala sursa in ceea ce priveste comportamentele alimentare si de activitate fizica ale copiilor si ale
adolescentilor din tara noastra o reprezinta studiul HBSC (Health behaviour in school-aged children), re-
alizat In Romania de catre Departamentul de Psihologie al Universitatii ,,Babes-Bolyai”, Cluj-Napoca,
coordonator profesor universitar Adriana Baban. Scopul HBSC este s prezinte starea de sanatate, com-
portamentele si determinantii sociali la copii si adolescenti, Romania participand la ultimele trei runde ale
acestuia (2005/2006, 2009/2010 si 2014/2015) (3, 4, 5).

Pe baza greutdtii si a inaltimii autodeclarate de copiii inclusi n studiu a fost calculat Indicele de Masa
Corporala (IMC), iar copiii cu o valoare a acestuia peste 25 au fost considerati ca avand greutatea cres-
cutd. Supraponderalitatea si obezitatea se definesc in functie de valoarea IMC-ului, o valoare cuprinsa
intre 25 si 29,9 clasifica grosier un copil ca fiind supraponderal, iar peste 30, ca obez.

La copiii de pana la 2 ani cea mai raspandita metoda de evaluare a starii de nutritie are la baza masu-
rarea inaltimii §i greutatii, urmata de calcularea IMC, apoi rezultatele sunt interpretate in functie de var-
st si sex pe baza unor tabele si sunt inregistrate sub forma de percentile care ne permit aprecierea curbei
de crestere a copilului investigat. In aceste cazuri, supraponderalitatea se defineste ca IMC>85 percenti-
le fata de standardele specifice varstei si sexului, iar obezitatea ca IMC>95 percentile fatd de standarde-
le specifice varstei i sexului.

In pediatrie, indicatorii cel mai frecvent utilizati sunt greutatea pentru indltime, indltimea pentru gre-
utate si greutatea pentru vdrsta, care pot fi obtinuti prin raportarea indicatorilor de baza, separat pe sexe
si grupe de varsta, la datele de referinta pentru copiii ,,sdnatosi”.

Greutatea crescuta se intalneste mai frecvent la baieti decat la fete, la fel ca si in alte tari participante
la studiu. Frecventa obezitatii si supraponderalitatii scade pe masura ce varsta copiilor creste, mai preg-

nant la fete.



Imaginea propriului corp constituie o parte a imaginii despre propria persoana, a carei importanta
creste cand copiii ajung la pubertate si se confrunta cu schimbarile prin care corpul trece. Satisfactia des-
pre propriul corp scade odatd cu cresterea in varstd, frecventa copiilor care considerd ca au o greutate
mai mare fatd de normal crescand cu varsta. Fetele sunt mai constiente de propria imagine corporald, iar
cresterea obezitatii si a supraponderalitdtii din tarile industrializate au condus la cresterea insatisfactiei
in relatie cu propriul corp (6). In ultima runda a studiului HBSC, la toate grupele de varsta si la ambele
sexe se remarca o scadere a satisfactiei legate de greutatea autoperceputa, modelul din Romaénia fiind si-
milar cu cel al celorlalte tari.

Copiii si adolescentii adopta comportamente de scidere a greutatii cu scopul obtinerii corpului per-
fect, aceste comportamente fiind mai frecvent intalnite la fete din cauza presiunii culturale de a fi slabe,
astfel ca multe fete care nu au probleme de greutate urmeaza diete pentru a slabi. Multi adolescenti recurg
la cresterea activitatii fizice si o alimentatie sanatoasa pentru a scadea in greutate, dar altii recurg la ma-
suri extreme pentru a obtine o slabire rapida, cu consecinte negative psihologice si fizice (7).

Comportamentele de reducere a greutatii au fost adoptate cu o frecventa mai micé in ultima runda
a studiului. Ca in majoritatea tarilor, numarul adolescentelor care adoptd comportamente de reducere a
greutdtii corporale este mai mare decat al baietilor.

Numarul scazut al copiilor si adolescentilor care adopta comportamente de scadere a greutatii, asoci-
at cu numarul in crestere al copiilor cu greutate mare conduce la necesitatea implementarii de interventii
in scoli si gradinite, prin constientizarea cadrelor didactice si a copiilor cu privire la adoptarea unui stil
de viatd sanatos, prin adoptarea unei alimentatii sdnatoase si prin practicarea zilnica de activitate fizica.

Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) face recomandari pentru prevenirea obezitatii si a suprapon-
deralitatii, ca si pentru bolile cronice asociate acestora, deoarece acestea pot fi, in mare masura, preveni-
te. Este important suportul comunitatii pentru ca populatia sa asocieze alegerile alimentare sanatoase cu
activitatea fizicad. Recomandarile la nivel individual includ:

— scdderea aportului de zahar si grasimi,
— cresterea consumului de fructe si legume, precum si de leguminoase si cereale integrale si
— practicarea activitatii fizice regulate (60 de minute pe zi pentru copii) (8).

Comportamentele incluse in studiul HBSC care determind necesitatea unor interventii sunt: consu-
mul micului dejun, consumul de fructe si legume, consumul de apa in locul bauturilor indulcite, activita-
tea fizica si comportamentele asociate sedentarismului.

Consumul regulat al micului dejun este o componenta importantad pentru o dietd sanatoasa si aduce
un substantial aport nutritiv (vitamine, minerale si fibre). Indicele de masa corporald este, in general, mai
scazut la tinerii care consuma regulat micul dejun, pe cand performantele scolare sunt mai crescute (9).

Consumul zilnic al micului dejun scade semnificativ odatd cu varsta, atdt in randul fetelor, cat si al
baietilor. In Romania, un numar semnificativ mai redus de elevi consuma regulat micul dejun, compara-
tiv cu alte tari. Baietii obisnuiesc in mai mare masurd sd manance la micul dejun 1n aproape toate tarile.
In Romania se mentine acelasi model, decalajul crescand odata cu varsta.

In majoritatea tarilor adolescentii care provin din familii cu un statut socio-economic mai ridicat
obisnuiesc semnificativ mai mult sd ia micul dejun zilnic, pentru Romania aceastd diferenta fiind eviden-
ta doar pentru fete.

Interventiile pentru cresterea consumului regulat de mic dejun se bazeaza pe oferirea gratuita a micu-
lui dejun pentru copiii din scoli si gradinite, mai ales ca acestea au o eficacitate crescutd pentru copiii cu
statut socio-economic scazut (10, 11).

Consumul de fructe si legume in perioada copilariei are multiple efecte benefice asupra sanatatii.
Acestea contribuie la o buna sandtate si crestere, la dezvoltarea intelectuala optimd, la un nivel scazut al
indicelui de masa corporala si la o crestere a densitatii osoase la baieti.

Consumul de fructe descreste semnificativ atat pentru fete, cat si pentru baieti, odatd cu cresterea
varstei. Diferenta a fost semnificativa in Romania, ca aproape in toate tarile. Fetele au avut o prevalenta



a consumului de fructe semnificativ
mai mare in trei sferturi din tarile inclu-
se in studiu. In Romania existd aceas-
ta diferenta semnificativa intre consumul
de fructe la fete si la baieti pentru toate
cele trei grupe de varsta studiate.
Consumul de fructe este mai mare la
copiii proveniti din familii cu venit mare,
mai ales pentru fete. Consumul de fruc-
te si legume are o tendintd descendenta
intre cele trei runde ale studiului, ceea
ce determina necesitatea interventiilor
pentru cresterea consumului, OMS re-

comandand 5 portii de fructe si legume
pe zi (aprox. 400-500 g/zi).

Consumul de fructe si legume in timpul copilariei se reflecta asupra starii de sanatate a viitorului adult,
prin scaderea riscului de boala coronariana, de infarct si de cancer. Consumul acestora poate fi imbunatatit
prin cresterea disponibilitétii fructelor si a legumelor acasa si promovarea consumului in randul parintilor,
furnizarea de fructe si legume in scoli si crearea de activitati scolare in gradina scolii. Inlocuirea gusta-
rilor nesandtoase si a alimentelor hipercalorice cu fructe si legume contribuie la prevenirea si tratamen-
tul obezitatii, mai ales cd forma si culoarea acestora poate stimula consumul prin initierea interventiilor
adecvate (12, 13).

Interventiile care constau in oferirea unei gustari de fructe la copiii de varsta scolard si-au dovedit
eficacitatea. A fost evidentiat rolul important al contributiei cadrelor didactice, medicilor si asistentelor
medicale din unitatile de Tnvatamant pentru cresterea consumului de fructe in randul copiilor din scoli si
gradinite.

Consumul de bauturi indulcite este in crestere peste tot in lume, fiind insotit de sporirea numarului
de persoane obeze si supraponderale. Consumul regulat de bauturi indulcite conduce la cresterea aportu-
lui caloric, cresterea in greutate, a riscului de supraponderalitate si obezitate, precum si a frecventei bo-
lilor asociate obezitatii, cum ar fi diabetul zaharat tip 2 si sindromul metabolic (14). Totusi, nu toate stu-
diile sustin o asociere Intre consumul de bauturi indulcite si cresterea indicelui de masa corporala (9).

Consumul zilnic de bauturi Indulcite tinde sd creasca cu varsta, mai ales la baieti, cu o diferenta sem-
nificativa Tn multe dintre tarile incluse in studiu, inclusiv in tara noastra. Totusi, consumul de bauturi in-
dulcite situeazd Romaénia pentru toate varstele si pentru ambele sexe peste media tarilor participante la
studiu. Consumul a fost mai mare 1n randul baietilor pentru toate cele trei grupe de varsta studiate.

Consumul de bauturi indulcite are tendinta sa fie semnificativ mai mare la copiii proveniti din fami-
lii modeste, in multe dintre tari. Totusi, in unele dintre ele, inclusiv Roméania, consumul creste in famili-
ile cu venit mare, mai ales la baieti. Consumul zilnic de bauturi indulcite are o tendintd descrescatoare la
toate categoriile de varsta si la ambele sexe Intre cele trei runde ale studiului HBSC.

Recomandarile OMS includ evitarea bauturilor indulcite si consumul de apa in cantitati adaptate
necesitatilor copilului. De exemplu, pentru un copil de gradinita se recomanda aproximativ 800 ml/zi de
apa, iar pentru un copil de gimnaziu aprox. 1200 ml/zi de apa. Aceste cantitati sunt orientative, fiind adap-
tate conditiilor de mediu (vor creste pe timpul verii), masei corporale (aprox. 30 ml/kgc), activitatii fizi-
ce desfasurate etc. (8).

Interventiile desfasurate in scoli si gradinite, constand 1n activitati educative care subliniaza benefi-
ciile consumului de apa, precum si cele care cresc disponibilitatea apei in detrimentul bauturilor indulci-
te, au condus la rezultate Incurajatoare si care determind modificari semnificative si persistente ale com-
portamentului copiilor.




Activitatea fizica moderat-intensa este recomandata pentru efectele asupra sanatatii pe termen scurt
si lung, fiind importanta atat pentru sanatatea fizica, cat si pentru cea mentald. Activitatea fizica sustinuta
imbunatateste performantele cognitive si academice. Activitatea fizicd este asociatd cu o buna stare de
sanatate cardiovasculard si musculo-scheletald, precum si cu o reducere a depresiei si a anxietatii in ran-
dul copiilor. Lipsa activitatii fizice sustinute asociata cu alte comportamente sedentare conduce la aparitia
obezitatii, una dintre cele mai importante probleme de sanatate publicd in Europa si Statele Unite ale
Americii (15, 16).

Frecventa activitatii fizice peste medie efectuata zilnic pentru 60 de minute a fost semnificativ mai
mare la baietii mai mici. Tara noastrd se situeaza printre tdrile cu cea mai mica pondere a adolescentilor,
baieti sau fete, care desfasoara zilnic activitate fizica.

Activitatea fizicd scade semnificativ cu varsta in Romania, ca in majoritatea tarilor participante la stu-
diu. Baietii, comparativ cu fetele, desfasoard activitate fizicd mai mult de o ora pe zi. Diferenta in functie
de sex este semnificativa in Romania, ca in cele mai multe tari sau regiuni din cele incluse 1n studiu.

Numarul copiilor care desfasoara activitate fizica zilnic tinde sa creasca intre cele trei runde ale stu-
diului HBSC, fapt imbucurator pentru ca tendinta este prezenta la toate categoriile de varsta studiate, la
ambele sexe.

Comportamentele asociate sedentarismului se refera la absenta sau la reducerea la minim a activitatii
fizice si la consumul unei cantitati mici de energie. Efectele sedentarismului, privitul indelungat la emisi-
unile de la televizor sau utilizarea excesiva a computerului 1n timpul copildriei si al adolescentei se aso-
ciaza cu cresterea In greutate la varsta adulta (16, 17).

Proportia copiilor de 15 ani care privesc zilnic la emisiunile de la televizor mai mult de 2 ore a fost
semnificativ mai mare fatd de proportia celor de 11 ani care efectueaza aceeasi activitate, in mai putin de
jumitate dintre tarile participante la studiu in 2009/2010. in Roménia, copiii mai mari se uita la emisiuni-
le de la televizor sau computer mai mult, odata cu cresterea in varsta. La toate categoriile de varsta si am-
bele sexe, Romania ocupa locuri fruntase in ceea ce priveste comportamentele sedentare.

Baietii se uitau semnificativ mai mult la emisiunile de la televizor decat fetele in unele tari; in Romania
nu exista diferente in functie de sex 1n ceea ce priveste activitatile sedentare. Romania este singura tara
unde proportia comportamentelor sedentare creste semnificativ la ambele sexe odata cu cresterea nivelu-
lui de trai al familiei.

In ceea ce priveste tendinta pe care o are proportia comportamentelor sedentare la copii, aceasta este
in scidere in Romania intre cele trei runde ale proiectului. Ingrijorator este faptul ci aceasta tendinti nu se
mentine pentru adolescenti, acestia desfasurand activititi sedentare in numar mare in anul 2014. Recoman-
darile actuale sustin faptul ca timpul petrecut de un copil la televizor sau calculator sa nu fie mai mare de
1-2 ore pe zi. Interventiile care au vizat reducerea frecventei comportamentelor asociate cu sedentarismul
la copii au avut ca rezultat reducerea greutatii corporale.

Concluzii

— Obezitatea si supraponderalitatea determinate pe baza greutdtii si a Tnaltimii autodeclarate sunt in
crestere, fiind mai mari la baieti ca frecventa, ceea ce constituie o importanta problema de sanatate pu-
blica, din cauza afectiunilor asociate si a repercusiunilor psihosociale.

— Autoperceptia statusului ponderal este diferita in functie de sex, numarul fetelor care considera ca au
greutate mai mare decat normal fiind mai mare, similar modelului din alte tari. Roméania are printre cele
mai mici proportii de copii care isi percep greutatea ca fiind mai mare decat normal.

— Consumul micului dejun in Romania nu este un comportament frecvent intalnit, situdind Romania prin-
tre tarile cu cea mai mica prevalenta a consumului zilnic de mic dejun, mai ales in randul fetelor si al
copiilor proveniti din familii cu un status socio-economic scazut.



Consumul zilnic de fructe si legume este semnificativ mai mic la baieti si in familiile cu un nivel so-
cio-economic scdzut, inregistreaza o scadere semnificativa odatd cu cresterea varstei copiilor si are o
tendinta de scadere in timp.

Romania ocupa locuri fruntase in ceea ce priveste prevalenta consumului zilnic de bauturi indulcite,
dar cu o tendintd de scadere intre cele doud runde ale studiului. Copiii proveniti din familii cu status
socio-economic mai ridicat au un consum semnificativ mai mare faté de cei proveniti din familii cu ni-
vel scazut.

Adolescentii din Romania — baieti si fete — ocupa ultimele pozitii in Europa 1n privinta activitatii fizi-
ce zilnice. Fetele desfasoara activitate fizica mai putin decat baietii. Activitatea fizica desfasurata sca-
de cu varsta, simultan cu cresterea comportamentelor sedentare.

Comportamentele sedentare sunt mai frecvente cu cat varsta copilului este mai mare, copiii romani
avand printre cele mai mari prevalente ale comportamentelor sedentare. Roménia este singura tara la
care comportamentele sedentare se intalnesc mai frecvent la familiile cu nivel socio-economic crescut.
Sunt necesare interventii pentru adoptarea comportamentelor alimentare sanatoase (consumul micu-
lui dejun, consumul de fructe si legume, consumul de apa in locul bauturilor indulcite) si stimularea
activitatii fizice In detrimentul comportamentelor sedentare.
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1.2. Alimentatia si activitatea fizica, componente ale unui
stil de viata sanatos

1.2.1. Obiectivele alimentatiei sanatoase

Copiii cu varste intre 2 si 11 ani sunt vulnerabili la problemele de alimentatie deoarece sunt dependenti
de adulti, de stilul lor de viata, dar si pentru cd au necesitati specifice fiecarei varste.

Acestea rezultd din faptul c@ un copil are nevoie de mai multd energie pentru crestere si dezvolta-
re, alaturi de toate substantele nutritive din alimente (in special proteine, grasimi, vitamine si minerale).

Principalele probleme legate de alimentatie sunt cele de obezitate (prin exces de greutate), respec-
tiv cele de subnutritie prin deficit vitaminic (vitamina D si C cu crestere deficitard) sau de minerale (ane-
mia si lipsa de calciu).

Obiectivele pentru asigurarea unei alimentatii de calitate in timpul copilariei includ asigurarea nu-
trimentelor si a energiei suficiente din alimente pentru o crestere adecvatd. Alimentatia de calitate este
esentiald pentru reducerea imbolnavirilor din perioada copildriei, promovarea unei sanatati optime si pre-
venirea bolilor cronice la viitorul adult.

Obiceiurile alimentare se formeaza in copilarie si vor dura toata viata, de aceea este important sa in-
tervenim cat mai repede in comunitate. De exemplu, in cazul copiilor care se deprind sa exploreze si sa
se bucure de o gama larga de gusturi si texturi, probabilitatea de a avea ca adulti o dieta variatd, conform
ghidurilor dietetice, este mai mare, iar copiii care se deprind sa bea apa pentru a-si potoli setea este mai
putin probabil sa devind obezi prin consumul de bauturi indulcite.



Ghidurile dietetice recomanda ca orice copil sa consume zilnic legume si fructe, alaturi de cereale (in-
clusiv paine, orez, paste si taitei) preferabil integrale, carne slaba, peste sau pasare, lapte, iaurt si branza
proaspatd; sa aleaga apa ca bautura; sd aleagd in meniu alimente cu continut redus de sare, de zahar si de
aditivi; sa faca exercitii fizice zilnice in aer liber. Astfel o dieta sdndtoasa si activitatea fizica reduc riscul
obezitatii in viata adulta, asigurand, de asemenea, o dezvoltare armonioasa la copil (1-5).

1.2.2. Metode de evaluare a starii nutritionale la copii

Masurarea greutatii corporale si a altor parametri antropometrici ramane in centrul evaluarii nutritionale
a copiilor si este modul optim de evaluare a subnutritiei sau a obezitatii.

Maisuratorile antropometrice se numara printre cele mai vechi metode de apreciere a starii
nutritionale. Se folosesc greutatea corporala, indltimea, diverse pliuri cutanate si circumferinte, precum si
alte dimensiuni lineare pentru a caracteriza masa grasa si statusul nutritional ale unei persoane.

Cagtigul in greutate si cresterea dimensiunii corpului in timpul copilériei si al adolescentei sunt parti
integrante ale procesului de crestere si dezvoltare.

In timpul copilariei timpurii, rata cresterii in greutate fata de cea a cresterii in iniltime este practic li-
niard, rata cresterii in greutate n general tine pasul cu rata de crestere in Tnéltime.

Termenul referinte de crestere se refera la setul de date folosite la alcatuirea unui grafic al cresterii.
Graficul cresterii se foloseste ca referintd pentru a schita (reprezenta) cresterea individuala a copilului si
nu ca un standard absolut care trebuie atins de fiecare copil. In general, tendintele in crestere sunt mai im-
portante decat pozitia absoluta pe grafic.

Greutatea corporala a copilului este un parametru in continua evolutie, odata cu cresterea. Exista
notiunea de normal atat pentru greutatea corporald la un moment dat, cét si pentru evolutia greutatii corpo-
rale (greutatea corporald Intr-un anumit moment comparativ cu greutatea corporala in alt moment). Acesta
este motivul pentru care, in cazul varstelor sub 14 ani nu exista formule ca in cazul adultilor, ci grafice
si curbe de crestere. Aceste grafice sunt disponibile pe internet si este recomandat ca parintii s urmareas-
ca evolutia in timp a copilului lor. Greutatea in timp se inscrie, In mod normal, de-a lungul sau intre liniile
de percentila initiale pentru o greutate normala. Modificarile de greutate (vizibile prin traversarea liniilor,
mai precis prin trecerea dintr-o categorie de percentild in alta) pot semnala o crestere necorespunzatoare.

Curbele de crestere si tabelele de crestere sunt utilizate in primul rand in pediatrie pentru a evalua
dacé indicii antropometrici urmariti (greutate coroporald, inaltime, indice de masa corporala etc.) pentru
un anumit copil se incadreaza sau nu in normal.

Pe site-ul Organizatiei Mondiale a Sanatatii exista, din anul 2008, grafice, care pot fi imprimate, in ca-
drul sectiunii ,,Childgrowth Standards — Standards”, sub forma de tabel sau grafic, percentila sau scor Z
etc. (6, 7). Tabelele si graficele OMS pot fi accesate pornind de la adresa: http ://www.who.int/childgrowth/
standards/en/.

Trebuie precizat cd in Roméania nu sunt disponibile curbe de crestere oficiale bazate pe studiul
populatiei Romaniei, asa incat in practica se lucreaza cu curbe de crestere folosite in alte tari din Europa.
Aplicatia de calcul care afiseaza greutatea corporald normala dupa introducerea datelor personalizate:
http ://www.parinti.com/modules.php ?name=Grafice dar si la http ://www.nutritionistcluj.ro/greutate-nor-
mala-copii-curbe-tabel-percentila/calculator-greutate-normala-copii-adolescenti-2-20-ani/ (8,9).

Exemplu: daca un copil are 9 ani si un IMC de 16, intersectand orizontala care trece in dreptul cifrei
16 pentru IMC, si verticala corespunzatoare varstei de 9 ani, acestea se intersecteaza undeva langa linia
groasd, care urmiritd pana la capat in dreapta indica cifra 50. In acest caz se poate spune ca indicele de
masa corporald al copilului se situeaza la percentila 50 (sau este ,,ideal”, In acest context).

O inregistrare exacta a cresterii ramane unul dintre cele mai folositoare instrumente de evaluare atat
pentru copiii sanatosi, cat si pentru cei care sufera de diferite boli.



1.2.3. Factorii de risc si povara
bolilor netransmisibile

Copiii pot dezvolta capricii cu privire la alimen-
te (sa fie mofturosi) si pot fi descrisi de parintii lor
drept ,,consumatori dificili”. Prevenirea acestui lucru
depinde de dieta sandtoasa a intregii familii, iar co-
piii in mod firesc urmeaza modelul unei alimentatii
de calitate.

Folosirea hranei, a snackurilor si a dulciurilor in
sistemele de recompensa si pedepsire pentru un com-
portament inadecvat pot conduce la obiceiuri de hra-
nire nesdnatoase.

Cresterea rapida a prevalentei obezitétii la co-
pii si adolescenti in toate tarile are consecinte seri-
oase privind sanatatea publica, inclusiv dezvoltarea
diabetului zaharat si a infiltrarii grasimilor in ficat.

Obezitatea in timpul copilariei reprezintd un factor
de risc semnificativ pentru afectiunile cronice (de
exemplu, boala coronariana, diabetul zaharat, HTA) din timpul vietii de adult (10,11). In multe tari, apro-
vizionarea cu alimente si mediul social pot fi descrise ca obezogenice.

Profilaxia si tratamentul supraponderalitatii si ale obezitatii includ interventii privind furnizarea ener-
giei si a substantelor nutritive din dieta (proteine, grasimi, carbohidrati), dimensiunile meselor servite, ti-
parul (modelul) mesei, activitatea fizica si activitatile cu caracter sedentar in crestere din societatea mo-
derna. Cresterea timpului afectat vizionarii emisiunilor TV, activitatile bazate pe utilizarea computerului,
lipsa activitatii fizice si ingestia de alimente fast-food alaturi de substituirea in crestere a apei cu bauturi
energizante (cu o energie mai mare), toate acestea pot conduce la obezitate.

Cauzalitatea obezitatii este multifactoriala si, ca urmare, prevenirea si tratamentul trebuie sa fie
de asemenea multifactoriale, iar copiii trebuie Incurajati de mici sa 1si dezvolte obiceiuri nutritionale sa-
natoase $i sd practice exercitii fizice, deoarece interventiile sunt cele mai eficiente in perioada de forma-
rea Comportamentelor.

Copiii cei mai expusi riscului privind problemele nutritionale sunt cei care traiesc in saracie si ai caror
parinti, in special mamele, nu au beneficiat de educatia moderna. In familiile din vestul Europei, grupuri-
le expuse riscului includ copiii cu un singur parinte, cei ai caror parinti lucreaza in schimburi si cei aflati
in ingrijire, pe durata zilei, in timp ce ambii parintii lucreaza. Centrele de ingrijire a copiilor sunt din ce in
ce mai importante. Parintii care au program prelungit e posibil sd nu aiba timp suficient pentru a pregati
copiilor lor mese sanatoase la intoarcerea lor acasa. Ca urmare, centrele de ingrijire a copiilor trebuie sa
preia rolul de a asigura mese nutritionale cuprinzatoare si sa le foloseascd ca baza a educdrii nutritionale
si a cultivarii alegerilor alimentare adecvate (12).

Cerintele economiei moderne au schimbat piata muncii in multe tari, astfel Incat multi dintre parintii
si tutorii copiilor mici sunt implicati in munci care 1i tin departe de caminul familial. La generatiile anteri-
oare, copiii erau ingrijiti de familii extinse, dar in societatile moderne, aceasta functie este transferata cen-
trelor de ingrijire a copiilor, care functioneaza adesea prin organizatii comerciale. Pe masura ce un copil
inainteaza in varstd, hrana poate fi asigurata de cantine ale scolilor sau in internatele scolilor. Gradinitele
reprezintd un mijloc excelent de corelare a alimentatiei cu aspectele practice ale aprovizionarii cu ali-
mente. Oportunitatile de a se face reclama aprovizionarii de la fast-food trebuie limitate. Programele de



recompensa (premiere) folosite in scoli nu trebuie sa includa bonusuri editate, eliberate, distribuite de
lanturile multinationale ce vand produse care nu respectd recomandarile ghidurilor nutritionale standard.

Diverse studii arata ca tinerii din Europa consuma des alimente fast-food, bauturi indulcite, mananca
des in afara domiciliului si consuma mai rar preparate casnice. in plus, alimentele preparate/procesate sunt
mult mai accesibile decat erau 1n trecut si sunt servite in portii mai mari (12, 13, 14, 15). Aceste influente se
apropie si de tara noastra. Toti acesti factori contribuie la dobandirea unor obiceiuri alimentare nesanatoase.

Lipsa activitatii fizice are, de asemenea, un rol important in dezvoltarea obezitatii. Activatile seden-
tare ca vizionarea emisiunilor TV sau jocurile pe calculator sunt populare in randul copiilor, acestea pu-
tand fi considerate factori de risc independenti pentru boald. De asemenea, unele reclame TV/internet au
efect negativ asupra obiceiurilor alimentare ale copiilor, fiind asociate cu un consum crescut de bauturi
indulcite cu zahar si alte produse alimentare nesanatoase.

Deprinderea unor obiceiuri sandtoase privind alimentatia si activitatea fizica la varste cat mai mici va
avea efecte benefice si la varsta adulta, prevenind In mod cert obezitatea.

Consecintele excesului de greutate si ale obezitatii din copilarie sunt prezentate in tabelul nr. 1.

Tabel nr. 1. Consecintele excesului de greutate si ale obezititii din copilarie

Consecinte imediate privind sanatatea fizica Disconfort fizic, dificultti in a alerga si a face
activitati fizice, intertrigo, probleme ortopedice,
dificultate la respiratie, astm bronsic

Consecinte imediate privind sanatatea Hartuire si intimidare, discriminare, jend, respect de
emotionala sine scazut, performante scolare reduse
Consecinte tardive privind sanatatea fizica Scaderea duratei de viata, diabet zaharat de tip 2,

sindrom metabolic, probleme ortopedice, risc crescut
pentru unele cancere

Consecinte tardive privind sandtatea Respect de sine scazut, depresie
emotionala
Consecinte privind bunastarea sociala Discriminare si rezultate sub asteptari

Persoanele obeze sunt defavorizate in transportul
public, moda, toalete, teatre

Consecinte economice Costuri mai mari 1n diferite domenii (servicii de
sanatate, asigurare privata de sanatate, transport,

moda, conceperea cladirilor

1.2.4 Prevenirea obezitatii

Existd numeroase modalitati de implementare a unor interventii pentru o alimentatie corespunzatoa-
re la scolari, atat la nivel de societate (magazinul din curtea scolii, programe sanitare — de tipul ,,cornul si
laptele”, campanii in mass-media), cat si la nivel de familie.

Educatia tintita este doar o parte a modalititilor de influentare a scolarilor. In multe cazuri, puterea
exemplului este cel mai eficient factor de influenta (parintii si educatorii).

Directoratul General pentru Sanatate si Consumatori al Comisiei Europene (7he European Commission's
Directorate General for Health and Consumers — DG SANCO) a subliniat de nenumarate ori ca ,,in Europa
zilelor noastre, 6 din cei 7 factori de risc asociati cu decesul prematur — HTA, hipercolersterolemia, IMC



crescut, consumul neadecvat de fructe si legume, sedentarismul si consumul de alcool — se coreleaza cu
felul in care ne hranim, bem sau ne miscam” (16). Aceasta fraza se constituie intr-un semnal de alarma
privind necesitatea preventiei; in ciuda multitudinii si a complexitatii cauzelor ce duc la cresterea actua-
12 a nivelului obezitatii in intreaga lume, alimentatia, aportul de lichide si activitatea fizica sunt activitati
de zi cu zi prin care fiecare individ, alaturi de comunitatea din care face parte si de guverne, poate sa in-
tervind, pentru a preveni sau a imbunatati situatiile legate de obezitate.

Acestea se coreleaza cu cele doud aspecte ale ecuatiei balantei energetice despre care s-a discutat mai
sus: dieta si activitatea fizica sustinuta. Masurile care sa prevind obezitatea ar trebui sa se adreseze am-

belor aspecte:

Regimul alimentar e aportul adecvat de calorii (ajustarea marimii portiei),

e limitarea consumului de grasimi, a alimentelor cu o concentratie crescuta
de zahar si cu un aport energetic crescut,

e cvitarea suplimentarii alimentelor cu zahdr si grasimi atunci cand sunt
preparate in casa,

e promovarea consumului de fructe, legume si alimente integrale;

Activitatea fizica e activitatea fizica moderata de 60 de minute la copii pe saptamana,
e promovarea transportului activ,

e limitarea timpului petrecut in activitati sedentare,

e implicarea in activitati sportive si joc activ.

Contributiile familiei copilului si ale invatatorului, ale asistentei medicale si ale medicului scolar, ale
dieteticianului, ale medicului de familie si ale asistentului social sunt de o importantd majora pentru suc-
cesul oricdrei interventii de prevenire a obezitatii.

Bolile netransmisibile precum bolile cardiovasculare, diabetul zaharat sau obezitatea sunt probleme
majore de sanitate publica, iar numarul cazurilor se asteapta sa creascd in urmatorii ani. In timp ce aces-
tea au fost considerate Tn mod clasic boli ale adultului, prevalenta lor a crescut si in randul copiilor, iar
dintre acestea obezitatea la copil a atins cote alarmante. Dietele nesandtoase si lipsa activitatii fizice sunt
factori de risc ce pot fi preveniti, insa programele de preventie adecvate trebuie sa tina cont atat de indi-
vid cat si de contextul 1n care acesta se afla.

1.2.5. Recomandari si strategii

Masurile care previn excesul de greutate si obezitatea la copii trebuie sa intervina atat asupra compor-
tamentelor alimentare cat si asupra activitatii fizice si trebuie sa implice individul alaturi de familie, scoala
sau loc de munca, zona de resedinta si comunitatea din care face parte, impreuna cu institutiile sanitare.
Pentru o alimentatie echilibrata se recomanda ca urmatoarele alimente sa faca parte din dieta scolarului:
e cereale: paine, orez, paste fainoase, ca sursa principald de energie (calorii); alimentele integrale pre-
zintd avantaje nutritionale care le fac de preferat sortimentelor rafinate;

e carne, lactate, oud — surse de proteine de inalta calitate biologica; alternativ: legume in combinatii care
sa asigure necesarul de aminoacizi esentiali;

e lapte, iaurt si branzeturi; acestea reprezintd o buna sursa de calciu; in cazul in care, din diferite moti-
ve, laptele si lactatele nu sunt incluse (de exemplu, regim vegetarian), alimentele din soia (si tofu) sunt

o bunai alternativa din punct de vedere al aportului de calciu;



carne si ulei de peste, gilbenus, branzeturi, ciuperci: surse naturale de vitamina D, alimentele fortifi-
cate din comert (cu adaos de vitamina D); expunerea la soare este necesara pentru metabolismul vita-
minei D, care, la randul ei, este necesara pentru metabolismul calciului si dezvoltarea sistemului osos;
carne, ficat, peste, legume cu frunza verde si pastdioase (mazare, fasole, linte): surse alimentare adec-
vate de fier; fetele au deseori un aport scazut de fier;

legume si fructe ca surse de vitamine si minerale, inclusiv vitamina C, care contribuie, printre altele,
la o buna absorbtie a fierului.

Anumite alimente trebuie limitate in meniu:
bauturile cu zahdr, alegand ca principale lichi-
de apa si laptele; sucurile naturale de fructe fara
adaos de zahar si conservanti pot fi consumate,
de preferinta la mese;
dulciurile si gustarile trebuie limitate atunci
cand au un continut mare calorii si mic de

substante nutritive, si atunci cand interfereaza
cu ritmul fiziologic de alimentatie; zaharul, in
plus fata de calitatile nutritionale minime, cau-
zeaza carii;
sarea: limitarea consumului de sare se face prin
alegerea alimentelor mai putin sérate la gust si
prin evitarea adaugarii unor cantitati mari de
sare la gatit sau In timpul consumului de alimente.

Asociem consumul regulat al micului dejun, aportul adecvat de apa, asigurarea unor alimente de ca-

litate in meniu si evitarea celor cu risc, practicarea unei activitati fizice sustinute cu un stil de viata echi-
librat si fara stres (19).

Recomandari ale OMS pentru prevenirea obezititii la copii:
cresterea consumului de fructe, legume si cereale integrale;
limitarea consumului de grasimi, favorizarea consumului de grasimi nesaturate;
limitarea consumului de glucide;
consumul de apa, in cantitate de 50-60 ml/kgcorp (cu un total de 1-2 litri/zi), in functie de greutatea
corporald a copilului;
stimularea activitatii fizice de minimum 60 de minute/zi (3, 20).

Recomandari privind activitatea fizica la copii
Comisia Europeana sprijini o retea pentru Activititile Fizice de Imbunatitire a Sanatatii (HEPA) la

nivelul UE, care subliniaza faptul cd activitatea fizica este placuta si benefica atunci cand:

se desfasoara zilnic;
dureaza minim 60 de minute/zi, sdptamanal ;
este diversa si distractiva;
are intensitate moderata;
se desfasoard acasa, la scoald, in timpul liber, in vacante;
se efectueaza cu familia, colegi, prieteni sau individual;
se desfagoard 1n sald sau in aer liber;
se desfasoara sub forma de joc, joc sportiv, diverse sporturi;
devine un obicei pentru toatad viata (3, 20).
Activitatea fizica determina cheltuiala energetica si asigura un control optim al greutatii corporale.

Ea reduce riscul pentru boli cardiovasculare, diabet zaharat si multe alte boli. Activitatea fizica previne




HTA esentiala, reduce nivelul de colesterol, previne insulinorezistenta, scade glicemia si riscul de cancer
de colon si cancer de san. De asemenea, are rol important in mentinerea unei greutati corporale normale.
In general, nivelul de activitate fizica in rAndul copiilor a scizut, mai ales in zonele urbane sarace. La
nivel mondial, mai putin de un copil din trei practicé un nivel adecvat de exercitiu fizic (21).
Acest declin este cauzat de sedentarismul la care ne predispune viata moderna:
e mai putini copii merg la scoald pe jos sau cu bicicleta;
e copiii se uita prea mult la televizor;
e copiii se joacd prea mult la calculator;
¢ in scoli a scazut timpul alocat exercitiilor fizice sau activitatilor care presupun miscare.

Conform recomandarilor OMS copiii scolari trebuie sa efectueze zilnic cel putin 60 de minute
de activitate fizicA moderati/intensa!

Beneficiile activitatii fizice pentru copii sunt:

e dezvoltarea oaselor, a muschilor si a articulatiilor;

e inima si plamani sanatosi;

e coordonarea si controlul miscarilor;

e mentinerea unei greutdti corporale adecvate;

e imbunatatirea autocontrolului privind anxietatea si depresia;

e cresterea Increderii 1n sine, a capacitdtii de a se exprima in societate, a capacitatii de integrare si
interactiune sociala;

e scdderea probabilitatii de a adopta alte comportamente nesanatoase ca: fumatul, consumul de alcool
sau de droguri;

e performante scolare mai bune.

Recomandari adresate copiilor, pentru a fi mai activi:
e urcd scdrile 1n loc sa folosesti liftul;
e daca poti, mergi pe jos sau cu bicicleta pana la destinatie;
e fa miscare impreunad cu colegii, familia sau prietenii;
e ia 0 pauza de la lectii si fa miscare sau o scurta plimbare;
e mergi sd-ti vizitezi colegii in loc sa le dai telefon sau sa le trimiti e-mailuri;
e alatura-te unui grup care practicd un sport.

In concluzie, cresterea rapida a prevalentei obezititii la copii in toate tarile are consecinte serioase pri-
vind sanatatea publica, inclusiv dezvoltarea diabetului zaharat si a HTA la tineri sau adulti. Cauzalitatea
este multifactoriald si, ca urmare, prevenirea si interventiile comunitare trebuie sa fie, de asemenea, mul-
tifactoriale si sa includa aplicatii active privind prioritatile de alimentatie in cadrul colectivitatilor noas-
tre de copii.
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I.3. Comunicarea in sanatatea publica

1.3.1. Notiuni generale privind procesul de comunicare

Termenul ,,comunicare” desemneaza un ansamblu de actiuni sub forma transmiterii de informatii (me-
saje, stiri, semne sau gesturi simbolice, texte scrise etc.) intre doud sau mai multe persoane, unele avand
statutul de emitator, iar celelalte statutul de receptor, transmiterea informatiilor avand loc prin interme-
diul unor canale specifice.

Termenul ,,comunicare” este strans legat de existenta noastra ca oameni, ca societate. Fara comuni-
care si limbaj, pentru noi, ca fiinte ce interactiondm si relationam 1n cea mai mare parte, sau chiar in in-
tregime prin actul comunicarii, existenta noastra ar fi inutild. Comunicarea reprezinta capacitatea fiintelor

umane de a-si putea transfera unele altora realitatea, experienta, trairile, ideile, cunostintele etc.



Fie ca scriem sau vorbim, fie ca explicam sau Incercam s convingem pe cineva de un anumit lucru,
principalele scopuri ale procesului de comunicare in sine sunt: sa fim receptati, adica auziti, sau cititi, sa
fim intelesi, sa fim acceptati sau si provocam o reactie, s obtinem un rezultat. in cazul in care nici unul
din aceste scopuri nu a fost atins, inseamna ca procesul de comunicare nu s-a desfasurat corect (1).

Procesul de comunicare se desfasoara pe baza unor elemente componente, fiecare avand un rol impor-
tant. Schema clasica de comunicare are la bazd modelul matematicianului de origine americana, Claude
Shannon (1952) (2).

Potrivit acestui model, episodul de comunicare constd Intr-un emitator (sursa informatiei), care co-
difica si transmite mesajele, si un destinatar, cel care primeste mesajul, il decodifica si raspunde intr-un
anumit fel.

Simpla transmitere a mesajului presupune codificarea mesajului ce se doreste a fi transmis, decodifica-
rea acestuia si feedbackul primit de la receptor. Astfel, codificarea reprezinta actiunea prin care initiatorii
procesului de comunicare isi traduc ideile Tn simboluri, sub forma de limbaj scris sau vorbit. Simbolurile
pot fi imagini, actiuni, lucruri — uniformele de culoare rosie transmit mesajul ca sunt purtate de medicii care
lucreaza in serviciul de urgenta, cele portocalii de personalul salvérilor etc. Simbolurile contin informatia
sau mesajul care se doreste a fi transmis.

Decodificarea este procesul prin care destinatarul interpreteaza mesajul primit, 1i atribuie o semnificatie
in legatura cu continutul mesajului transmis de catre emitator.

Feedbackul ne aratd dacd mesajul a fost sau nu inteles in modul 1n care se asteaptd, conducand astfel
la realizarea dimensiunii bidirectionale a procesului de comunicare. Feedbackul poate imbraca mai multe
forme: Intrebdri suplimentare, aprobarea, tacerea, raspunsuri neadecvate. Rolul acestui element este de a
informa interlocutorul, de a intari mesajul, de a recunoaste primirea mesajului de catre destinatar.

Pe langa aceste elemente exista si o serie de factori care distorsioneaza claritatea mesajului, numiti
factori perturbatori, cum ar fi: zgomotul, imaginile vizuale care distrag atentia, disconfortul psihic sau fi-
zic etc. Acesti factori pot interveni 1n orice etapa a procesului de comunicare, ducand la intreruperea aces-
tuia, la confuzii, neintelegeri. De asemenea, exista o serie de surse de distorsiune a comunicarii, cunoscu-
te sub denumirea de bariere in comunicare.

Bariere ce tin de receptor si emitator. Ne referim aici la caracteristicile diferite ale interlocutorilor:
personalitate, experiente personale diferite, rol, functie, folosire inadecvata a tonului, expresie a fetei, fo-
losire a unui limbaj necorespunzator, cum ar fi jargonul.

Barierele personale se refera in special la credintele, valorile, prejudecatile de ordin politic, religi-
os, gradul de instruire si educatie.

O alta bariera in receptionarea corecta a mesajului poate fi receptarea selectiva. Oamenii au tendinta
de a receptiona doar ceea ce 1i intereseaza si de a elimina aprecierile negative sau tot ceea ce este in
discordanta cu propria personalitate. Indivizii pot pur si simplu sa refuze sa receptioneze acele informatii
care pot intra in conflict cu propriul sistem, valori sau propriile convingeri.

Supraincdrcarea informationald. In prezent, in toate mediile, suntem bombardati cu o multitudine de
informatii pe care nu avem timp sa le evaluam, sa le intelegem. Capacitatea noastra de a prelucra informatia
este limitatd, astfel comunicarea devine ineficientd, iar rezultatele pe care le asteptam intarzie sa apara.

Pentru a oferi comunicarii sansa de succes, este important sa ne punem urmatoarele intrebari:

De ce? (care este scopul comunicarii?)
e De ce comunic?

e Care este scopul meu real? Sa informez, sa influentez, sa conving sau sa fac conversatie ?
e (e astept sa realizez?



Cine? (cine este interlocutorul?)

¢ Cine este exact receptorul mesajului pe care doresc sa il transmit?

e Ce fel de persoana este? Care este nivelul de educatie, varsta, clasa sociala?
e Cum va reactiona la mesajul meu?

e (e stie interlocutorul despre continutul mesajului pe care 1l transmit?

Unde si cand ? (locul si contextul)

e Unde va fi receptorul cand va primi mesajul meu?
e In ce moment va fi transmis mesajul ?
e Care este relatia mea cu interlocutorul ?

Ce transmit? (mesajul)

e (e doresc sa spun exact?

e Ce as dori sa spun?

e Ce doreste interlocutorul sa afle?

e (e informatii pot transmite pentru a fi clar, concis, amabil, constructiv?

Cum transmit mesajul?

e Cum voi comunica mesajul?
in imagini, in cuvinte, direct
sau indirect, voi folosi vorbi-
rea scrisa sau verbala? Ce cu-
vinte voi folosi? Ce imagini ?

e Ce canale de comunicare Vvoi
folosi?

e Cum voi organiza informatiile
pe care doresc sa le transmit?

I1.3.2. Canale de comunicare

a. Comunicarea orala

Reprezinta conversatia fata in fata, preferabild cand este nevoie sa se transmitd o anumita emotie sau
sd se convingd interlocutorul de o anumita idee (de exemplu, adoptarea unui anumit comportament); este
cea mai simpla si cea mai utilizatd forma de comunicare. Aceastd forméd de comunicare foloseste limbajul,
fiind influentata de subiectivitatea interlocutorilor, de parerile, valorile si credintele personale. Este o comu-
nicare personalizatd, care permite stabilirea unor relatii directe intre participantii la procesul comunicarii.



b. Comunicarea scrisa

Reprezinta transmiterea de informatii sub forma de scrisori, memorii, declaratii, rapoarte, fiind utili-
zatd atunci cand este necesara transmiterea anumitor detalii tehnice (de exemplu, foile de observatie, ra-
poartele, bilete de externare etc.). Acest tip de comunicare prezintd o serie de avantaje, pentru ca ofera un
timp mai indelungat de gandire si argumentare, asigurand astfel o diversitate ridicata a ideilor, acuratete,
corectitudine, lipseste implicarea emotionald, mesajul nu ajunge distorsionat etc. Desigur, exista si o se-
rie de dezavantaje: consumul ridicat de timp, depersonalizarea comunicarii, este eliminata relatia direc-
ta dintre participantii la comunicare, presupune o serie de cheltuieli directe, indirecte, de la consumul de
hartie pana la procesul de arhivare.

c. Mijloacele de comunicare in masa — se referd la ,,producerea si difuzarea mesajelor scrise, vor-
bite, vizuale sau audiovizuale de cétre un sistem mediatic institutionalizat catre un public variat si nume-
ros” (Prutianu Stefan, 2000). Functiile pe care le indeplineste comunicarea in masa sunt de informare,
influentare, educatie, divertisment, socializare. In prezent, cele mai importante si cunoscute forme de co-
municare Tn masa sunt urmatoarele:

— carti, ziare, reviste, newslettere, postere, afise;

— posturi de televiziune;

— posturi radio;

— teleconferinte;

— internetul;

— posta electronicd sau site-urile de socializare, care au revolutionat modul de comunicare atat in interiorul
organizatiilor, dar si in populatie. Beneficiile acestei comunicari electronice sunt legate de facilitatea de
editare si citire, estomparea diferentelor de statut economic si social, rasial, a distantelor, timpul mai scurt
etc. Problemele pe care le ridica formele de comunicare electronica se refera la incarcatura informationala
excesiva sau la diminuarea ntelegerii feedbackului de la receptor (imposibilitatea interpretarii corecte a
aspectului emotional al mesajului), prin lipsa de contact direct cu acesta. Adoptarea unor reguli de etiche-
td speciale pentru acest tip de comunicare poate contracara partial unele dintre dezavantaje.

1.3.3. Comunicarea in sanatatea publica

In ultimele decenii, comunicarea in sinitatea public a devenit una dintre componentele de bazi ale
domeniului sénatatii publice. Comunicarea strategica, la timp si eficientd are rolul esential de a proteja
sandtatea oamenilor, de a preveni si controla aparitia bolilor, de a Tmbunatati calitatea vietii si de a pro-
mova sandtatea.

Healthy People 2010 (3) defineste comunicarea in sanatatea publica ca fiind ,,arta si tehnica de a in-
forma, influenta si motiva indivizii, institutiile, publicul larg cu privire la aspecte importante de sanatate
publica. Comunicarea in sdndtatea publica reprezintd dezvoltarea stiintifica, diseminarea strategica si eva-
luarea critica a informatiilor de sanatate relevante, precise, accesibile”.

Comunicarea in sanatatea publicd deriva dintr-o serie de discipline, precum marketing, jurnalism,
relatii publice, psihologie, informatica, epidemiologie, educatie pentru sanatate, comunicarea in masa, fi-
ind deja bine cunoscut faptul ca mass-media influenteaza comportamentele oamenilor, fie in mod direct
sau indirect, pe termen lung sau mediu (4).

In transmiterea mesajelor, care vizeazd mobilizarea sociald in vederea schimbarii comportamentelor,
un rol important il au campaniile de comunicare 1n sandtate. Scopurile acestora sunt urmatoarele:

— cresterea gradului de constientizare si imbunatatirea cunostintelor publicului larg cu privire la unele as-

pecte de sanatate publica;



— influentarea perceptiilor, a atitudinilor, a convingerilor, a comportamentelor nesénatoase;
— cunoasterea beneficiilor schimbarii obiceiurilor nesanatoase;

— cresterea cererii pentru serviciile medicale;

— combaterea anumitor mituri sau idei preconcepute;

— intreprinderea de actiuni in vederea sustinerii adoptarii de comportamente sandtoase;

— depasirea barierelor in ceea ce priveste accesul la serviciile de sanatate (5).

Desigur, o campanie de comunicare in sanatatea publica nu poate determina schimbari complexe in
atitudinile comportamentale ale oamenilor fara sprijinul unor programe ample de promovare a sanatatii,
care sa includa serviciile de sanatate, intreg sistemul sanitar, tehnologiile medicale, dar si schimbari la ni-
vel legislativ si politic. De asemenea, o campanie de comunicare in sandtate nu poate fi la fel de eficien-
ta 1n abordarea tuturor aspectelor transmise prin mesaje, intrucat subiectul sau comportamentul care se
doreste a fi schimbat poate fi extrem de complex sau controversat, iar publicul tintd poate avea prejudecati
sau poate fi neincrezator in a adopta schimbarea.

Campaniile de comunicare in sandtatea publicd pot produce schimbari atdt la nivel individual,
organizational, dar si la nivel comunitar sau la nivel de societate (5).

Nivelul individual, interpersonal este nivelul fundamental al comunicarii in sdnatate, deoarece compor-
tamentul individual determina starea de sanatate. Comunicarea influenteaza, astfel, gradul de constientizare
a individului, cunostintele, atitudinile, autoeficienta, abilitatile personale si angajamentul luat in vederea
schimbarii comportamentului. Actiunile indreptate catre alte persoane in vederea schimbarii comporta-
mentului pot influenta schimbarea la nivel individual, prin implicarea pacientilor in a avea grija de pro-
pria stare de sanatate.

La nivel de grup, grupuri informale, comunicarea poate avea un impact semnificativ asupra imbunatatirii
starii de sanatate, prin relatiile care se formeaza in interiorul grupurilor (loc de munca, scoala, spital etc.).
Un comportament sanatos adoptat de unii, va fi luat ca exemplu mult mai usor de altii.

Organizatiile, care reprezinta grupuri mai mari ca numadr, cu o structurd si functii bine definite, pot
transmite membrilor acestora informatii legate de sanatate, pot oferi sprijin privind derularea de campa-
nii de sandtate, pot chiar sa produca schimbari legislative.

Comunitdtile, prin liderii de opinie si decidentii acestora, reprezintd adevarati aliati in influentarea
si determinarea de schimbari in ceea ce priveste politicile, produsele si serviciile. Prin influentarea
comunitatilor, campaniile de informare, educare, comunicare in sanatate pot promova cresterea gradului
de constientizare asupra unui anumit aspect de sandtate, schimbari in atitudini si credinte, sprijin pentru
adoptarea unor comportamente sanatoase (de exemplu, la nivel de comunitate, pot fi infiintate piste pen-
tru biciclisti, care sd promoveze miscarea).

Ultimul si poate cel mai important nivel la care se poate produce schimbarea este societatea, care
poate modifica comportamentul indivizilor prin influentarea normelor, a valorilor, a opiniilor, a legilor si
a politicilor. Prin schimbarea atitudinilor si a comportamentelor la nivel individual, campaniile de comu-
nicare in sanatate la nivel de societate schimba de fapt normele sociale.

Campaniile de comunicare 1n sanatatea publica utilizeaza o serie de canale de transmitere a mesajelor:
— mass-media prin intermediul posturilor de televiziune, radio (emisiuni tematice, stiri, spoturi publici-

tare, materiale de informare etc.);
— sesiuni de informare, consiliere la nivel individual si de grup;
— activitati tematice organizate la nivel de comunitate;
— activitati scolare;
— strategii de marketing;
— dezvoltarea de parteneriate (autoritati locale, organizatii non-profit, asociatii, care sprijina desfasurarea

campaniilor de comunicare).



Campaniile de comunicare reprezintd actiuni care au ca scop informarea, convingerea/influentarea, mo-

tivarea persoanelor pentru adoptarea unor schimbari comportamentale utile in mentinerea si imbunatatirea

starii de sanatate. Campaniile de comunicare se bazeaza pe o serie de principii:

sa fie orientate spre scop, si anume sa informeze, sa convinga, sa influenteze sau sa motiveze schimba-
rea de comportamente;

vizeaza indivizi, organizatii, societati;

sunt indreptate catre un public tinta relativ numeros

nu aduc beneficii comerciale indivizilor sau societatii;

se desfdsoara pe o anumitd perioada de timp, care variaza de la cateva saptamani la cativa ani;

sunt cele mai eficiente, dupa cum s-a dovedit, daca sunt implicate mijloacele media (6).

Campaniile de comunicare in sandtate au in vedere schimbarea sau imbunatatirea conditiilor de me-

diu sau economice cu impact asupra starii de sanatate, factorii de risc individuali sau comportamentele la

risc; de aceea, acestea trebuie bine gandite pentru ca publicul tinta sd fie convins cd schimbarile pe care

ar trebui sa le faca sunt in interesul lui.

Pentru a desfasura o campanie de comunicare 1n sanatate publica, care sa fie eficienta si de succes,

trebuie indeplinite urmatoarele conditii (6):

1.
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producerea de mesaje de Tnalta calitate, alegerea celor mai potrivite surse si canale de transmitere prin

evaluarea nevoilor, dupa efectuarea cercetarilor;

. diseminarea mesajului publicului tinta, in mod frecvent, consistent si sustinut;

. atragerea atentiei posibililor receptori;

. Incurajarea comunicarii interpersonale cu privire la tema campaniei;

. modificari la nivelul constientizarii, al cunostintelor actuale, al comportamentului;
. producerea de schimbari la nivel de comunitate, societate;

. realizarea de evaluadri in vederea acumularii de cunostinte sistematice cu privire la impactul produs.



In transmiterea mesajelor de interes pentru sinitatea publicd, un rol important il au specialistii in co-
municare. Astfel, mesajul va ajunge cu sigurantad in timp util la publicul tintd, va fi inteles de acesta, va
fi cost-eficient si, cel mai important, va salva vieti.(7) Este, deci, important ca specialistii din domeniul
sanatatii sa fie instruiti in a dobandi abilitati de comunicare, astfel ca recomandarile acestora in legatura cu
imbunatatirea starii de sandtate a populatiei generale sau a grupului tinta sa fie puse in aplicare cu succes.
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1.4. Cadrul general de responsabilitate privind interventiile
de promovare a sanatatii in scoli si gradinite

1.4.1. De ce este nevoie de educatie pentru stilul de viata sanatos
in perioada copilariei?

Educatia privind stilul de viata sdnatos in perioada copildriei creeaza premisele castigarii unor de-
prinderi sanogene care vor fi practicate pe toata durata vietii persoanei, favorizand mentinerea unei bune
stari de sanatate pentru o perioada cat mai lunga de timp (1).

Copiii care Invata de mici sa consume zilnic micul dejun, sa manance fructe si legume, sa faca miscare,
sa 1si pretuiasca starea de sandtate, vor practica aceste deprinderi si in viata de adult si isi vor educa, la
randul lor, copiii pe baza acestor principii. In acest fel, putem spune ci investitia in educatia copiilor are
efecte peste generatii si este, in fond, o premisa a dezvoltarii durabile a unei natiuni (2).

1.4.2. Strategii utilizate pentru educatia privind stilul de viata sanatos
in perioada copilariei

In general, cAnd vorbim despre interventii de promovare a sanititii, acestea sunt in esentd de trei fe-
luri (Fig. 1.) (3):




Fig. 1. Tipuri de interventii de promovare a sanatatii

Strategie bazata pe Strategie Strategie
demers individual ecologica risc inalt

: Copil : Copil larisc \3 Cadru didactic

a. Strategia bazati pe demersul individual consta in relationarea directd a promotorului (cadru didac-
tic/medic/consilier scolar) cu beneficiarul (copil). De exemplu, consilierea unui copil intr-o discutie indi-
viduala despre stilul de viata se incadreaza in acest tip de strategii.

Avantaje: Dezavantaje:
e relatia directd numai cu persoana; e necesitd intdlnirea propriu-zisa cu persoana, este
e posibilitate de abordare personalizata. laborioasa;

e consum mare de resurse;

e nu permite monitorizare indelungata.
b. Strategia ecologica presupune livrarea/desfasurarea interventiei asupra unui grup (populatie generala,
clasa, scoald). Ca exemple putem nominaliza un film/spot de educatie pentru sanatate care este difuzat pe
canale media (TV/Radio) sau discutia cu o clasa de elevi.

Avantaje: Dezavantaje:
e beneficii mari asupra majoritatii persoanelor ex- e compliantd mai scdzutd a beneficiarilor, care,
puse interventiei; stiindu-se sandtosi in prezent, sunt mai putin
o cfectele favorabile dureaza/se produc pe termen  dispusi sa 1si modifice comportamentul;
lung; e implicare mai scazutd a furnizorilor, care, stiind

e nu necesita identificarea persoanelor cu risc  ca se adreseazd unor oameni sandtosi (fara boa-
inalt — se practica expunerea generala. 12), sunt mai putin motivati decat in cazul in care
s-ar adresa unor bolnavi.
c. Strategia la risc nalt presupune abordarea separatd a copiilor cu risc inalt, de exemplu prin retinerea
lor in clasd dupd programul scolar si initierea de discutii despre stilul de viata.



Avantaje: Dezavantaje:

e compliantd mare a beneficiarilor; o cfecte limitate in timp si spatiu (efectele se pro-
e compliantd mare a personalului; duc numai la nivelul persoanelor cu risc nalt);
e raport mare beneficiu: risc. e necesita identificarea persoanelor cu risc inalt —

uneori este foarte dificil (de exemplu, copii care
nu frecventeaza scoala);

e segregare etica — cele mai numeroase persoane
sunt cele cu risc mic sau mediu.

Unitatea de Invatamant (scoala, gradinita) reprezinta cel mai bun mediu pentru a face educatie pentru
sanatate. Este modalitatea cu cel mai bun raport cost-eficacitate de a ne adresa copiilor (persoane care nu
au Implinit varsta de 18 ani, conform legii), deoarece copiii petrec o mare parte din zi in scoala/gradinita,
iar interventiile se pot desfasura pe grupuri/clase (4).

Punctul slab al interventiilor desfasurate in scoli si gradinite este acela ca ele nu ajung la copiii care
nu sunt Inscrisi/nu le frecventeaza, copii care, de cele mai multe ori, provin din familii defavorizate so-
cio-economic si au, in general, oportunitati mai reduse de a adopta un stil de viata sanatos. De aceea, pen-
tru copiii care nu sunt inscrisi/nu frecventeaza unitatile de invatadmant, trebuie proiectate interventii baza-
te pe strategia la risc inalt, mai tintite si, posibil, mai laborioase.

1.4.3. Principalele entitati care pot contribui la realizarea interventiilor de
promovare a sanatatii in scoli si gradinite

Deprinderea copiilor de a adopta comportamente sanitoase trebuie sd inceapa cat mai de timpuriu,
initial prin grija familiei, dar si a altor entitati din comunitate. Asa cum am mentionat anterior, aceas-
ta deprindere este in beneficiul copilului, dar si in beneficiul comunitatii si al intregii natiuni. De aceea,
este 1n interesul tuturor structurilor publice de nivel central, judetean si local sd contribuie la realizarea
interventiilor de promovare a sinatatii. In afara organizatiilor publice, se pot implica atat operatori eco-
nomici, cat si societatea civila (Fig. 2.).

Fig. 2. Entitati care pot contribui la realizarea interventiilor de promovare a sanatatii
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Cu cat se reuseste implicarea mai multor entitati,
cu atat interventia poate avea beneficii mai mari.
Implicarea diferitilor actori poate fi realizata prin cre-
area de parteneriate, ludnd in considerare misiunea fi-
ecdrei organizatii, dar cu evitarea interferentelor de tip
comercial/doctrinar (de exemplu un operator economic

poate urmari promovarea produselor proprii, un ONG
adept al unui cult/curent religios poate urmari promo-
varea acelui curent). Activitatile, instrumentele si mate-
rialele utilizate in interventiile de promovare a sanatatii
trebuie s se bazeze pe dovezi stiintifice si sa fie pe
intelesul beneficiarilor vizati (copii, posibil familii).

1.4.4. Cadrul legislativ privind interventiile in scoli si gradinite

In mod traditional si in concordanti cu politicile si modelele furnizate de OMS, unititile de invatamant
(scoala, gradinita) au reprezentat un mediu important de furnizare a educatiei pentru sanatate.
baza Legii educatiei nationale nr. 1/2011, prin Ordinul nr. 5298/2012 pentru aprobarea Metodologiei pri-
vind examinarea starii de sandtate a prescolarilor si a elevilor din unitatile de invatamant de stat si par-
ticulare autorizate/acreditate, privind acordarea asistentei medicale gratuite si pentru promovarea unui
stil de viata sandatos, cu modificarile si completarile ulterioare (5). Actul normativ prevede expres tipurile
de servicii de sdnatate necesare a fi furnizate prescolarilor si elevilor 1n unitatile de invatdmant, precum si
responsabilitétile institutiilor publice de la nivel judetean si local si atributiile personalului, pe categorii.

Tipurile de servicii furnizate in unitatile de invatamant si detalierea acestora sunt redate n fig. 3.

Fig. 3. Tipuri de servicii furnizate in unititile de invatimant

Activitati de educatie pentru
sanatate si de promovare a unui stil
de viata sanatos




Se observa ca exista o categorie specifica de servicii de promovare a sanatatii.

Categoriile de personal implicate in furnizarea serviciilor de promovare a sanatatii provin, in esenta
de la nivelul institutiilor judetene (inspectorat scolar, directia de sanatate publica) si din comunitate (uni-
tate administrativ-teritoriala, scoald, gradinita) (Fig. 4).

Fig. 4. Institutiile si categoriile de personal implicate in furnizarea
serviciilor de promovare a sanatatii in scoli si gradinite

Atributiile privind serviciile de educatie pentru sandtate si promovare a unui stil de viata sandtos pe
categorii de personal, extrase din actul normativ, sunt redate mai jos.
Personalul din inspectoratele scolare:
. organizeaza, la nivel judetean/de sector, campanii si activitati extracurriculare si extrascolare pentru

I~

promovarea stilului de viata sanatos;

. incurajeaza oferta scolara pentru promovarea educatiei pentru sanétate;

. realizeaza parteneriate la nivel judetean, cu institutii guvernamentale si nonguvernamentale specializa-
te In educatia pentru sdnatate;

o o

o

. organizeaza cu cadrele didactice seminare de diseminare a bunelor practici privind rezultatele si
activitatile realizate in domeniul educatiei pentru sdnatate in unitétile de Invatamant.

Personalul din directiile de sanitate publica initiaza, aproba si sustine, la nivel judetean sau local
in colaborare cu inspectoratele scolare, campanii de educatie pentru sandtate si contribuie la implementa-
rea programelor cu acest scop in scoli/gradinite.

Directorul scolii/gradinitei are urmatoarele responsabilitdti:

o

. aproba diversele activitati de educatie pentru sdnatate desfasurate in unitatea de invatamant de catre
terti, pe baza recomandarii medicului;
. Incurajeaza, sustine si, dupa caz, participa la diversele activitati de educatie pentru sdnatate organizate

[on

de personalul unitatii de invatdmant;

()

. dispune masuri pentru sustinerea/efectuarea activitatilor de educatie pentru sanatate si educatie sanita-
ra de catre personalul angajat;
. se ingrijeste de asigurarea resurselor materiale necesare activittii de educatie pentru sandtate;

o o

. organizeaza si desfasoara activitati extracurriculare si extrascolare, de sine statatoare sau in parteneri-
at, pentru formarea unui stil de viata sanétos;
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include si prezinta in oferta scolii obiectul de studiu optional ,,Educatie pentru sanatate”.
Dirigintele/profesorul pentru invatimant primar si prescolar:

. initiaza si desfasoara cu clasa/grupa activitati de educatie pentru sanatate;

. initiaza lectiile de educatie pentru sénatate a prescolarilor si elevilor;

. organizeaza lectorate cu parintii pe teme privind stilul de viatd sidnatos;

. urmareste crearea/consolidarea comportamentelor sanogene in randul prescolarilor/elevilor;

. supervizeaza deprinderile de educatie pentru sanatate, in general, si pe cele de baza sanogene in randul

prescolarilor/elevilor (spalatul mainilor etc.);
controleaza prin sondaj igiena individuala si aduce la cunostinta familiei/reprezentantilor legali rezul-
tatele.

Personalul didactic:

. initiaza, desfasoara si participa la activitatile de educatie pentru sanatate;
. participd, in functie de specialitate si de solicitari, la lectorate cu parintii pe teme privind stilul de viata

sanatos;

. urmareste crearea/consolidarea comportamentelor sanogene in randul prescolarilor/elevilor;
. supervizeaza deprinderile de educatie pentru sanatate de baza sanogene in randul prescolarilor/elevilor

(spalatul mainilor etc.).
Personalul didactic auxiliar si personalul nedidactic sprijina si participa la activitatile de educatie

pentru sanatate desfasurate in unitatea de invatamant, la solicitare.

Medicul scolar/medicul de familie are urma-
toarele responsabilitati:
a.Tmpreund cu directorul unitatii de Invatamant,
initiaza, desfasoara si colaboreaza la organiza-
rea diverselor activitati de educatie pentru sana-
tate;
b.initiaza si participa, dupa caz, la lectiile de edu-
catie pentru sanatate;
c. participa la lectoratele cu parintii ale caror teme

vizeaza sanatatea copiilor;
d.tine prelegeri, in consiliile profesorale, pe teme

privind sanatatea copiilor;

. organizeaza instruiri ale personalului didactic si administrativ in probleme de sanatate a copiilor;

consiliaza cadrele didactice in legatura cu principiile promovarii sanatatii si ale educatiei pentru sana-
tate, in randul prescolarilor si al elevilor;

. participa la programe de educatie medicala continud, conform reglementarilor in vigoare.

Asistentul medical are urmatoarele responsabilitati:

. colaboreaza cu educatoarele la formarea deprinderilor de igiend individuala la prescolari;
. efectueaza, sub indrumarea medicului colectivitatii, activitati de educatie pentru sdnatate cu parintii, cu

copiii si cu personalul didactic auxiliar din gradinita si, respectiv, in rAndul elevilor, al familiilor elevi-
lor si al cadrelor didactice;

. instruieste grupele sanitare si insoteste la concursuri, in toate fazele superioare, echipa selectionata;
. colaboreaza cu cadrele didactice in sustinerea lectiilor sau a prelegerilor privind educatia pentru sana-

tate a elevilor, pe clase, cu demonstratii practice;

. participa la lectoratele cu parintii elevilor pe teme de educatie pentru sanatate;

desfasoara actiuni de educatie pentru sanatate in randul cadrelor didactice, inclusiv prin lectii si
demonstratii de prim ajutor;

. participa la consiliile profesorale in care se discuta si se iau masuri vizand aspectele sanitare din uni-

tatea de Invatamant;



h. instruieste personalul administrativ si de ingrijire
din spatiile de invatdmant, cazare si de alimentatie
cu privire la sarcinile ce 1i revin 1n asigurarea sta-
rii de igiena in spatiile respective;

1. participa la instruiri profesionale si la programe de
educatie medicald continua conform reglementa-
rilor in vigoare.

Medicul dentist are ca responsabilitate educatia
prescolarilor si a elevilor in vederea realizarii profi-
laxiei cariei dentare si a anomaliilor dentomaxilare.

Asistentul medicului dentist desfasoard, in
colaborare cu cadrele didactice, diverse activitati
de educatie pentru sdndtate in domeniul sanatatii
oro-dentare, initiaza si participa, dupa caz, la lectiile
de educatie pentru sandtate si participa la lectorate-
le cu parintii pe teme privind sdnatatea oro-denta-
ra a copiilor.

Realizarea interventiilor de promovare a sanatatii
in scoli si gradinite presupune, asadar, concentra-
rea eforturilor multor categorii de profesionisti, in-
tre care unii sunt din scoald, iar altii din comunitate
sau chiar de la nivelul judetului. Contributia fieca-
ruia dintre ei este foarte importanta pentru succesul

interventiilor. Dincolo de responsabilitatea care deriva din actele normative si din fisele de post, efortul

depus de cétre acesti profesionisti pentru implementarea interventiilor de promovarea sanatatii trebuie re-

cunoscut si valorizat, deoarece crearea deprinderii pentru un stil de viatd sanatos in randul copiilor con-

stituie premisa unor generatii mai sanatoase in viitor.
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I.5. Modelul stadiilor schimbarii

si resurselor individuale si/sau de grup de a adopta un nou comportament sanatos. Prin descrierea proce-
selor de schimbare sunt oferite implicit si strategiile stadiale care faciliteaza adoptarea de cétre persoa-
na/grup si practicarea de duratd a noilor comportamente. Acest model a fost dezvoltat de catre Prochaska
si DiClemente (1,2) si a fost elaborat initial pentru a intelege schimbarea comportamentului de a fuma.
Ulterior a devenit unul dintre cele mai populare modele de modificare comportamentala, utilizat cu suc-
ces de medici, psihologi, educatori in sanatate in controlul greutatii, al fumatului, nutritie, activitate fizi-
ca, consum de droguri si abuz de alcool.

Fundamentarea modelului are la baza ideea centrala ca modificarea unui comportament indezirabil se
realizeaza treptat, prin parcurgerea unor etape (stadii) sustinute de informatii, convingeri, atitudini si va-
lori diferite. Prin urmare, conceptul-cheie in cadrul acestui model este acela de stadiu. Figura 5 ilustrea-
za schematic stadiile modelului. Conform autorilor citati, modificarea comportamentald presupune par-
curgerea urmatoarelor stadii:

(1) stadiul de precontemplare: nu exista dorinta de schimbare sau comportamentul de risc nu este con-
stientizat ca fiind problematic;

(2) stadiul de contemplare: apare intentia de a schimba comportamentul de risc in urmatoarele 3-6 luni,
dar fara realizarea unui plan concret in acest sens, fara a Tnvata modalitati de a initia modificari com-
portamentale;

(3) stadiul de pregatire pentru actiune: apare intentia de a trece la actiune in urmatoarea luna, intentie
care de multe ori este declarata explicit; totodata, se exploreaza modalitatile in care schimbarea poa-
te fi realizata;

(4) stadiul actiunii in vederea realizarii schimbarilor dorite (de exemplu, scaderea in greutate); se invata
modalitati specifice de modificare sau diminuare a comportamentelor de risc, se pun 1n aplicare aces-
te modalitati si se inregistreaza progresele obtinute);

(5) stadiul de mentinere si practicare constanta a comportamentelor noi, achizitionate in urma procesu-
lui de schimbare;

(6) evitarea recidivelor, adica a reluarii practicarii comportamentelor de risc. O etapd o data parcursa nu
presupune de la sine si succesul ei; in fiecare dintre cele 4 stadii (contemplare, pregatirea actiunii,
actiune si mentinerea schimbarii) pot s intervina abandonul si reluarea practicilor anterioare. Aceste
,devieri” de la traseul stadial nu trebuie considerate esecuri, ci noi oportunitati de invatare in relatia
cu obstacole sau tentatii.

Progresul de-a lungul stadiilor este atins prin diferite procese de schimbare, respectiv prin ceea ce
face o persoand pentru a-si modifica comportamentele, emotiile si gandurile si a avansa la o etapa urma-
toare. Identificarea stadiului in care se afld o persoand la un moment dat permite adaptarea interventiei
astfel incat aceasta sa raspunda nevoilor specifice de schimbare. Scopul interventiei este acela de a aju-
ta persoana sa progreseze de-a lungul stadiilor schimbarii, sa previna recidivele si s mentina pe termen
lung achizitia dobandita.



Fig. 5. Modelul stadiilor schimbarii
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Prochaska (2) descrie stadiile schimbarii ca fiind integrate intr-un continuum cognitiv-comportamental.
Primele doua stadii (precontemplarea si contemplarea) sunt cognitive deoarece persoanele aflate in aceste
stadii ,,se gandesc” (sau nu), reflectd la modificarea comportamentala, evaluand costurile si beneficiile im-
plicate. Prin urmare, este recomandat ca tehnicile de modificare comportamentala sa se focalizeze pe as-
pectele cognitive relevante (de exemplu oferirea de informatii, provocarea convingerilor irationale, forma-
rea unui set cognitiv realist privind consecintele comportamentelor de risc sau ale vulnerabilitatii proprii).

De cele mai multe ori, persoana aflatd in stadiul de precontemplare nu constientizeaza consecintele
negative ale comportamentelor de risc, nu va considera cé aceste consecinte ,,se aplicd” si propriei per-
soane sau va simti ca nu detine resurse si control asupra modificarii comportamentului. In acest stadiu, pe
langa tehnicile cognitive mentionate sunt utile si tehnici de persuasiune prin puterea exemplului unor per-
soane-model pentru cei in cauza sau prin personalizarea factorilor de risc si oferirea de informatii despre
beneficiile adoptarii comportamentelor sanogene.

Stadiul de contemplare se caracterizeaza printr-o ambivalentd cu privire la dorinta de schimbare.
Perspectiva schimbarii stilului de viatd determind o supraapreciere a costurilor schimbarii (de exemplu,
timp, efort, costuri financiare, psihologice etc.). Potentarea motivatiei initiale de schimbare prin identifi-
carea beneficiilor aduse de schimbarea comportamentald este strategia cheie. Valorizarea stilului de viata
sanatos, formarea unei atitudini cu valente pozitive pentru comportamente ce promoveaza sanatatea faci-
liteaza trecerea de la faza de contemplorare la urmatorul stadiu.

Persoanele ajunse in stadiul de pregatire pentru actiune au luat decizia sa isi modifice comportamen-
tul. De exemplu, o persoana care a decis sa isi schimbe dieta nesdndtoasa poate sd inceapa deja in acest
stadiu sa reducd consumul de sare. Interventiile se vor focaliza pe planificarea modificarilor comporta-
mentale si recompensarea eforturilor de schimbare. Totodatd, nu se va omite analiza posibilelor bariere
(reale si percepute) care pot aparea pe parcursul actiunilor de schimbare si de asemenea, se vor discuta
solutii pentru depasirea acestora.

Stadiul actiunii presupune modificarea efectiva a comportamentului. Interventiile vor cuprinde 1n acest
stadiu tehnici comportamentale de invatare a practicarii noului comportament, de automonitorizare (de exem-
plu, tehnica jurnalului), controlul stimulilor asociati cu comportamentul indezirabil, contraconditionarea, re-
compensarea, utilizarea suportului social disponibil. De asemenea, pot fi utilizate si tehnici cognitive precum



refraiming-ul (reincadarea situatiei) care
ajuta la perceperea dificultatilor iIntdmpi-
nate ca pe o sursd de informatie pentru
perfectionarea strategiilor de schimbare
si nu ca pe o bariera 1n calea acesteia.
Mentinerea comportamentului si
prevenirea ,,recidivelor” constituie sta-
diile finale in cadrul procesului de modi-
ficare comportamentald. Pentru persoa-
nele aflate in aceste stadii se vor analiza

strategiile care s-au dovedit cele mai efi-

ciente (de exemplu, persoana va fi intre-

bata ,,ai reusit sa faci zilnic activitati fizi-
ce. Ce crezi ca te-a ajutat in acest sens?”) si vor fi recompensate modificarile comportamentale realizate.

De asemenea, se va sublinia ideea ca schimbarea comportamentului este un proces si, prin urmare, recidi-

vele sunt posibile si normale, fiind totodata si oportunitati de invatare. Educatorul va incuraja copiii/ele-

vii in eforturile acestora de practicare a comportamentului sanatos sau de modificare a celui cu risc si 1i

va ajuta sa se focalizeze pe progresele inregistrate, mai degraba decat pe esec.

In general, pentru a progresa in directia implicirii in comportamenul nou vizat, persoanele au nevoie de:

1. constientizarea faptului ca avantajele adoptarii noului comportament depasesc costurile mentinerii

celui vechi;

2. increderea ca ei pot sa realizeze si sa mentina schimbarea comportamentelor 1n situatiile care ii ten-

teaza sa se reintoarca la vechiul comportament;

3. strategiile care pot ajuta in producerea si mentinerea schimbarii; printre acestea enumeram:

e cresterea constientizarii prin educatie, informare si feedback personal despre noul comportament
de sanatate;

e autoreevaluare — realizarea faptului ca acel comportament de sanatate este o parte importanta a
propriei persoane;

e reevaluarea mediului — analizarea modului in care mediul proxim le afecteaza comportamentul ;

e relatii suportive — construirea de relatii care sa le sprijine modificarea comportamentului;

e recompensarea implicarii in noul comportament;

e controlul stimulilor din mediu.

Totodata, acest model se bazeaza pe o serie de evidente despre natura schimbarii comportamentale si

interventiile de promovare a sanatatii la nivel individual, de grup, comunitar sau populational :

e schimbarea comportamentala este un proces care se dezvolta de-a lungul timpului prin trecerea prin-
tr-o secventa de stadii; programele de schimbare comportamentala trebuie sa asiste persoanele in toa-
te stadiile;

e stadiile pot fi consolidate, dar si deschise schimbérii;

e programele de schimbare comportamentala pot sa activeze si sd motiveze schimbarea comportamen-
tald prin facilitarea Intelegerii faptului cé beneficiile adoptarii noului comportament depasesc costuri-
le actualului comportament;

e majoritatea persoanelor care la un moment dat constituie grupul/populatia de interes pentru educato-
rul in sdnatate nu sunt pregatite pentru modificare comportamentala; in consecintd, acestea au nevoie
de sprijin pentru a-si stabili scopuri realiste in progresul de la un stadiu la altul, pentru a-si identifica si
mobiliza resursele de schimbare, pentru a persista in schimbarea initiatd si pentru a mentine si consoli-
da achizitia comportamentala pozitiva; tocmai in acest sens, rolul cadrului didactic este foarte impor-
tant si formarea lui ca o persoana cheie in promovarea sanatatii copilului si a elevului devine un dezi-
derat al oricarui sistem modern de invatdmant si de sanatate.
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Sarcinile didactice se realizeaza cu ajutorul metodelor, al tehnicilor si al procedeelor didactice. Folo-
sirea corectd a metodelor didactice are o importanta covarsitoare pentru reusita activitatii la catedra. Conti-
nuturile fiecarei discipline cat si obiectivele pe care isi propune sa le realizeze necesitd metode adecvate.

1.6.1. Delimitari conceptuale

Din punct de vedere etimologic, termenul metoda provine din grecescul methodos, care Inseamna
»drum spre”, ,,cale de urmat catre...”.

Prin ,,metoda de invatare” se intelege o modalitate comuna de actiune cadru didactic-elevi, in vede-
rea realizarii obiectivelor pedagogice. Metoda reprezintd un mod de a proceda, o cale eficientd de urmat,
ce tinde sd plaseze elevul intr-o situatie de invatare, mai mult sau mai putin dirijatd, in vederea realizarii
obiectivelor instruirii.

Formativ, metoda are rol in dotarea elevilor cu cunostinte teoretice, cu mecanisme cognitive care sa

Metoda de invatare este o practica rationalizata, validata stiintific, ce serveste ca instrument pentru
transformarea si ameliorarea naturii umane. Este calea de acces spre cunoastere si transformarea realitatii,
spre formarea si perfectionarea personalitatii omului (1).

Metoda de invatare poate lua parte la realizarea mai multor obiective de predare-invatare. Prin decizii
complexe, cadrul didactic alege o metoda sau alta in procesul instructiv-educativ, in concordanta cu sco-
purile urmarite, cu deosebirile de varsta, psihologice, individuale, cu experienta sa didactica. Metodele de
invatare fac parte din conditiile externe ale Tnvatarii, care determina eficienta acesteia.

In sens praxologic, metoda este o cale eficienta de organizare si de conducere a invatarii, un mod co-
mun de a proceda, care reuneste intr-un tot familiar eforturile cadrului didactic si ale elevilor sai (2).

Metoda are un caracter multifunctional, in sensul ca poate fi aplicatd ca instrument didactic de sine
statitor ori in combinatie cu alte metode, rezultand astfel o strategie didactica. In paradigma traditionala,
strategia didactica se subordoneaza tehnologiilor didactice si metodologiei didactice.

Metoda se aplica printr-un ansamblu de operatii concrete numite procedee. Procedeul didactic este o
componentd a metodei, este un element de sprijin in sensul valorizarii metodei.

Intre metoda si procedeul didactic existd un raport de complementaritate.

Pentru atingerea finalitatii educatiei, contextualizarea metodelor de nvatare la specificul demersului
educativ reprezinta o sarcina importanta a cadrului didactic, care isi pune in valoare creativitatea didacti-
ca. Astfel, sunt stimulate Invatarea si dezvoltarea personala, prin schimb de idei, experiente si cunostinte,
fapt care duce la invatarea activa, cu rezultate evidente.




Reactualizand rolul educatiei prin prisma relationald, putem conchide ca acesta este tradus prin relatia
umana si sociala dintre educator si educat. Educatorul urmareste, modeleaza, participd in mod activ la
schimbarea intentionatd a celui educat, dupd un model foarte bine conturat.

Tehnologia didactica — concept care se refera la sistemul de metode, mijloace, forme si tehnici cu aju-
torul carora se prezintd continuturi in vederea atingerii obiectivelor, comportd doua subdiviziuni: meto-
dologia activitatii didactice si mijloacele de invatamant, (3).

Metodologia didactica cuprinde metode traditionale si moderne, diferentiate in functie de utilitatea
si eficienta lor. Tendinta actuala, insa, este de a transforma si optimiza metodele de invatamant in sensul
sporirii eficientei lor educationale.

Metodologia didacticad desemneaza teoria despre metodele de predare-invatare, despre valoarea si
limitele metodelor de invatamant, despre criteriile de evaluare a metodelor in raport cu obiectivele si
particularitatile procesului de Invatare (4)

Pentru o utilizare eficienta a acestor metode, in practica didactica, este necesard cunoasterea teoreti-
cd, o minima experienta in utilizarea acestor metode si integrarea corespunzatoare in proiectul didactic, in
interrelatie cu metodele traditionale. Acest mod de predare transforma elevul intr-un actor, participant ac-
tiv in procesul invatarii, pregatit sa-si Insuseasca cunostintele prin efort propriu, o angajare optima a gan-
dirii, mobilizandu-1 in raport cu sarcinile de invatare date. Se identifica cu situatia de Invatare in care este
antrenat, fiind parte activa a propriei transformari si formari, generate de cunoastere.

Metodologia instruirii este definita ca totalitatea metodelor utilizate de cadrul didactic. Operational,
metodologia instruirii analizeaza atat metodele de predare-invatare, cat si locul si functiile acestora.

Metodologia instruirii urmareste:

— felul in care se dobandesc cunostintele, se formeaza si se dezvolta abilitatile intelectuale si practice;

— modul in care se realizeaza transmiterea, asimilarea si aprofundarea cunostintelor;

— modul cum sunt valorificate posibilitatile de dezvoltare a abilitatilor intelectuale, a abilitatilor practice
si a calitatilor morale.

Metodologia instruirii este o parte esentiald a tehnologiei educationale (praxologie pedagogicd) — un
ansamblu de metode si instrumente, de norme si reguli de gandire si actiune aplicate in vederea proiectarii,

a realizarii si a evaludrii procesului de Invatamant conform unor considerente de rationalitate si eficienta.




1.6.2. Clasificarea metodelor de invatare

Importanta clasificarii metodelor didactice are valente teoretice si practice, oferindu-li-se cadrelor

didactice posibilitatea de a cunoaste si de a utiliza o largd varietate de metode si de procedee didactice.

Literatura de specialitate acorda un real interes acestei probleme, autori ca I. Cerghit, V. Chis, M. lonescu,

fiind preocupati de acest aspect.

Ca o sinteza a punctelor de vedere emise de specialisti, I. Cerghit propune urmatoarea clasificare, in

functie de:

criteriul istoric: metode traditionale/metode moderne;

sfera de aplicabilitate : metode generale/metode particulare;

modul de transmitere a cunostintelor: metode verbale/metode intuitive;

gradul de angajare al elevilor: metode expozitive/metode active;

criteriul sarcinii didactice: metode de comunicare/metode de consolidare/metode de verificare a

cunostintelor;

modul de administrare a experientei de invitare: metode algoritmice/metode euristice;

modul de organizare a invatarii: metode frontale/metode individuale/metode de invatare prin cooperare.
O alta clasificare a metodelor, care are la baza modul de insusire a experientei de invatare, este ur-

matoarea:

1.

metode de comunicare orald: expozitive, interogative (conversative sau dialogate); discutiile si dez-
baterile; problematizarea;

. metode de comunicare bazate pe limbajul intern (reflectia personald);
. metode de comunicare scrisd (tehnica lecturii);
. metode de explorare a realitatii:

a) metode de explorare nemijlocita (directd) a realitatii: observarea sistematica si independenta; ex-
perimentul; invatarea prin cercetarea documentelor si a vestigiilor istorice;
b) metode de explorare mijlocita (indirectd) a realitdtii : metode demonstrative ; metode de modelare;

. metode bazate pe actiune (operationale sau practice):

a) metode bazate pe actiune reald/autentica: exercitiul; studiul de caz; proiectul sau tema de cerce-
tare; lucrarile practice;

b) metode de simulare bazate pe actiune fictiva: metoda jocurilor; metoda dramatizarilor; invatarea
pe simulatoare;

¢) metodele de rationalizare a invatarii si predarii: metoda activitatii cu fisele; algoritmizarea; in-
struirea programata; instruirea asistatd de calculator (I.A.C.).

1.6.3. Functiile metodelor de invatare

Functia comunicativd — metoda contribuie la transmiterea de noi cunostinte/abilitati/atitudini.
Functia cognitiva — metoda contribuie la realizarea finalitatii procesului de invatamant ca proces de
cunoastere pentru deprinderea cunostintelor specific transmise si asimilate, pentru aflarea adevarului
prin explorarea realitatii.

Functia formativ-educativa — metodele contribuie la exersarea si la dezvoltarea proceselor psihice si
motorii, simultan cu Insusirea cunostintelor, formarea deprinderilor, dezvoltarea aptitudinilor, a opini-
ilor si a convingerilor social-morale.

Functia motivationala potrivit careia, o metoda bine aleasa poate starni si mentine interesul elevului,
curiozitatea, dorinta de cunoastere si actiune.




¢ Functia operationald/instrumentald — metoda reprezintd un instrument de executie, fiind un mijlo-
citor spre atingerea obiectivelor educative; actioneaza ca liant intre elev si unitatea de continut, intre
obiectivele operationale si rezultatele scolare.

e Functia normativa — metoda comporta o serie de norme cu caracter orientativ ce indica cum trebuie
utilizate procedeele educative, ca la final sd existe un randament al Invatarii cat mai mare; are si dimen-
siune deontologicd deoarece cadrul didactic trebuie sa cunoasca si sd respecte normele metodologice.

1.6.4. Descrierea metodelor de invatare

1.6.4.1. Metode de comunicare orala

1.6.4.1.1. Explicatia

Consta in clarificarea unei idei, notiuni, ipoteze, legi, relatii, fiind legatura cauzala intre obiecte si fe-
nomene, realizata de cadrul didactic pe baza unei serii de argumentatii. Obiectul explicatiei (o regula, o
lege, un concept, un fenomen, un principiu) este prezentat astfel Incat sa devina inteligibil pentru elevi.
La baza prezentarii poate sta un demers inductiv sau deductiv.

1.6.4.1.2. Povestirea

Prezentarea informatiei prin naratiune sau descrierea unor fapte, evenimente, fenomene, intdmplari in
forma expresiva, respectand ordinea acestora in spatiu si timp, este menita sa declanseze stari afective la
elevi. Povestirea se foloseste cu prioritate la clasele primare. Aceastd metoda dezvolta gandirea creatoare

a copilului, stimuleaza capacitatea de exprimare, imaginatia, memoria voluntara si atentia.




1.6.4.1.3. Descrierea

Urmareste evidentierea partilor componente sau a caracteristicilor unui obiect sau fenomen (de cele mai
multe ori in prezenta obiectului descris), prezinta cadrul unde se desfasoara o actiune, cu accent pe relatii si
forme si presupune o observare dirijata si interpretata pe baza unei scheme de activitate, dinainte stabilite.

1.6.4.1.4. Prelegerea

Consta in transmiterea unui volum mare de informatii, selectate si organizate pe baza unui plan de
idei. Prin prelegere, elevii sunt implicati activ in realizarea invatarii eficiente in planul dezvoltarii gan-
dirii si al formarii personalitatii. In cazul unei prelegeri, se recomanda ca volumul de informatii si fie in
concordanta cu varsta si cu experienta de Tnvatare a elevilor, exemplele ilustrative sa fie in cantitate sufi-
cientd, caracterul plastic, sugestiv, emotional al expunerii sd se bazeze pe elemente dramatice, pe mimica
si pe gestica, exprimarea, prin claritate si prin logica, sa fie la nivelul auditoriului.

— Prelegerea (expunerea) cu oponent: ,,oponentul” — o altd persoana intervine pe parcursul expunerii cu
intrebari, observatii, remarci sau aprecieri critice, sugerand auditoriului noi perspective in abordarea
temei.

— Prelegerea in echipad: expunerea este realizata de catre o echipa; fiecare membru al echipei analizeaza
un aspect al temei, completandu-se reciproc.

— Prelegerea-dezbatere: se expun ideile principale, are loc apoi o dezbatere, elevii analizeaza, exempli-
ficd, discuta si aplica aceste idei in raport cu experienta personald a fiecaruia.

16.4.1.5. Conversatia

Este metoda prin care, printr-un dialog, realizat printr-o succesiune de Intrebari si raspunsuri, sunt
atinse obiectivele procesului de Invatamant propuse.
Forme ale conversatiei:

— conversatia catehetica (magister dixit) se bazeaza pe intrebari de tip reproductiv, solicitd memoria si
are ca prioritate constatarea nivelului la care se afla cunostintele elevului la acel moment.

— conversatia euristicd. Euristica reprezinta o idee directoare, un principiu director in toatd metodologia
didactica (5). In cazul conversatiei euristice, intrebarile sunt concepute incat si conduci la descoperi-
rea a ceva nou pentru elevi, solicitand cu prioritate gandirea in prelucrarea si sistematizarea datelor cu-
noscute. Se mai numeste si conversatie socratica, parintele ei fiind considerat filosoful grec Socrate.

1.6.4.1.6. Dezbaterea

Presupune un schimb reciproc, organizat de informatii, idei sau opinii formulate in jurul unei pro-
bleme, cu scopul de a convinge/influenta participantii. Este necesar ca dezbaterea sa aiba loc Intr-un cli-
mat socio-afectiv favorabil, iar grupul de participanti sa nu depaseasca 20 de persoane. Premergator dez-
baterii, timp de 25-30 min., profesorul, care are rolul de moderator, expune idei principale, opinii, puncte
de vedere.

1.6.4.1.7. Problematizarea

Metoda de tip euristic, folosita cu succes in procesul de predare-invatare, cu scopul de a declansa
activitatea independenta a copilului, gandirea si efortul personal al acestuia. Esenta acestei metode
consta 1n crearea, pe parcursul invatarii, a unor ,,situatii-problema” cu mai multe alternative de rezol-
vare, pornind de la cunostinte anterior insusite. Astfel, noile cunostinte nu mai sunt ,,predate” elevilor




gata elaborate, ci sunt obtinute prin efort propriu. ,,Situatia-problema” este definita ca ,,un conflict” in-
tre datele vechi si datele noi pe care le primeste elevul, care par sd se contrazica. Contradictia poate
apdrea intre teorie si aspectele practice, Intre general si un caz particular, Intre experienta emipirica si
cunostintele stiintifice.

Cadrul didactic nu comunica, ci creeaza situatii de o anumita gradatie, alege cel mai potrivit moment
de plasare a problemei in lectie pentru rezolvarea temei.

Se creeaza, astfel, o stare de tensiune psihicd, de nelamurire, de curiozitate care declanseaza activi-
tatea de cunoastere, de rezolvare a problemei, prin formulare de ipoteze, verificarea lor si desprinderea
unor concluzii.

Metoda cu un inalt potential formativ, problematizarea contribuie la dezvoltarea operatiilor gandi-
rii, a capacitatilor creatoare, la cultivarea motivatiei intrinseci, la educarea independentei si autonomiei
in activitatea intelectuala.

1.6.4.1.8. Brainstorming-ul

Numit i ,,furtund in creier” sau asaltul de idei, brainstorming-ul este un mod simplu si eficient de
a genera idei noi. Nu este o metoda didactica, ci o metoda de stimulare a creativitatii, in conditiile unei
activitati de grup, fiecarui membru cerdndu-i-se sd propuna cat mai multe idei rezolutive.

Brainstorming-ul mai este numit si ,,filosofia marelui DA” deoarece este retinuta orice idee, nu se res-
pinge nimic ci se accepta totul.

Brainstorming-ul este o metoda care nu tolereaza critica. Regulile sale sunt:

stimularea generdrii unui numar cat mai mare de idei;
— preluarea unor idei, ajustarea lor in vederea fructificarii;
— suspendarea temporara a spiritului critic in favoarea spiritului creator;

disciplina exterioara;

ignorarea normelor care subliniaza si intdresc conformismul;

manifestarea liberd a imaginatiei.
Aplicat cu profesionalism, inspiratie si flexibilitate, brainstorming-ul este o metoda accesibila, simpla

si eficientd de invatare, care stimuleaza creativitatea si dezvoltarea gandirii critice la elevi.




1.6.4.2. Metode de comunicare scrisa

1.6.4.2.1. Lectura (studiul cartii)

In cazul lecturii, sursa informatiilor o reprezintd manualul, lucrarile de specialitate, dictionarele, en-
ciclopediile, revistele, culegerile. Elevii citesc cu intentia de a invata, dobandind astfel cunostinte prin
efort personal.

Lectura presupune valorificarea unor tehnici (lectura rapida, lectura activa, lectura explicativa, lec-
tura selectivd) si a unor deprinderi si obisnuinte de stocare si prelucrare a informatiilor (deprinderea de a
lua notite, de a extrage ideile principale, de a alcatui o fisa sau un conspect etc.).

Eficienta si valoarea lecturii ca metoda constd in consolidarea tehnicilor de activitate intelectuala,
enumerate mai sus.

1.6.4.3. Metode de explorare a realitatii

Metode de explorare nemijlocita, directa a realitatii

1.6.4.3.1. Observatia

Consta in urmarirea/investigarea sistematica de cdtre elevi a unor obiecte sau fenomene, in scopul
surprinderii Insusirilor semnificative ale acestora.
Ca metoda, observarea este intentionata, organizata si sistematica.
Cerintele in utilizarea acestei metode sunt:
e existenta unor obiective clare si a unor sarcini concrete;
e asigurarea unui caracter riguros si sistematic (esalonata in timp, pe perioade distincte, desfasurata dupa
un plan etc.);
e antrenarea cat mai multor analizatori 1n activitatea de observare; asigurarea unei atitudini active a ele-
vilor pe parcursul observarii (efectueaza analize, comparatii, clasificari s.a.);
e consemnarea riguroasa a rezultatelor (in caiete, fise etc.);
e prelucrarea si interpretarea datelor observate; valorificarea informatiilor obtinute in activitati ulterioare.

1.6.4.3.2. Experimentul

Consta in provocarea intentionata a unui fenomen 1n scopul studierii lui si deriva din metoda de cer-
cetare cu acelasi nume.
Experimentul serveste la realizarea unor obiective pedagogice.

— Experimentul cu caracter demonstrativ — este realizat de profesor in fata elevilor, urmarind asigurarea
unei pregatiri teoretice ; cunoasterea aparaturii de catre elevi; executarea lucrarii experimentale de ca-
tre profesor cu explicarea demersurilor efectuate si asigurarea unei atitudini active din partea elevilor;
elaborarea concluziilor prin antrenarea elevilor.

— Experimentul cu caracter de cercetare parcurge aproximativ etapele unei investigatii experimenta-
le autentice: delimitarea unei probleme; emiterea de ipoteze; organizarea unor situatii experimentale;
desfasurarea propriu-zisd a experimentului, cu folosirea aparaturii de laborator; prelucrarea si interpre-
tarea datelor; confirmarea sau infirmarea ipotezei.

— Experimentul cu caracter aplicativ urmareste confirmarea experimentald a unor cunostinte stiintifice
anterior dobandite.

Utilizarea metodei experimentului este conditionatd de existenta unui spatiu scolar adecvat (labora-
tor scolar) si a unor mijloace de invatamant corespunzatoare.




Metode de explorare mijlocitd, indirecta a realitatii

1.6.4.3.3. Demonstratia

Consta in prezentarea, de catre cadrul didactic, a unor obiecte, fenomene reale sau actiuni, operatii
ce urmeaza a fi Invatate, si dirijarea, prin intermediul cuvantului, a perceperii acestora de catre elevi, pe
baza unui suport material, natural, figurativ sau simbolic. Astfel, se dobandesc noi cunostinte, se confir-
ma adevaruri anterior insusite sau se formeaza modelul intern al unei noi actiuni.

Prin demonstratie se asigurd un suport concret senzorial in activitatea de cunoastere, de intuire a
realitatii de catre elevi.

In functie de mijloacele pe care se bazeaza, demonstratia poate fi:

e demonstratia cu actiuni — sursa cunoasterii este o actiune pe care cadrul didactic o prezinta, tinta fiind
transformarea actiunii respective intr-o deprindere;

o demonstratia cu obiecte in stare naturala — sursa principald de informatie consta dintr-un obiect natu-
ral, Incadrat Tn contextul sau de existenta, daca este posibil;

o demonstratia cu substitutele obiectelor, ale fenomenelor, ale actiunilor — sursa cunoasterii o reprezinta
substitutele sau materialele confectionate sau preparate mai usor, aflate la indemana cadrului didactic;

e demonstratia de tip combinat — reuneste demonstratia prin experiente si demonstratia prin desen tehnic;

o demonstratia cu mijloace tehnice — se sprijina pe utilizarea mijloacelor tehnice : mijloace audio, video,
audio-vizuale.

In utilizarea demonstratiei, trebuie respectate urmitoarele cerinte:

— alegerea corecta a materialului demonstrativ care sa fie semnificativ, reprezentativ si accesibil;

— asigurarea receptarii acestuia in bune conditii de catre intreaga clasad prin agezarea corespunzatoare a
elevilor in sala de clasa si prin corecta pozitionare a cadrului didactic;

— intuirea sistematica a materialului demonstrativ, prin alternarea prezentarii sintetice (intregul) cu cea
analitica (pe parti);

— activarea elevilor pe parcursul demonstratiei prin stimularea curiozitatii, distribuirea de sarcini de ur-
madrit i executat;

— alegerea judicioasa a momentului utilizarii demonstratiilor, spre a nu fi bruiate activitatile elevilor;

— pregatirea speciala a cadrului didactic pentru utilizarea si pastrarea in stare de functionalitate a dispo-
zitivelor, a materialelor, a aparaturii.

1.6.4.3.4. Modelarea

Utilizarea modelelor prin care se reprezintd simplificat, dar esential, caracteristici ale obiectelor si
ale fenomenelor, dificil de perceput si cercetat in mod direct. Mesajul care urmeaza a fi transmis este cu-
prins intr-un model — o reproducere simplificata a unui original, astfel incat sa fie evidentiat exact ele-
mentul care ne intereseaza.

Modelul didactic este un sistem artificial, construit prin analogie cu cel real (originar), din care retine
numai trasaturile esentiale, semnificative. Deci, modelul constituie o simplificare, o schematizare a realu-
lui. Investigand modelul, operand cu acesta, elevii dobandesc informatii despre sistemul originar.

In functie de nivelul de abstractizare, pot fi delimitate mai multe forme de modelare:

— modelarea prin similitudine se bazeaza pe utilizarea de modele materiale (machete, mulaje), ce repro-
duc cu fidelitate sistemul real, dar la alte dimensiuni (de obicei mai mici);

— modelarea prin analogie utilizeaza modelele ideale (abstracte), cum ar fi modelele grafice (modelul gra-
fic al atomului) sau modelele matematice (formule, ecuatii, scheme matematice);

— modelarea simulatorie valorifica modelele simulatoare (simulacre) ale unor fenomene, procese, actiuni
prezentate, de exemplu, prin intermediul unor filme didactice.

Modelarea este metoda care implica activizarea elevului In procesul de cunoastere si invatare.



1.6.4.4. Metode bazate pe actiune

Metode bazate pe actiune reala, autentica

1.6.4.4.1. Exercitiul

Se refera la executarea repetatd, constienta si sistematica a unor actiuni, operatii sau procedee cu scopul

formarii deprinderilor practice si intelectuale, a stimularii unor capacitati si aptitudini sau a imbunatatirii
unor performante.

Avand o sfera mare de aplicabilitate, exercitiul poate lua forme diferite, in functie de obiectul de inva-

tamant la care este utilizat. Pornind de la obiectivele urmarite, exercitiile pot fi de mai multe tipuri: intro-
ductive, aplicative, curente de consolidare, de verificare, individuale, de grup, dirijate/semidirijate/creative.

Eficienta acestei metode este conditionata de respectarea urmatoarelor cerinte:
pregétirea elevilor, sub aspect teoretic si motivational, pentru executarea actiunii;
explicarea si demonstrarea corecta a actiunii de executat, in vederea formarii modelului intern al aces-
teia;
efectuarea repetatd a actiunii 1n situatii cat mai variate;
dozarea si gradarea exercitiilor; cresterea progresiva a gradului de independenta a elevilor pe parcursul
exersarii;
asigurarea unui control permanent, care sa se transforme treptat in autocontrol.

1.6.4.4.2. Studiul de caz

Consta 1n prezentarea unei situatii reale, prin a carei observare, intelegere, interpretare, solutionare

elevul urmeaza sa realizeze un progres in cunoastere. Cazul ales trebuie sa fie reprezentativ, semnificativ,
autentic, real si accesibil. Studiul de caz porneste de la o situatie-problema, continud cu documentarea,




observarea, experimentarea, dezbaterea, practic este o metoda compozita, ce sintetizeaza o gama Intrea-
ga de alte metode.

I. Cerghit propune urmatoarele etape pentru realizarea unui studiu de caz:

e descoperirea, alegerea si conturarea principalelor elemente semnificative ale cazului;
e examinarea, sub aspectul posibilitatii utilizarii in procesul didactic;

e alegerea situatiei, conform scopului propus;

e sesizarea informatiei de fapt si a informatiilor utile in cadrul studiului;

e organizarea pedagogica;

e cxperimentarea.

Studiul de caz este o metoda activa si stimulativa care amplaseaza elevul in mijlocul unei realitati
concrete. Ajuta la cultivarea spiritului de responsabilitate la nivelul grupului de elevi, favorizeaza capa-
citatea de colaborare si de socializare a acestora si valorifica, in invatare, cazul ales (o situatie reala care
se cere analizata si rezolvatd).

Metode de simulare bazate pe actiune fictiva

Acest grup de metode se bazeaza pe simularea (imitarea) unor activitati reale, urmarindu-se in prin-
cipal formarea de comportamente specifice (cum ar fi cele profesionale).

1.6.4.4.3. Jocul didactic

Psihologul elvetian Jean Piaget definea jocul drept ,,un exercitiu functional cu rol de extindere a me-
diului, o modalitate de transformare a realului, prin asimilare si de acomodare la real, deci un mijloc de
adaptare” (6).

Jocul didactic angajeaza in activitatea de invatare si cunoastere cele mai importante procese psihice ale
copilului, are rol educativ si formativ, deci poate fi folosit in predarea diferitelor discipline de invatamant,
influenteaza personalitatea elevilor si 11 determind pe acestia sa participe activ la procesul de invatare.

Jocul didactic reprezintd un ansamblu de actiuni si operatii prin intermediul carora se imbogatesc, se
consolideaza, se sintetizeaza si se evalueaza cunostintele copiilor. Se cunosc variate forme de jocuri di-
dactice, clasificate in functie de:

e scopul educational urmarit:

— jocuri de miscare (jocuri motrice);

— jocuri ce vizeaza dezvoltarea psihica: jocuri senzoriale, jocuri intelectuale;
e sarcina didactica:

— jocuri pentru fixarea si sistematizarea cunostintelor;

— jocuri de verificare si evaluare a cunostintelor, a priceperilor si a deprinderilor;

— jocuri de transmitere si insusire de noi cunostinte;

e continut si obiective:

— jocuri didactice pentru cunoasterea mediului inconjurator;

— jocuri didactice pentru educarea limbajului;

— jocuri didactice cu continut matematic, jocuri logico-matematice;

— jocuri pentru insusirea unor norme de comportament civilizat, formarea unor deprinderi si obisnuinte

de conduita morala;
e prezenta sau absenta materialului didactic:
— jocuri cu material didactic natural sau confectionat;
— jocuri fara material didactic;
e momentul in care sunt folosite in lectie:
— jocuri organizate ca activitate de sine statatoare;
— jocuri integrate 1n activitate, ca momente ale acesteia sau in completarea ei.



Activitate fundamental intelectuald, jocul imbina elementele didactice cu elementele ludice, consti-
tuind astfel un mijloc important in educarea elevului, dar pastrandu-si in acelasi timp valentele esentelor
copilariei.

1.6.4.4.4. Jocul de rol

Este o metoda activa de predare-invatare, consta in simularea unor functii, relatii, activitati si presu-
pune:

— identificarea unei situatii interumane, ce se preteaza la simulare;

— selectarea aspectelor esentiale din situatia reald, urmate de elaborarea scenariului, a noii structuri de
status-uri si roluri;

— distribuirea rolurilor intre participanti si familiarizarea ,,actorilor” cu sarcinile pe care le au de indeplinit;

— invatarea individuala a rolului;

— ,,jucarea” rolurilor;

— dezbaterea, in grup, a modului in care au fost interpretate rolurile. Este important ca ,,actorii” sa spuna
ce au simtit in timpul interpretarii rolului

— la sfarsitul jocului, ,,actorii” vor fi scosi din rol, cu multumirile de rigoare.

Prin aplicarea acestei metode, se urmareste:

— activizarea cognitiva, afectiva, actionala a elevilor, acestia fiind pusi in situatia de a interactiona;

— cultivarea unor trasaturi morale cum ar fi: respect, tenacitate, onestitate, spirit critic, autocontrol, sta-
péanire de sine;

— interactiunea dintre elevi, cu evidentierea unui mod corect sau incorect de comportare, legatd de anu-
mite responsabilitati socio-profesionale, care 1i obliga sd ia anumite decizii, sa solutioneze dificultati,
sa preintdmpine riscurile, sa promoveze propriile sisteme de valori.

Aceasta metoda didactica contribuie la formarea rapida si corecta a atitudinilor, a convingerilor si a
comportamentelor la elevi.

Eficienta metodei este insa conditionata de capacitatea participantilor de a se transpune in rol si de a-si
valorifica experienta in acest context. Cadrului didactic, aflat mai ales in ipostaza de coordonator, dar si de
animator, i se cer, pe langa aptitudini pedagogice, si calitati regizorale si actoricesti, iar proiectarea si pre-
gatirea jocului de rol cer timp si efort din partea acestuia.

Metode de rationalizare a predarii-invatarii

1.6.4.4.5. Metoda activitatii cu fisele

Este o forma de programare a invatarii ce presupu-
ne utilizarea fiselor elaborate in prealabil de catre cadrul
diactic, continand sarcini de lucru pe care elevii le rezol-
va individual.

Metoda activitatii cu fisele constd Tn organizarea sis-
tematica a procesului de invéatare, pornind de la anali-
za continutului si a dificultatii acestora; fiecare secventa
de continut este structuratd pe una sau mai multe intre-
bari care solicita raspunsuri imediate, fapt ce face posi-
bil autocontrolul. Totodata, acesta metoda individualizea-

za procesul de Invatare, in sensul ca fiecare fisa poate fi
adaptata nivelului de pregatire al elevilor, ajutandu-i sa
progreseze prin eforturi personale conjugate.




Fisele pot avea roluri diverse:
— de suport In dobandirea de noi cunostinte, favorizand autoinstruirea;
— de control, de realizare a conexiunii inverse;
— de tratare diferentiata a elevilor, continand sarcini diferite pentru diferitele categorii de elevi din clasa.

1.6.4.5. Metode utilizate pentru dezvoltarea gandirii critice

1.6.4.5.1. Cubul

Este o metoda propusd de Cowan G. si Cowan E. in anul 1980, prin care se evidentiaza activitatile si
operatiile de gandire implicate in invatarea unui continut (prin analiza unui concept sau a unei sintagme
proiectate pe sase fatete ale unui cub). Fiecare fatd a cubului oferd o alta perspectiva, solicitdnd diferite
operatii mentale. Pentru aplicarea metodei sunt recomandate urmatoarele etape:

— realizarea unui cub de hartie, pe ale carui fete sunt scrise instructiunile urmatoare: descrie, compara,
asociaza, analizeaza, aplica, argumenteaza pro sau contra;
— anuntarea temei activitatii;

impartirea clasei in 6 grupe, fiecare grupa avand sarcina de a examina o tema de pe o singura fata a cu-
bului;

expunerea rezultatelor obtinute de fiecare grupa;
Prin intermediul acestor activitati, elevii sunt implicati in intelegerea unui continut de tip informational.

Se recomanda ca elevii sd urmeze instructiunile inscrise pe fetele cubului in ordinea enumerata mai sus.
In cazul copiilor mai mici, operatiile solicitate pot fi completate cu cerinte concrete.
Cerintele inscrise pe laturile cubului:

— descrie — cum arata?

— compara — cu cine/cu ce se aseamana si de cine difera?

— asociaza — la ce te gandesti?

— analizeaza — ce contine, din ce material e realizat?

— aplica — la ce poate fi folosita?

— argumenteazi — pro sau contra — e bun sau e rau, de ce?

1.6.4.5.2. Turul galeriei

Este o metoda de invatare prin cooperare, prin care elevii sunt incurajati sa-si exprime opiniile proprii.

Elevii formeaza grupuri de cate patru si rezolva impreund cate o problema care se presupune ca ar
avea mai multe cai de solutionare.

Rezultatele muncii grupului sunt notate pe coli mari de hartie.

Posterele rezultate se lipesc pe peretii clasei care devin astfel o adevarata galerie.

Fiecare grup de copii trece prin fata fiecarui poster pentru a vedea solutiile propuse de colegii lor.

Dupa ce se incheie turul galeriei, fiecare echipa isi prezinta rezultatele prin intermediul secretarului
grupului, urmand sa fie evaluate si discutate de catre toti elevii.

Turul galeriei necesitd miscarea elevilor, impreuna, ei produc idei si solutii noi, le discuta si le ana-
lizeaza, iar gandirea 1n grup este mult mai productiva decat cea individuald, sporind sansele solutionarii
mult mai adecvat a problemelor.

Invitarea prin cooperare maximizeaza capacititile intelectuale ale elevilor, ei invati si gandeasca mult
mai bine deoarece li se creeaza ocazii pentru a cerceta, experimenta, investiga impreuna.



1.6.4.5.3. Mozaic Il (Jigsaw II)

Este o adaptare a metodei initiale MOZAIC, propusa de Arons si colegii sdi in anul 1978 si promo-
veaza invatarea prin cooperare si colaborarea intre elevi.

Face parte din categoria metodelor in care fiecare elev este specializat pe o anumita sarcind, detinand
informatii esentiale pentru ceilalti colegi de grup. Metoda presupune parcurgerea mai multor etape:

clasa se imparte 1n grupuri de céte 4-5 elevi numite grupuri initiale, fiecare grup astfel format primeste
un material pentru citit/studiat, intr-un numar de parti egal cu numarul de grupuri constituite;

se constituie apoi grupurile de experti,

— fiecare grup de experti studiaza timp de 15-20 de minute partea din text primita, identificand ideile prin-

cipale si modul cum vor preda aceste idei colegilor; elevii din fiecare grup trebuie sa inteleaga cat mai
bine textul primit si apoi sa discute continutul acestuia in asa fel incat sa fie capabili sa le poata pre-
da colegilor;

elevii revin la grupurile initiale si pe rand predau continutul in care sunt experti. La sfarsitul orei ele-
vii trebuie sa cunoasca intreg textul de studiat, nu doar partea la invatarea careia a participat ca expert.

Este bine ca profesorul sa urmareascé indeaproape desfasurarea activitatii si sa se asigure ca informatia
este transmisa corect. La final, profesorul evalueaza felul in care a fost Insusit materialul, prin intrebari
adresate Intregii clase sau prin lucrari scrise.

1.6.4.5.4. Stiu/vreau sa stiu/am invatat

Este o metoda utilizata in faza de evocare, dar si In cea de realizare a sensului, fiind o forma de
constientizare, de citre elevi, a ceea ce stiu sau doar cred ca stiu despre o anumiti tema. In faza de evo-
care li se cere elevilor sa inventarieze ideile pe care considera ca le au despre un anumit subiect, idei care
vor fi notate la rubrica STIU.

Elevii vor nota apoi ideile despre care au indoieli sau ceea ce ar dori ei sa stie despre subiectul res-
pectiv. Aceste idei vor fi consemnate la rubrica VREAU SA STIU.

Dupa studierea unui text si dobandirea de cunostinte referitoare la acel subiect, in faza de realiza-

re a sensului/intelegerii, ei inventariaza noile idei asimilate, pe care le noteaza in rubrica AM INVATAT.

Vreau sa stiu Am Invatat
Informatii pe care elevii Intrebari pe care elevii Informatii dobandite
le detin cu privire la tema le au 1n legatura cu dupa activitatea
ce urmeaza sa fie abordata tema respectiva de invatare

In acest fel se evidentiaza foarte clar situatia initiala, aspectele si intrebarile la care au dorit sa gaseas-
ca raspunsuri, respectiv ceea ce au invatat In urma procesului de invatare.

Alegerea, din varietatea metodelor de invatare, a celor considerate cele mai eficiente pentru o anumita
activitate didacticd, este in exclusivitate rezultatul deciziei cadrului didactic. In luarea acestei decizii, tine
seama de urmatoarele considerente: obiectivele pedagogice urmarite, specificul continutului de invatat,
particularitatile elevilor, conditiile materiale locale (mijloace de invatare, spatiu scolar etc.), timpul dis-
ponibil, propriile sale competente pedagogice si metodice. Alternarea metodelor de invatimant, diversifi-
carea procedeelor didactice pe care acestea le includ constituie o expresie a creativitatii cadrului didactic.
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CarpitoruL I

Interventii pentru alimentatie sanatoasa
si activitate fizica in gradinite

Profilul cititorului:

Prezentul capitol se adreseaza in primul rdand personalului implicat in educarea prescolarilor la
nivel de gradinite, indiferent daca sunt publice sau private, precum §i oricaror organizatii guverna-
mentale sau neguvernamentale interesate in promovarea alimentatiei sandtoase si a activitatii fizice,
la segmentul de varsta corespunzator.

Obiective:
La sfarsitul acestui capitol, cititorul va fi capabil sa:
a. infeleaga etapele unei activitati pentru promovarea alimentatiei sandtoase si a activitatii fizice in
gradinite;
b. planifice si sa implementeze o activitate pentru promovarea alimentatiei sandtoase si a activitatii
fizice in gradinite;
c. monitorizeze o activitate pentru promovarea alimentatiei sandtoase si a activitatii fizice in gradinite;
d. utilizeze instrumentele propuse in acest ghid.

Il.1. Planificarea unei interventii pentru promovarea alimentatiei
sanatoase si a activitatii fizice in gradinite

Motivatie

Primii ani de viata sunt deosebit de importanti pentru formarea obiceiurilor sdnitoase. In aceasti pe-
rioada, copiii 1si formeaza preferintele legate de gusturi, 1si dezvolta abilitatile fizice de baza si atitudini-
le legate de alimentatie si de miscare.

Experientele pe care copiii le acumuleaza in acesti ani constituie baza obisnuintelor pe care si le vor
consolida pe parcursul intregii vieti, a stilului de viata pe care il vor adopta.

Este important ca cei mici sa trdiasca experiente placute si educative in legaturd cu alimentatia sa-
ndtoasa si cu activitatile fizice, pentru a invata cum sa traiasca sanatos — mancand suficiente fructe si le-
gume, ludnd micul dejun zilnic, band apa si facand miscare. Aceste comportamente 1i ajuta sa creasca si
sa se dezvolte armonios, sa aiba vitalitate si putere de invatare si sa rdiména sanatosi pe parcursul vietii.



Obiective generale:
Promovarea consumului de apa potabila in randul prescolarilor.
Consumul zilnic a cinci portii de fructe si legume in randul prescolarilor.

Consumul zilnic al micului dejun in randul prescolarilor.

N U R N R

Implicarea prescolarilor in activitati fizice, minim 60 de minute 1n fiecare zi.
Populatie tinta:
1. Copiii incadrati intr-o gradinita;

2. Parintii/familiile copiilor.

Modalitati de actiune:
1. Se pot initia activitati pentru copii si pentru familiile acestora, tintind unul sau mai multe obiective ge-
nerale.
2. Fiecare obiectiv general vizeaza un comportament sanogen definit mai sus si 1i corespund urmatoare-
le obiective specifice:
o intelegerea beneficiilor comportamentului;
e formarea deprinderii de a exersa comportamentul;

e alegerea comportamentului respectiv, in conditiile unei oferte concurente.

Tipuri de activitati:
A. Activitati pentru copii:
e activitati educative in care se prezinta notiuni despre comportamentul vizat si despre importanta
lui pentru sanatate;
e realizarea de afise si reclame-colaj;
e jocuri de rol, scenete, vizite, plimbari, drumetii si excursii tematice;
e realizarea de desene;
e activitati de explorare senzoriald;
e activitdti de monitorizare a comportamentului zilnic/saptaméanal;
e competitii, concursuri;
e introducerea unor activitati ilustrative pentru comportamentul vizat in programul zilnic;

e jocuri active.

B. Activitati pentru familiile copiilor:

1. organizarea de evenimente cu implicarea familiilor (tur de degustare, tur de gatit, seminarii/work-
shop-uri adresate parintilor pentru dezvoltarea cunostintelor, a atitudinilor legate de alimentatie
si miscare ale copiilor);
organizarea unei serbari ,,Parada fructelor si a legumelor”, n ultima sdptamana a interventiei;

3. recoltare de legume-fructe din solar, gradina, livada.

C. Interventii la nivel institutional:

1. conceperea/adaptarea politicii gradinitei, in vederea promovarii comportamentelor propuse;
2. realizarea de materiale audio-video, grafice.



RECOMANDARI:

. implementarea de activitati se poate face fie succesiv, fie simultan pe mai multe/toate comportamentele;
in functie de caracteristicile grupei si de interesul copiilor, al parintilor si al cadrului didactic, interventia
se poate desfasura pe o duratd de minim 12 saptimani pana la toata durata anului scolar;

. In implementarea activitatilor se vor utiliza pe cat posibil strategii didactice interactive (vezi sectiunea 11.2.);
. interventiile adresate copiilor si/sau parintilor trebuie insotite de organizarea unui mediu care sa favo-
rizeze comportamentul vizat (de exemplu, sa se asigure accesul la apa prin montarea de dozatoare);

. se recomanda multiplicarea impactului activitatilor desfasurate, prin parteneriate/schimburi de

experienta cu alte grupe/gradinite;

. comportamentul vizat poate fi promovat si mentinut prin adoptarea unei politici proprii a gradinitei.

Va prezentim mai jos doua exemple:

Exemplu de politica a gradinitei legatd de activitatea fizica a copiilor

Politica gradinitei ,, ”
legata de activitatea fizica a copiilor

Argument

Aceasta gradinita recunoaste beneficiile fizice si sociale pe care le are desfasurarea de activitati fizi-
ce regulate si a dezvoltarii abilitatilor fizice de baza (dezvoltarea motricitatii grosiere) pentru copii.
Aceastd gradinita este angajata in includerea activitatilor fizice si a dezvoltarii abilitatilor ca parte in-
tegranta in rutina sa.

Prin aceasta politica legata de activitatea fizica urmarim:

1. Oferirea unui mediu pozitiv in cadrul caruia activitatea fizica si dezvoltarea abilititilor fizice
reprezinta o parte integranta a rutinei din cadrul programului de gradinita.

2. Programarea timpului recomandat pentru o serie de oportunititi de invitare a unor activitati
fizice, incluzind miscari structurate si nestructurate si dezvoltarea abilititilor, atat in interi-
or, cat si in exterior.

3. Comunicarea unor mesaje pozitive familiilor in legitura cu:

a) participarea la activitati fizice si de dezvoltare a abilitatilor de miscare fundamentale in familie
b) limitarea activitatilor recreative pasive, inactive, cum ar fi vizionarea programelor TV sau a
DVD-urilor si folosirea jocurilor video, a calculatorului si a canalelor digitale interactive.

1. Oferirea unui mediu pozitiv in cadrul caruia activitatea fizica si dezvoltarea abilititilor fizice
reprezinta o parte integranta a rutinei din cadrul programului de gradinita

a) Oferirea unei game variate de experiente de invatare care implica activitatea fizica, distractiva, adec-
vata din punctul de vedere al dezvoltarii copiilor.

b) Oferirea de spatiu, dotdri si resurse necesare pentru desfasurarea in siguranta a activitatilor fizice.

c¢) Implicarea copiilor 1n activitatile fizice coordonate de adulti.

d) Incurajarea tuturor copiilor sa participe la activitatile fizice prin intiriri pozitive.

e) Includerea tuturor copiilor in activitatile fizice prin luarea in considerare a diferentelor existente 1n-
tre copii in ceea ce priveste nivelul de dezvoltare a abilitatilor, inclusiv a celor cu deficiente.

f) Oferirea de oportunitati cadrelor didactice de a participa la evenimente de dezvoltare profesionala
legate de activitatea fizica.

g) Integrarea activitatii fizice in alte activitati educationale ale gradinitei cum ar fi matematica, citirea etc.

h) Indrumarea si incurajarea parintilor pentru a oferi copiilor imbraciminte adecvati si protectie sola-
rad in zilele de vara, pentru participarea la jocurile active in aer liber.




2. Programarea timpului recomandat pentru o serie de oportunitati de invitare a unor activitati
fizice, incluzand miscari structurate si nestructurate si dezvoltarea abilitatilor, atat in interi-
or, cat si in exterior

a) Zilnic vor fi cumulate minim 60 de minute de activitati de miscare nestructurate ,,joc liber”. Aceste
activitati sa fie de intensitate moderata si inalta: dans, alergare, sarituri si folosirea echipamentului
de joaca din exterior.

b) Cumularea a minim 60 de minute de activitati fizice structurate* pentru dezvoltarea abilitatilor de
miscare fundamentale, inclusiv abilitatile locomotorii, cele legate de manipulare si de mentinere a
echilibrului (sarituri, alergare, sarituri intr-un picior, sarituri de pe un picior pe altul, rostogolire,
prindere, aruncare, lovitura cu piciorul, statul in echilibru etc.).

¢) Limitarea, la cel mult 60 de minute, a duratei de timp petrecuta de copii in activitati pasive, care
implica statul intr-un loc.

d) Calculatorul, DVD-urile sau jocurile pe calculator vor fi folosite in gradinitd exclusiv in scopuri

educationale (nu 1n scopuri de divertisment).

* Aceste activitati pot fi incluse Tn mai multe moduri in cadrul programului — de exemplu, exersarea unei abilitati
pe parcursul unei saptdmani sau in cadrul unor jocuri active.

3. Comunicarea unor mesaje pozitive familiilor in legatura cu:

a) Participarea la activitati fizice si dezvoltarea abilitatilor de miscare fundamentale n familie
i. Comunicarea unor mesaje pozitive in mod regulat, printr-o varietate de mijloace: materiale scri-
se, postere, discutii informale, pachete informative oferite la diferite evenimente organizate la
gradinita, prin canale digitale interactive, demonstratii legate de activitatile fizice si alte metode.
ii. Mesajele 1i vor Incuraja pe parinti sa asigure:
Minim 60 de minute de activitati de miscare (jocuri active) in zilele in care copiii nu merg la gradinita.
Cel putin 60 de minute de activitati care vizeaza dezvoltarea de abilitati fizice de baza.
b) Limitarea activitatilor recreative pasive, inactive, cum ar fi vizionarea programelor TV sau a
DVD-urilor si folosirea jocurilor video, a calculatorului si a canalelor digitale interactive.
i. Parintii vor fi incurajati sa limiteze la maxim 60 de minute/zi timpul petrecut de copii in mod
pasiv.
ii. Sugestii practice pe care parintii le pot oferi copiilor pentru a inlocui modalitatile de divertis-
ment pasiv.

Exemplu

Politica gradinitei ,, ”

legata de alimentatia sanatoasa a copiilor

Argument

In primii 7 ani de viata copiii se dezvolta intr-un ritm foarte alert si au nevoie de un aport alimentar bo-
gat si hranitor pentru dezvoltarea lor fizica, comportamentala si intelectuala.

Sunt esentiale atat activitatile educationale cat si cele distractive, legate de alimentatia sanatoasa.
Aceasta gradinitd promoveaza o alimentatie sanatoasa, corespunzatoare reglementarilor nationale pen-
tru copii, adecvata varstei si nevoilor acestora. Aceasta politica interna a fost elaborata pentru a asigu-
ra faptul ca toti copiii Inscrisi la aceasta gradinita beneficiaza de alimentatie adecvata.




Politica gradinitei vizeaza:

1. Asigurarea unei oferte sinatoase in ceea ce priveste alimentatia copiilor.

2. Oferirea unui mediu de servire a mesei care faciliteaza crearea unor atitudini pozitive fata de
modul de servire al mesei.

3. Informarea copiilor si a familiilor lor in legitura cu meniul servit.

4. Sprijinirea formarii personalului gradinitei pentru o alimentatie sanatoasa.

L.
a)

b)

Asigurarea unei oferte sanatoase in ceea ce priveste alimentatia copiilor

Parintii sunt informati in legatura cu cantitatea de alimente consumata de catre copiii lor si in even-
tualitatea in care copilul nu mananca suficient.

In cazul in care unul dintre copii are nevoi alimentare speciale ca urmare a unor probleme de sina-
tate, personalul gradinitei, impreund cu familia acestuia, vor hotari impreund cum pot sa ndepli-
neasca aceste nevoi pe parcursul programului de gradinita.

Se evita promovarea si consumul de produse nesanatoase in cadrul gradinitei (de exemplu, cioco-
latd sau bomboane).

Oferirea unui mediu de servire a mesei care faciliteaza crearea unor atitudini pozitive fata de
modul de servire al mesei

Momentele de servire a meselor principale si a gustarilor vor constitui evenimente sociale placu-
te, in context pozitiv.

Cadrele didactice si alti membri ai personalului gradinitei vor sta alaturi de copii pentru a lua masa
si a modela comportamentul alimentar pozitiv.

Personalul gradinitei va fi model pentru demonstrarea obiceiurilor alimentare sanatoase.

Timpul alocat servirii meselor si a gustarilor va fi destul pentru ca cei mici sa consume o cantitate
suficientd de mancare si lichide, precum si pentru a se bucura de interactiuni sociale cu ceilalti co-
pii si adulti.

Copiii decid cat doresc sa manance la masa. Nu vor fi niciodata fortati sa manance tot ce au in farfurie.
Copiii sunt cei care hotarasc daca mananca. Nu se folosesc metodele negative pentru a-i incuraja pe
copii sa guste si sa manance (critica, ridiculizare, amenintari).

Mancarea si lichidele nu vor fi niciodata folosite ca recompensa sau pedeapsa.

Mancarea nu va fi folosita ca obiect de joaca.

f)

g)

Informarea copiilor si a familiilor lor in legatura cu meniul servit

Toate familiile copiilor Inscrisi la aceasta gradinita vor primi o copie a politicii legate de alimentatia
copiilor lor, la inscriere si la inceputul fiecarui an de gradinita.

Parintii vor fi informati 1n legaturd cu nutritia copiilor printr-o varietate de mijloace — prin oferirea
de materiale scrise si prin discutii informale.

Pe parcursul servirii meselor, copiii vor fi informati despre alimentele oferite in meniu.

In cadrul programului de gradinitd se vor desfisura activititi educationale legate de alimentatia sa-
natoasa.

Copiii vor avea ocazia de a se implica in activitati legate de pregatirea mesei, pe parcursul progra-
mului de gradinita.

In cazul gradinitelor in care copiii nu servesc masa, parintii acestora au sarcina de a le pune zilnic,
la pachet, mancare sanatoasa.

Oferirea de informatii corecte, pentru a asista si incuraja familiile sa asigure copiilor si acasa mese
si gustari sanatoase.




4. Sprijinirea formarii personalului gradinitei pentru o alimentatiei sinatoasa

a) Personalul gradinitei va fi incurajat si sprijinit sa participe la diverse evenimente cu caracter educational.
b) Toti membrii personalului gradinitei cunosc si sprijind politica gradinitei legata de alimentatie.

I1.2. Sugestii de activ

itati pentru cadrele didactice

11.2.1. Activitati privind consumul de apa

Grup tinta: Copii

Obiective
generale

Obiective
specifice

Exemple de
activitati

Strategii
si instrumente

A. Promovarea con-
sumului de apa po-
tabila in randul
prescolarilor

1.1. Sa inteleagd bene-
ficiile consumului zil-
nic de apa

o Activitati educati-

ve in care vor fi prezen-
tate notiuni despre apa
si despre importanta ei
pentru om: Jocuri de
rol, scenete, vizite si
excursii-tematice

e Explicatia

e Conversatia

¢ ,Rolul apei in viata
noastra” (Anexa II.1.)

« Realizarea de desene
¢ Realizarea de afise si
reclame-colaj

e Conversatia,
demonstratia, jocul

e Sceneta

e Concurs de desene

1.2. Sa-si formeze de-
prinderea de a consuma
zilnic o cantitate sufi-
cienta de apa (800 ml,
aprox. 6 pahare a 150 ml)

o Monitorizarea consu-
mului zilnic de apa

o Compararea rezulta-
telor individuale

e Calendarul con-
sumului de lichide”
(Anexa I1.2.)

e Aprovizionarea in tim-
pul pauzei cu apa, sub
supravegherea educatoa-
rei, avand-o ca exemplu;
consumarea apei Se va
face cu paharul propriu

o Stabilirea si afisarea
»Legii grupei”

e Metoda modelarii
(exemplul personal —
educatoare)

e Conversatia

e Metoda observatiei
¢ Brainstorming-ul

o ,lLegea grupei noas-
tre” (Anexa 11.3.)

1.3. Sa opteze pen-

tru consumul de apa, in
conditiile unei oferte
concurente

e Competitii, concur-
suri

e ,.Cine rezista fara suc
timp de o saptdmana” —
Anexa [1.4.)




Grup tinta: Familiile copiilor

Obiective
generale

Obiective
specifice

Exemple de
activitati

Strategii
si instrumente

B. Achizitionarea
de cunostinte pri-
vind relatia dintre
consumul de apa si
sanatate

1.4. Sa inteleaga be-
neficiile consumu-

lui de apa si riscurile
consumului de bauturi
indulcite

o Intalnire cu parintii

e Informarea acestora
asupra beneficiilor con-
sumului de apa si riscu-
rilor consumului de bau-
turi Tndulcite

o Intalnire cu parintii

e _ Promovarea consu-
mului de apa in randul
prescolarilor — informatii
pentru parinti” (Anexa
I1.5))

C. Gestionarea an-
tecedentelor pri-
vind consumul de
apa

1.5. Sa asiste copiii
in planificarea si mo-
nitorizarea progrese-
lor privind consumul
de apa

o Asistarea copii-

lor la completarea
,,Calendarului consumu-
lui de lichide”

e ,.Calendarul consumului
de lichide” (Anexa I1.2.)

11.2.2. Activitati privind consumul de fructe si legume

Grup tinta: Copiii

Obiective
generale

Obiective
specifice

Exemple de
activitati

Strategii
si instrumente

A. Promova-

rea consumului
zilnic a cinci
portii de fructe
si legume

2.1 Sainteleaga
beneficiile con-
sumului zilnic de
fructe si legume

o Activitati educative prin

care se prezintd caracteris-

tici ale legumelor si fructelor.
(,,Recunoaste fructele si legume-
le si spune ce stii despre ele”)

o Conversatia, explicatia,
demonstratia, exercitiul, jocul
¢ (,,Fisa de recunoastere” —
Anexa I1.6.)

o Activitati de cunoastere/
recunoastere a legumelor si a
fructelor (Exemple: ,,Al cui este
gustul ?”’-joc; ,,Ce este ?”’-joc;

o Exercitii-joc de descoperire
a fructelor si a legumelor in-
troduse intr-un saculet

¢ Modelaj din plastelina

o , Fructele si legumele se
prezintd”-joc de rol)

e Tehnica decupajului, plie-
rii, colorare
— ,,Carticica fructelor
pe anotimpuri” (Anexa
11.7.a.)
— ,,Carticica legumelor
pe anotimpuri” (Anexa
I1.7.b.)

e Parada fructelor si a legume-
lor-serbare/carnaval, vizite te-
matice

e Jocuri de rol

e Costume de carnaval,
realizate din materiale
reciclabile




Grup tinta: Copiii

Obiective
generale

Obiective
specifice

Exemple de
activitati

Strategii
si instrumente

A. Promova-
rea consumului
zilnic a cinci
portii de fructe
si legume

2.2. Sa-si for-
meze deprinde-
rea de a consuma
de 5 ori/zi fructe
si legume

o Activitati de degustare si de
familiarizare cu fructele si legu-
mele

e Monitorizarea consumului de
legume si fructe

o Indicatii si sugestii
pentru desfasurarea unei
activitati de degustare”
(Anexa IL.8.)

e ,Calendarul consumului
de fructe si legume”
(Anexa I1.9.)

¢ ,.Cine consuma mai
multe fructe si legume
intr-o saptamana?”
(Anexa I1.10.)

¢ Servirea la gustarile dintre
mesele principale a cinci
portii de fructe si legume sub
forma de garnituri si salate
(pentru copiii din gradinitele
cu program prelungit)

e Metoda modelelor (exem-
plul personal-educatoare, co-

legi)

o Activitati de preparare din
fructe si legume (de exem-

plu, cea mai gustoasa salata;
cea mai colorata salatd; cea mai
simpatica frigaruie din fructe/le-
gume; figurine hazlii

Demonstratia
Explicatia
Jocul

e Degustarea preparatelor reali-
zate de copii

e Observatia
e Conversatia euristica

¢ Discutarea ,,Legii grupei”

e ,Legea grupei noastre”
(Anexa I1.3.)

2.3. Sa opteze
pentru consuma-
rea fructelor si
legumelor

e Joc ,,Vreau sa cresc sanatos”

e Conversatia, explicatia, joc
— ,,Masca fructelor”
(Anexa Il.11.a.)

- ,,Masca legumelor”
(Anexa II.11.b.)

Grup tinta: Familiile copiilor

Obiective
generale

Obiective
specifice

Exemple de
activitati

Strategii
si instrumente

A. Achizitiona-
rea de cunostin-
te privind relatia
dintre consumul
de fructe-legume
si sanatate

2.4. Sainteleaga
beneficiile consu-
mului de fructe si
legume si riscuri-
le aportului insu-
ficient al acestora

e Informarea parintilor cu
sublinierea beneficiilor con-
sumului de fructe si legume

o Intalnire cu parintii

e . Cresterea consumului zil-
nic de legume si fructe —
informatii pentru

parinti” (Anexa I1.12.)




Grup tinta: Familiile copiilor

Obiective
generale

Obiective
specifice

Exemple de
activitati

Strategii
si instrumente

2.5. Sa considere
actiunile preven-
tive ca fiind bene-
fice pentru copii

B. Dezvoltarea

de abilitati

care faciliteaza

cresterea consu-
mului de fructe

si legume

2.6. Sd invete di-
ferite cai de ac-
ceptare a alimen-
telor

o Materiale informative
adresate parintilor pe tema
consumului de fructe si le-
gume

e Oferirea unor pachete
de degustare pentru acasa
e Alcatuirea unui meniu
sdptamanal care sa cuprinda
5 portii zilnice de fructe

si legume

e Alcatuirea unei liste

de cumparaturi accesibile
(fructe si legume
diversificate)

e Pregdtirea unor feluri

de mancare aspectuoase,
pe baza de legume si
fructe (care sa necesite

un timp minim de
preparare)

¢ Evenimente pentru parinti
si copii

e ,.Copiii mici si... mofturile
lor” (Anexa II.13.a.)

e ,.Cum va puteti incuraja co-
pilul sa guste si s manan-

ce fructe si legume” (Anexa
I1.13.b.)

e _Cum cream o atmosfe-

ra pozitiva la masa”
1L.13.c.)

o _Indicatii si sugestii pentru

(Anexa

desfasurarea unei activitati de
degustare” (Anexa I1.8.)

o Pachetelele de degustare
pentru acasa” (Anexa I1.13.d.)

C. Gestionarea
antecedentelor
privind consu-
mul de legume si
fructe

2.7. Sa asiste
copiii in plani-
ficarea si
monitorizarea
progreselor
privind consumul
de fructe si
legume

e Completarea
,,Calendarului consumului
de fructe si legume”,
impreuna cu copilul

e , Calendarul consumului de
fructe si legume” (Anexa I1.9.)

2.8. Sa asiste co-
piii in depasirea
obstacolelor si in
managementul
recaderilor

o Analizarea rezultatelor
,,Calendarului consumului
de fructe si legume”,
impreuna cu copilul

¢ Discutii suportive
parinte-copil, in impre-
jurari favorabile/nefavo-
rabile

e ,.Calendarul consumului de
fructe si legume” (Anexa 11.9.)




11.2.3. Activitati privind consumul zilnic al micului dejun

Grup tinta: Copiii

zilnic al micu-
lui dejun

inteleaga be-
neficiile con-

vind selectarea de alimen-
te adecvate pentru micul

Obiective Obiective Exemple de Strategii
generale specifice activitati si instrumente
A. Consumul |3.1. Sa e Activitate educativa pri- | e Joc didactic

o Conversatia euristica

sumului zil- dejun

nic al micului

dejun

3.2. Sa-si for- | ¢ Consumul zilnic al mi- | e Metoda exemplului personal
meze deprin- | cului dejun, timp de o e Conversatia euristica

derea de a saptamana, impreuna cu o Explicatia

consuma zil- | educatoarea si cu colegii | e Exercitiul

nic micul de- | de grupa o Expozitii

jun ¢ Concursuri, competitii e Colaj

3.3. Sdopte- |e Joc,Vreau sd cresc sa- |e Conversatia euristica

ze pentru con-
sumul zilnic al
micului dejun

natos”

e Explicatia
e ,,Consumul micului dejun”
(Anexa I1.14.)

e Deprinderea regulilor de
servire corecta a mesei

¢ Demonstratia
e Explicatia
o Exercitiul

e Discutarea legii grupei

e ,Legea grupei noastre”
(Anexa I1.3.)

Grup tinta: Familiile copiilor

si sanatate

Obiective Obiective Exemple de Strategii
generale specifice activitati si instrumente
B. Achizitio- 3.4. Sa e Informarea parintilor o Intalnire cu parintii
narea de inteleaga si sublinierea beneficiilor | e ,,Consumul zilnic al micului dejun
cunostinte pri- | beneficiile consumului zilnic al micu- | e Informatii pentru parinti”’(Anexa
vind relatia consumului lui dejun I1.15.)
dintre consu- | zilnic al
mul zilnic al micului
micului dejun | dejun

C. Gestionarea
antecedentelor
privind con-
sumul zilnic al
micului dejun

3.5. Sa asiste
copiii Tn plani-
ficarea si mo-
nitorizarea
progreselor
privind consu-
mul zilnic al

micului dejun

¢ Alcdtuirea unui mic de-
jun sandtos timp de o sap-
tamand

e Activitate practica




Grup tinta: Familiile copiilor

Obiective Obiective Exemple de Strategii

generale specifice activitati si instrumente
3.6. Sa asis- e Analiza rezultatelor fisei | e ,,Consumul micului dejun”
te copiii in ,,Consumul micului dejun” | (Anexa I1.14.)

depasirea ob-
stacolelor si in
managementul
recaderilor

¢ Discutii suportive parin-
te-copil, in Tmprejurari fa-
vorabile/nefavorabile

3.7. Sacreeze
situatii si con-
texte favora-
bile consumu-
lui zilnic al
micului dejun

o Implicarea copiilor in
prepararea micului dejun
n cadrul familiei

o Activitate practica

11.2.4. Activitati privind activitatea fizica

Grup tinta: Copii

Obiective Obiective Exemple de Strategii

generale specifice activitati si instrumente
A. Cresterea |4.1. Sa o Activitate educativa: o Conversatia euristicd
implicarii copi- | inteleaga ,»,54 ne miscam voios” o Explicatia
ilor In activitati | beneficii- o Invitarea unui set de o Observatia
fizice minim 60 | le practicarii | exercitii fizice ce pot fi e Demonstratia
de minute/zi activitatii fizi- | practicate oricand « Exercitiul

ce pentru sa- | e Legea grupei noastre e ,Legea grupei noastre”

ndtate (Anexa I1.3.)

e Jocul

4.2. Sacreascd | e Organizarea de jocuri

numarul de par-
ticipari la jocuri

colective/de echipa,
traseu aplicativ, fiecare

de miscare

copil avand posibilitatea
de a fi castigator

o Adoptarea unei politi-
ci a gradinitei cu privire la
activitatile fizice

o Stafete, jocuri,
competitii

e Evaluarea aptitudinilor mo-
torii

4.3. Sa-si con-
solideze de-
prinderea de a
practica zilnic
activitati fizice

e Practicarea zilnica a setu-
lui de exercitii de inviorare
invatate

o Completarea calendarului
activitatilor fizice

Conversatia euristica

Explicatia

Observatia
Demonstratia
Exercitiul

e Metoda exemplului personal
e ,Calendarul activitatilor
fizice” (anexa I1.16.)




Grup tinta: Familiile copiilor

Obiective
generale

Obiective
specifice

Exemple de
activitati

Strategii
si instrumente

4.4. Sainteleaga
beneficiile practi-
carii de activitati fi-
zice

¢ Informarea parintilor
cu privire la beneficiile
practicarii Tn mod regulat
a exercitiilor fizice

o Intalnire cu parintii

e ,.Cresterea implicarii copiilor
in activitati fizice minim 60 de
minute/zi

o Informatii pentru parinti”
(Anexa I1.17.)

B. Cresterea im-
plicarii copiilor
in activitati fizi-
ce minim 60 de
minute/zi

4.5. Sa-si forme-
ze deprinderea de a
desfasura activitati
fizice impreuna cu
membrii familiei

e Identificarea momen-
telor zilei si a tipului de
activitati fizice care se
pot desfasura in cadru fa-
milial

e Practicarea de
activitati fizice impreuna
cu familia

e Discutii libere

C. Gestionarea
antecedentelor

4.6. Sacreeze
situatii si contex-
te favorabile practi-
carii de activitati fi-
zice

e Organizarea de jocuri

colective (de echipa), fi-
ecare avand posibilitatea
de a fi castigator

e Jocul




I1.3. Instrumente si materiale suport ce pot fi utilizate in
planificarea activitatilor pentru promovarea alimentatiei
sanatoase si a activitatii fizice in gradinite

Tabel nr. 2. Inventarul instrumentor anexate prezentului capitol

Titlul instrumentului Comp(_)rtament
vizat
I1.1. | Rolul apei in viata noastra 1
I1.2. | Calendarul consumului de lichide 1
11.3.(1) | Legea grupei noastre 1,2
11.3.(2) | Legea grupei noastre 3,4
11.4. | Cine rezista fara suc timp de o saptamana? 1
I1.5. | Promovarea consumului de apa potabild in randul prescolarilor — 1
Informatii pentru parinti
I1.6. | Fisa de recunoastere 2
I1.7.a. | Carticica fructelor pe anotimpuri 2
I1.7.b. | Carticica legumelor pe anotimpuri 2
11.8. | Indicatii si sugestii pentru desfasurarea unei activititi de degustare 2
11.9. | Calendarul fructelor si al legumelor 2
11.10. | Cine consuma mai multe fructe si legume intr-o sdptamana 2
[1.11.a. [ Masca fructelor 2
IL.11.b. | Masca legumelor 2
11.12. | Cresterea consumului zilnic de legume si fructe — informatii pentru 2
parinti
11.13.a. | Copiii mici si... mofturile lor 2,3
I1.13.b. [ Cum va puteti incuraja copilul sa guste si sd@ méanance fructe si legume 2
II.13.c. | Cum cream o atmosfera pozitiva la masa 2,3
11.13.d. | Pachetele de degustare pentru acasa 2
11.14. | Consumul micului dejun 3
I1.15. | Servirea zilnica a micului dejun — informatii pentru parinti 3
11.16. | Cat timp m-am miscat astazi 4
11.17. | Cresterea implicarii copiilor in activitati fizice minim 60 de minute pe 4
zi — informatii pentru parinti




Anexa ll.1

ROLUL APE!I IN VIATA NOASTRA
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Anexa ll.3 (1)

LEGEA GRUPEI NOASTRE

NOI BEM DOAR APA, NU SUC

MANCAM FRUCTE S| LEGUME
DE CULORI DIFERITE




Anexa ll.3 (2)

FACEM MISCARE
TIMP DE O ORA ZILNIC

SERVIM MICUL DEJUN
IN FIECARE DIMINEATA
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Anexalll.5

PROMOVAREA CONSUMULUI DE APA POTABILA IN RANDUL
COPIILOR SCAZAND CONSUMUL DE SUCURI INDULCITE

- informatii pentru parinti -

Apa este cel mai important nutriment pentru toate formele de viata.

O persoana poate supravietui fara alimentare cu apa, la temperaturi optime, aproximativ o saptama-
na. In conditii climatice nefavorabile, diaree severa sau varsaturi severe, pierderea de apa poate provoca
decesul copilului in decurs de cateva ore. Lipsa severa de apa duce rapid la deshidratare. O deshidratare
cronicd usoara poate afecta in mod negativ sanatatea, starea de bine si performantele copilului.

In organism, apa are rol de transport al substantelor nutritive spre celule, de eliminare a substantelor
nefolositoare organismului, de reglare a temperaturii corpului; de aceea, o hidratare bund a organismu-
lui se face cu apa potabila.

In cazul in care consuma suficiente legume si fructe, un copil in varstd de 4-6 ani are nevoie de apro-
ximativ 0,8 1 lichide/zi, crescand odata cu varsta, ajungand la 13-14 ani pana la 1,5 1 lichide/zi.

Lichidele trebuie sa fie reprezentate in primul rand de apa potabila si intr-o masurd mai mica de ceai
neindulcit de plante. Sucul natural de fructe (obtinut direct din storcatorul de fructe) este considerat aport
de lichide doar daca este diluat cu apa (2 parti de apa la 1 de suc). Nediluat, 1 pahar cu suc de fructe proas-
pete reprezinta o portie de fructe.

In conditii de suprasolicitare — sport, joaca la temperaturi inalte — necesarul de lichide se poate dubla.
Copilul trebuie sé bea lichide Tnainte de a i se face sete, pentru ca senzatia de sete se instaleaza adesea cand
este deja deficit de lichide Tn organism. Una dintre cauzele lipsei de concentrare, a durerilor de cap, a obo-
selii poate fi si aportul insuficient de lichide.

Bauturile acidulate sau nu, indulcite cu zahar sau cu indulcitori, numite in general ,,sucuri” nu trebu-
ie sa reprezinte sursd de lichide pentru organism. Ele contin, pe langa apa, o serie de alti constituenti (adi-
tivi alimentari), multi dintre ei avand o actiune negativa asupra organismului — de exemplu, provoaca hi-
peractivitate si tulburari de concentrare.

Prin consumul ridicat de bauturi ce contin zahar se reduce consumul de lapte si de lactate. Ca urma-
re, scade aportul de vitamine si minerale, in special calciu, vitaminele D, A, B2, B12, B6.

Sandtatea dintilor copiilor poate fi mentinuta si prin reducerea consumului de zahar, inclusiv a ceaiu-
rilor indulcite, chiar si cu miere. O doza de suc (aproximativ 250-330 ml) contine o cantitate de pana la 10
lingurite de zahar! Este practic vorba mai mult de un produs din grupa dulciurilor decat din cea a lichidelor.

Dupa ce copilul consuma alimente solide, pofta de mancare 1i scade conform numarului de calorii in-
gerate. Dupa consumul de lichide indulcite, organismul nu mai este capabil sa isi adapteze apetitul la can-
titatea de calorii, fiecare bautura indulcitd contribuind la cresterea in greutate a copiilor.

Idei pentru stimularea consumului de apa

— Oferiti copilului suficiente lichide pe zi. Puneti apa potabild la dispozitia copilului: acasa, in masina,
in ghiozdan.
— Faceti apa sd para mai atractiva! Puteti pune 1n pahar o felie de lamaie, de portocala, o bucitica de pe-
pene verde sau de castravete.
— Oferiti copilului drept cadou o cand sau un pahar, personalizate, frumos colorate, din care si bea apa
cu placere.
In cazul in care copilul doreste neaparat si bea un suc, ii puteti oferi un amestec format din o treime
suc proaspdt de fructe si doua treimi apa. Este mai sandtos si mai ieftin decat sa cumparati suc de la ma-
gazin. Vorbiti cu copilul despre importanta consumului de apa.
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Indicatii si sugestii pentru desfasurarea unei activitati de degustare

Sa gustam... ARDE!

I. Instructiuni de pregatire a
activitatii
Comandati:
1. Comandati sau cumparati ardei pentru activitatea
de degustare.

2. Cantitatea necesara pentru degustare: un ardei la
3 copii

Mananca sanatos!

Pregatire:

1. Spalati bine ardeii sub jet de apa.

2. Taiati ardeii fasii si puneti-i Intr-un vas pentru servit destinat fiecarei grupe (lasati un ardei intreg pen-
tru fiecare grupa).

3. Utilizati clesti, farfurii si servetele pentru fiecare grupad de prescolari.

Aveti nevoie de:

Ardei poaspat
Cutit
Vas pentru servit

Clesti pentru servit

Farfurii mici
Servetele

Il. Instructiuni pentru desfasurarea
activitatii de degustare

1. Adunati toate lucrurile necesare pentru realiza-
rea activitatii de degustare, mentionate la sectiunea
»Instructiuni de pregatire”.

Misca-te voios!

2. Invitati copiii s se spele pe maini si sa se aseze la
masa (mese).



3. Prezentati copiilor ardeii utilizand pasii de mai jos:
Anuntati activitatea:

e De exemplu: ,,Astazi vom degusta o leguma din gradina.”
Oferiti indicii despre ardei:

Pt ipb"ﬂ£ \:‘

A

e Poate fi rosu, galben, verde sau portocaliu.
e Este o leguma cu gust dulce.
Are o codita la un capat.

e Are seminte mici si albe in interior, prinse de un cotor.

e Este var cu gogosarul.

,Puteti ghici ce este? Este un ardei!”

Arétati copiilor: 1-3 ardei Intregi si lasati-i s treaca pe la fi-
ecare copil din jurul mesei (meselor) pentru a-1 atinge.

4. Serviti fiecare copil cu ardei. Puneti-le cateva fasii de ardei
in farfurie, chiar daca spun ca nu le place. Celor care tind
sd refuze spuneti-le ca nu trebuie sa il manince, decit
daci doresc. Daca nu, e in reguli si il lase in farfurie.

Spuneti asta pe un ton neutru, evitind sa i mustrati
sau sa insistati.

5. Incurajati toti copiii sa guste din ardei, gustand si dumneavoastra impreuna cu ei.
Spuneti-le: ,,Gustati ardei si apoi mai serviti daca doriti”.

6. Odata ce toti copiii au fost serviti, puneti vasul pe masa pentru ca acestia sa se mai poata servi. NU
insistati ca cei mici sa guste!

7. Dupa ce au gustat, spuneti copiilor ca urmeaza s mai savureze ardei la masa de pranz sau ca si gustare.

Alte idei pentru activitatea de degustare:

o Alege un ardei: oferiti copiilor ardei de culori diferite (rosu, verde, galben, oranj) si lasati-i sa aleaga.
Incurajati copiii sa guste din toti ardeii pentru a le compara gustul.

e Copilul care serveste: invitati cativa copii sa fie ,,asistenti” si sé le serveasca celorlalti copii din grupa
cateva portii de ardei pentru degustare. Copiii care servesc pot sd poarte sortulet si sd pretinda ca ser-
vesc la un restaurant.

e Tu decizi: folositi-va imaginatia pentru a va gandi la alte modalitati de a face activitatile de degustare
placute si amuzante pentru copii!
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Anexall.11a

IDENTIFICA FRUCTELE SI COLOREAZA IMAGINEA




MASCA LEGUMELOR

IDENTIFICA LEGUMELE SI COLOREAZA IMAGINEA
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CRESTEREA CONSUMULUI ZILNIC DE LEGUME SI FRUCTE

- informatii pentru parinti -

Fructele si legumele contin substante cu efect benefic in dezvoltarea armonioasa a organismului, de
distrugere a bacteriilor, de intarire a sistemului imunitar, asadar de prevenire a unor boli cum ar fi bolile
cardiovasculare si cancerul.

Alimentatia sanatoasa se deprinde inca din copildrie. Prin urmare, copiii trebuie invatati sd consume
mai multe legume si fructe, iar adultii sunt modelul pe care ei 1l urmeaza.

Copilul poate consuma legume si fructe, trebuie doar sa fiti atenti s manance cat mai diversificat si
sd nu consume timp indelungat acelasi tip de leguma sau fruct.

Alegeti legume si fructe de sezon. Acestea contin cele mai multe vitamine si saruri minerale. Este mai
convenabil si din punct de vedere financiar.

Ideal este ca ele sa fie consumate 1n stare cruda, dar si congelate, uscate, in conserve sau sub forma
de sucuri.

S-a dovedit cd minim 5 portii de legume si fructe pe zi influenteaza pozitiv sanatatea. Raportul op-
tim este de 3 portii de legume si 2 de fructe.

In ceea ce priveste portiile pentru copil, acestea echivaleazi cu o cantitate de legume, respectiv de
fructe ce Incape In mana copilului. De exemplu:

O portie legume este: 1 ardei, 3 rosii, 1 gulie mica, 2 maini de copil de salatd, de morcovi rasi, de
spanac, de broccoli, de ciuperci champignon, 1 mana de leguminoase fierte (mazare, linte, fasole), 1 pa-
har de suc de rosii sau de morcovi.

O portie de fructe este: 1 mar, 1 banana, 1 portocald, 1 piersicd, 2 maini de copil de capsuni, de zme-
urd, de struguri, de fructe uscate, 1 pahar de suc de fructe proaspat stors, 2 mana de copil cu nuci.

Repartizarea la mese a celor 5 portii de legume si fructe poate fi facutd astfel: la micul dejun se
consuma cereale cu lapte si bucatele de mere, la gustare legume crude (de exemplu, morcovi, ardei) taia-
te rondele sau betisoare, la prainz macaroane cu sos de legume, la gustarea de dupa-masa iaurt cu capsuni
proaspete sau fructe uscate, iar seara paine cu branza si ridichi sau rosii.

Idei pentru cresterea consumului de legume si fructe

— Fiti model pentru copilul dumneavoastrd! Luati masa impreuna cu el.

— Copilul va consuma cu placere alimentele, daca acestea sunt prezentate cat mai atractiv: chipuri uma-
ne din legume sau fructe — asezate pe farfurie sau sub forma de decor pe sandviciuri.

— Oferirea legumelor si a fructelor de culori diferite stimuleaza pofta copilului de a le manca.

— Consumul de legume si fructe poate fi recompensat cu o vorba buna, cu o carte, cu un bilet la film, cu
o excursie. Nu recompensati niciodatd copilul cu dulciuri sau cu mancare tip fast-food.

— Intrebati copilul ce fructe si legume preferd si manénce si in ce fel preparate.

— Consultati copilul in ceea ce priveste lista de cumparaturi sau continutul salatei de fructe.

— Puteti ,,camufla” legume (ciuperci, broccoli, morcovi, spanac, telina etc.) in chiftelute, omlete, salate
cu paste, dar si banane, nuci in bolul cu cereale si lapte.

— Eliminati produsele nesanatoase din casa (de exemplu, bomboane, ciocolata etc.). Astfel, copilul nu va
mai fi tentat sa le consume.

— Pastrati la indeména fructe si legume proaspete, pe care sa i le oferiti atunci cand are chef de ,,rontait”
intre mese.
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Copiii mici si ...
mofturile lor

Mananca sanatos!

Hranirea copiilor mici poate fi o experientd provocatoare. Copiii prescolari au adesea un apetit redus,
precum si preferinte si aversiuni culinare bine definite.

Sfaturi si sugestii

Nu renuntati. Continuati sd oferiti copiilor alimente sdndtoase. Copiii pot avea nevoie sa vadd un
produs alimentar de 10 pana la de 15 ori inainte de a dori sa-1 incerce. Prezentati-le alimentele noi in
moduri diferite si impreuna cu alte alimente familiare.

Consolidare. Incurajati comportamentele sinitoase la copiii mici. Atunci cAnd minanca ceva sa-
natos incurajati-i, chiar daca este vorba doar de o imbucatura.

Fiti un exemplu. Lasati copiii sa va vada mancand si savurand alimente sanatoase. Implicati co-
piii mici 1n achizitionarea si prepararea hranei sanatoase.

Fiti consecventi. Mancati la ore fixe, atat mesele principale, cat si gustarile.

Pistrati-vi calmul. In cazul in care copilul dumneavoastri refuza sistematic anumite alimente,
mesele pot deveni stresante. Evitati hranirea fortatd si nu va simtiti lezati atunci cand copilul dum-
neavoastra refuza sa manance.

Varietate. Oferiti o gama larga de alimente sandtoase pe farfurie si lasati copilul sd aleaga si sa
manance ce doreste.

Impartiti responsabilitatile pe parcursul servirii meselor.

Adultii trebuie sa isi asume responsabilitatea pentru:

Ce Cand Unde méananca copiii

Copilul este responsabil, hotaraste:

Daca Cat mananca.

In cazul in care copilul nu miananca ceea ce i-ati oferit, nu va faceti griji, luati alimentele din fata
lui, acoperiti-le, puneti-le in frigider (doar pentru scurt timp) si serviti-le mai tarziu, cand copilului
ii este foame.

Stabilirea modelelor de alimentatie sanatoasa este importan-
td pentru a evita problemele care pot aparea in cursul vietii, cum
ar fi obezitatea si tulburarile de alimentatie.

ASPECTE IMPORTANTE DE RETINUT...

» Copiii mananca atunci cand le este foame.

» Evaluati alimentatia copilului dumneavoastra saptimanal, nu
zilnic.

. e . » Daca sunteti ingrijorat 1n legatura cu dieta copilului — discutati

M l;-‘.ca-te voios! cu medicul dumneavoastrd sau cu un dietetician.
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Mananca sanatos!

Cum va puteti incuraja copilul sa guste
si sa manance fructe si legume?

17 Oferiti-i-le!

Cercetarile au aratat cd sansele ca cei mici sa manance fructe si legume sunt cu atat mai mari cu cat
acestea le sunt mai la ,,indemana”. Asadar asigurati-va ca aveti in permanenta acasa fructe si legume va-
riate si oferiti-le copiilor.

17 Fiti creativi!

In modul in care le serviti — de exemplu pregititi-le in diferite moduri, pentru a varia textura lor — cru-
de, fierte, piure, prajite, coapte, in supe crema etc. Implicati copiii in pregatirea lor.

17 Perseverati!

Cercetarile au demonstrat ca unii copii au nevoie sa li se ofere de 10-15 ori, Tnainte sa le accepte si
sd indrazneasca sa le guste. Unii copii au tendinta de a refuza alimentele noi, avand nevoie s se famili-
arizeze cu ele. Nu va lasati descurajati de refuzurile lor, continuati sa le oferiti, intr-o atmosfera placuta.
Evitati sa i certati sau 1i criticati daca refuza sd manance.

'\ O/" 17 Nuinlocuiti fructele si legumele cu
-«,é sucul stors din acestea!

Sucul de fructe este sanatos, contine multd vitamina C, insa
un pahar mic (125 ml) din sucul majoritatatii fructelor si a legu-
melor este suficient pentru a asigura doza zilnica de vitamina C a
P4 copiilor. O cantitate mai mare inseamna glucide si calorii Tn exces
care pot conduce la cresterea 1n greutate. O bucata de fruct sau le-
guma este o alegere mai buna decat sucul.

Misca-te voios!




Anexall.13c

Cum cream o atmosfera pozitiva la masa

incurajati prin cuvinte:

¥7 Incurajati copiii si guste o varietate de alimente.
77 Laudati si intariti dorinta copiilor de a incerca si gusta fructe sau legume.
77 Constientizati consecintele negative ale santajului, ale fortirii sau ale recompensirii copiilor:
© recompensele se pot intoarce impotriva: copiii nu vor pune pret pe a manca legume si fructe, ci
pe recompensa;
© cicaleala sau ispitirea pot creste rezistenta la alimente noi sau dorite.
77 Identificati si accentuati alegerea fructelor si a legumelor la mese.

incurajati prin ceea ce faceti:
77 Modelati obiceiurile alimentare pozitive (mancand si dumneavoastra fructe sau legume):

© actiunile vorbesc mai tare decét cuvintele — copii sunt constienti de ceea ce fac si spun adultii;

© un exemplu pozitiv oferit de dumneavoastra poate ajuta copiii sa depaseasca ezitarea de a incer-

ca alimente.

77 Mancati impreuni cu copiii : e a o o .

© serviti/oferiti portii adecvate varstei copiilor. Ma nanca sa ﬂatOS!
w Tngelege‘gi comportamentele alimentare ,,normale” din co-
pilarie:

© asteptati-va sd mai si aruncati mancarea;

© obiceiuri si preferinte alimentare neregulate;

© asteptati-va la ,,accidente” si mizerie;

© uneori, copiii sunt agitati, nu ,,au stare” la masa.
77 Implicati copiii in pregitirea mesei (oferindu-le sarcini
adecvate varstei lor).

incurajati prin mediul inconjurator:

77 Oferiti fructe si legume in fiecare zi la micul dejun, pranz
si gustari. . .
77 Inlocuiti sau reduceti alimentele care concureaza cu fruc- M |§ca-te voios!
tele si legumele.
77 Oferiti copiilor oportunititi repetate de a incerca noi fructe si legume.
77 Creati un mediu calm si plicut in timpul mesei:
© reduceti posibilitatea de distragere a atentiei in timpul meselor;
© fara televizor sau video in timpul meselor;
© fara muzica tare care sa distraga atentia.
77 Creati obiceiuri regulate, structurate legate de masa.
77 Purtati conversatii placute la masa.
v7 Incurajati si permiteti copilului sa manance in ritmul propriu.
77 Promovati bunele maniere la masa.
v7 Incurajati copiii sd se serveasca singuri, si se implice in pregitirea si servirea meselor.

impartirea responsabilitatilor legate de servirea meselor:

Adultii sunt responsabili pentru: Copiii sunt responsabili de:
e ce alimente ofera; e catd mancare mananca;
e cand ofera mancare; e daci vor sa manance.

e unde oferd mancarea.
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Pachetele de degustare
pentru acasa

Familiile pot fi Incurajate sd exerseze si acasa familiarizarea copiilor cu legumele si fructele ofe-
rindu-le astfel de pachetele de degustare. Acest tip de activitate este ideal in cazul in care desfasurati si
in gradinita astfel de activitati care vizeaza familiarizarea copiilor cu fructe si legume (vezi anexa I1.8
HInstructiuni pentru desfasurarea activitatilor de degustare”). De exemplu, puteti trimite familiilor astfel
de pachetele in zilele de vineri, incluzand legumele sau fructele pe care copiii le-au degustat in cursul sap-
tamanii. Pentru fiecare copil din grupa aveti nevoie de:

e pungi de hartie;

e cate o portie de legume/fructe;

e scrisoare pentru parinti.

Copiii pot colora si decora pungile, apoi pun in ele fructele sau legumele si le pun in duldpior. Educa-
toarea adauga scrisoarea pentru parinti cu instructiunile legate de desfasurarea acasa a unei activitati de
degustare si sugestii de retete pentru gatit. Cand parintii vin sa ia copiii acasd, amintiti-le copiilor sa le
spuna sd ia acasa si aceste pachetele.

Exemplu de scrisoare pentru parinti
Sa gustam broccoli si ardei!

Incluse in pachetul de degustare:

Broccoli Ardei

AN

Un cutit
Doua boluri

1 farfurie intinsa

Sana/dressing pentru salata
Mai aveti nevoie de: servetele
Instructiuni pentru activitatea de degustare:

1. Invitati-1 pe copil sa se spele pe maini si sd va ajute.
2. Spalati legumele. Invitati copilul sa va ajute. ﬁ

3. Taiati ardeiul 1n jumatate si studiati interiorul lui impreuna cu -
copilul. Apoi tdiati-1 in bucatele mici sau rondele. _@

4. Incurajati-1 pe copil sd Incerce sa rupa cu mana bucati din ma-

nunchiurile de broccoli.

5. Invitati-1 pe copil sa va ajute sa asezati legumele pe o farfurie Intinsa.

6. Pregatiti Intr-un pahar sana sau dressing pentru salata in care puteti sa Tnmuiati legumele cand le
serviti.

7. Incurajati-1 pe copil si guste legumele si spuneti-i ¢ poate sd minance oricit
doreste si dacé doreste. Gustati si dumneavoastra. Nu insistati si nu va aratati supararea
daca cel mic refuza, gustati-le dvs. si povestiti despre gustul lor si cat sunt de sandtoase.




Sugestii de teme de discutie pe care le puteti purta cu copiii:
Ardeiul are seminte in interior. Ce alte fructe sau legume au semintele Tnauntru?

De ce unii ardei sunt dulci, iar altii sunt iuti?

Cum am putea oare sd mancam ardei si broccoli la micul dejun, la gustare sau la cina?

Cu ce alte legume seamana?

Alte retete pe care le puteti pregati cu copiii:

ﬁ faceti sandvisuri amuzante sub forma unei fete — rondele de morcovi pentru ochi, broccoli sau
varza pentru par, ardei rosu pentru gura si galben pentru nas; puteti pune o frunza de salata verde pentru
o fata... verde;

iﬁ\j faceti sandvisuri si ornati-le cu ardei de diferite culori;

ﬁ faceti o salatd de ardei langa felul 2.
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SERVIREA ZILNICA A MICULUI DEJUN

- informatii pentru parinti -

Cea mai importantd masa a zilei trebuie sa fie micul dejun!

Servirea zilnicd a micului dejun i ofera copilului nutrimentele necesare pentru a-1 apara de probleme
emotionale si comportamentale, de obezitate, dar si pentru a-i asigura o functionare a organismului care
sa 1i permita sa ia note mai mari la scoala.

Activitatea zilnica necesitd efort fizic si psihic. Secretia gastricad se afld la nivel maxim intre orele
7.00-9.00, iar activitatea creierului este mai intensa in prima parte a zilei.

Dimineata, organismul se afla dupa un repaus alimentar de 10-12 ore, de aceea, renuntarea la micul
dejun predispune la oboseald matinald (prin deficit energetic).

Micul dejun sanatos are cel putin 4 componente:

e produse din cereale integrale: paine sau fulgi de cereale;

e lapte si lactate: iaurt, branza de vaci, branza (telemea, cagcaval);
e legume si fructe proaspete;

e lichide: apa, ceai de plante neindulcit.

Exemple de mic dejun:

1. iaurt cu cereale integrale si bucatele de mere, ceai de plante neindulcit;

2. branza de vaci cu paine de secard, felii de rosii, castraveti sau ardei, apa.

Oudle se consuma in cantitate de maxim 3 pe saptdmana, fie la micul dejun, fie in preparate, in cursul zilei.

Idei pentru servirea micului dejun:

e Treziti copiii cu cateva minute mai devreme, ca sa fie timp suficient pentru masa.

e In criza de timp dimineata, copiii trebuie s bea cel putin un pahar cu suc de fructe, lapte sau iaurt si sa
ia cu ei o gustare consistenta.

e Daca nu aveti timp dimineata, aranjati seara masa si pregatiti gustarea, pe care o pastrati in frigider.

e Micul dejun sa fie masa principala a zilei pentru intreaga familie. Cerealele sunt cea mai buna sursa de
energie pentru o noud zi deoarece contin multe vitamine si substante minerale.

e Copiilor le place societatea. Luati micul dejun in familie cat mai des.

e Nu obligati copilul sd@ ménance. Propuneti-i mai multe variante si el sa aleaga.

e Lasati copilul sa 1si exprime dorinta in legatura cu ce doreste sd manance la micul dejun si implicati-1
in pregatirea acestuia. Astfel va dobandi sentimentul de control si va refuza mai greu mancarea.

Idei pentru ca luarea mesei sa se desfasoare in atmosfera placuta:

Copiilor le place sa: Parintii sa:
e participe la cumparaturi, la pregatitul e stabileasca teluri si limite clare;

mancarii si la aranjatul mesei; e isiia in serios rolul de model demn de
e nu manance singuri la masa; urmat pentru copii;
e serveascd micul dejun impreuna cu familia; e inceapa educatia copiilor pentru alimentatie
¢ nu fie obligati s manance mereu tot din farfurie; sanatoasa de timpuriu, pentru ca acest lucru
e auda mai degraba alternative decat interdictii; oferd independenta copilului si un comporta-
o fie laudati daca se comporta bine la masa. ment alimentar sanatos in viitor.



Anexall.16
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Anexall.17

CRESTEREA IMPLICARII COPIILOR IN ACTIVITATI FIZICE
MINIM 60 DE MINUTE PE ZI

- informatii pentru parinti -

proprii, ajuta la controlul greutatii corporale, al tensiunii arteriale, reduce nivelul de colesterol din san-

Combaterea sedentarismului are reale beneficii pentru organism, atat la copii, cat si la adult. Activitatea
fizicd Tmbundtateste coordonarea, concentrarea, rezistenta fizica, imunitatea, creste Increderea in fortele

ge, ajuta la prevenirea unor boli.

Conform Asociatiei Americane a Inimii, copilul trebuie sa faca zilnic cel putin o ord activitate fizica.
Organismul are nevoie de substante nutritive la fel de mult ca si de miscare. Practicarea sportului pre-
ferat cu regularitate, alaturi de parinti, frati, prieteni mentine organismul in forma.

Idei pentru stimularea activitatii fizice

Intreprindeti activititi fizice impreuna cu copilul dum-
neavoastrd! Copilul are nevoie de modele pe care sa
le urmeze.

Incurajati copilul si mearga pe jos la scoald. Daca
locuiti departe de unitatea de invatamant, spuneti-i
sd coboare din mijloacele de transport in comun cu o
statie mai devreme.

Scoateti televizorul din camera copilului si stabiliti re-
guli clare privind durata de timp pe care are voie sd o
petreaca in fata televizorului si a computerului. Este
recomandabil ca prescolarii sa stea maxim 20 de mi-
nute pe zi in fata ecranului; durata de timp poate sa
creasca odata cu varsta, dar sa nu depaseasca mai mult
de doua ore in cazul copiilor de 13-14 ani.
Planificati drumetii la sfarsit de sdptamana.

Pentru intdrirea sistemului imunitar sunt recomanda-

te activitatile in aer liber: plimbari, jocuri cu mingea, bicicleta, role, inotul, sporturile colective, prac-

ticate timp de 60 de minute zilnic.

In caz de timp nefavorabil, practicati, impreuna cu copilul exercitii fizice in casa: dansati, faceti exercitii

simple de gimnasticd pe covor (pe fond muzical).

Inscrieti copilul la un sport, in functie de preferintele copilului si incurajati-1 sa participe la competitii.
Eforturile de practicare a activitdtii fizice pot fi recompensate cu o vorba bund, cu un bilet la film, cu o
excursie. Nu recompensati niciodata copilul cu dulciuri sau cu mancare.
Folositi scarile, nu liftul sau scarile rulante, fiind un model pentru copil.
Atunci cand conditiile permit, luati un animal de casa, preferabil un céine. Astfel, sunteti obligati sa iesiti cu
copiii in aer liber, sa plimbati cainele. Pe 1anga aceasta, copiii invata sa indrageasca prietenii necuvantatori, de-

vin mai responsabili.




CapitoruL I

Interventii pentru alimentatie sanatoasa
si activitate fizica in scoli

Profilul cititorului:

Prezentul capitol se adreseaza in primul rand personalului implicat in educarea elevilor din
invatamantul primar la nivel de scoli, indiferent daca sunt publice sau private, precum §i oricaror or-
ganizatii guvernamentale sau neguvernamentale interesate in promovarea alimentatiei sanatoase §i
a activitatii fizice, la segmentul de varsta corespunzator.

Obiective:

La sfarsitul acestui capitol, cititorul va fi capabil sa:

a. Infeleaga etapele unei activitati pentru promovarea alimentatiei sandtoase §i a activitatii fizice in
scoli;

b. planifice i sa implementeze o activitate pentru promovarea alimentatiei sandtoase si a activita-
tii fizice in scoli;

c. monitorizeze o interventie pentru promovarea alimentatiei sandtoase §i a activitatii fizice in scoli,

d. utilizeze intrumentele propuse in acest ghid.

Sectiunea urmitoare prezinta o serie de activitati pe care le puteti implementa in scoala in care va

desfasurati activitatea pentru a influenta urmatoarele comportamente:

a. incurajarea consumului de apa;

b. incurajarea consumului zilnic de fructe si legume;

c. crearea sau consolidarea deprinderii de consum zilnic al micului dejun;
d. implicarea copiilor in activitdti fizice de cel putin 60 de minute zilnic.

Planificarea activitatilor/interventiilor se poate face similar cu cea prezentata in capitolul II.1 activitatile
urmand sa fie adaptate varstei elevilor de scoala primara.

Activitatile sunt prezentate in forma tabelara, fiind structurate pe obiective generale, obiective spe-
cifice si activitati aferente acestora. Obiectivele sunt structurate pentru fiecare comportament pe doua ni-
veluri de interventie:

— elevii — care sunt principalul grup vizat;
— parintii/familiile elevilor, care constituie modele importante pentru acestia.

Pentru fiecare activitate sunt exemplificate strategii didactice si instrumente care pot fi folosite.
Activitatile si instrumentele sunt concepute pentru clasele intdi pand la a patra, dar se pot adapta pentru
toate grupele de varsta.




Se recomanda implementarea de activitati pentru fiecare comportament, fie succesiv, fie simultan pe
mai multe/toate comportamentele. In functie de caracteristicile clasei si de interesul elevilor, al parintilor
si al cadrului didactic, interventia se poate desfasura de la un minim de 12 saptaméni, pana la toata dura-
ta anului scolar.

lll.1. Sugestii de activitati pentru cadrele didactice

l11.1.1. Activitati privind consumul de apa

Grup tinta: Copii

1.2. Sa inteleaga
riscurile consumu-
lui de bauturi in-
dulcite

1.3. S@ pund in
balanta beneficiile
consumului de apa
si riscurile consu-
mului de bauturi
indulcite

o Realizarea de afise si recla-
me (concurs)
o Alte activitati posibile:
— serbari
— scenecte
— vizite si excursii tema-
tice

Obiective Obiective Exemple de Strategii
generale specifice activitati si instrumente
A. For- 1.1. Sainteleagd |e Lectie cu tema importantei |e Explicatia
marea beneficiile consu- | consumului de apa pentru or- | ¢ Conversatia euristica
intentiei mului de apa ganismul uman e Problematizarea
de a creste e Metoda ,,Stiu/Vreau sa stiu/Am
consumul invatat”
de apa e Metoda ,, Turul galeriei”

e Metoda emulatiei

¢ Colajul

¢ Jocul de rol

e Metoda vizitelor si a excursiilor

1.4. Sa-si forme-
ze atitudini poziti-
ve privind consu-
mul de apa

o Activitati de tip ,,Vreau si
pot!”

o Stabilirea ,,Legii clasei”

1.5. Sa-si for-
muleze explicit
intentia de a creste
consumul de apa

e Stabilirea ,,Devizei scolii”
e Stabilirea ,,Blazonului cla-
sei”

e Metoda modelelor (exemplul
personal — cadre didactice, colegi)
e Conversatia euristica

e Brainstorming

o [egea clasei (Anexa III.1.)

e Exemplu de deviza: ,,In aceastd
scoala se bea apa”

e ,.Blazonul” (Anexa III. 2.)




Grup tinta: Copii

Obiective Obiective Exemple de Strategii
generale specifice activitati si instrumente
B. Sa pla- | 1.6. Saisi stabi- e Sa aiba asupra sa sticlacu | e Metoda modelarii
nifice leasca obiective apa oriunde merge (plimbatri,
cresterea privind cresterea | activitati sportive, excursii,
consumu- consumului de drumetii)
lui de apa si | apd, concomitent | e Sa defineascd modalitati e Contract cu mine insami/insumi
reducerea | cureducerea con- | concrete de a bea apa (Anexa II1.3.)
consumului | sumului de bauturi ['J Realizarea si ampla- e Concurs: ,,Cel mai reusit
de biuturi | indulcite sarea 1n locuri vizibile a post-it”
indulcite unor post-it-uri care sa — Modele post-it (Anexa I11.4.)
aminteasca elevului
sd bea apa
1.7. Sa realize- e Aprovizionarea cu apd pe | e Metoda observatiei
ze planuri realiste | timpul pauzei (consumarea e Metoda modelarii (exemplul
de actiune privind | apei se va face cu paharul personal — cadre didactice si co-
cresterea consu- propriu) legi)
mului de apa si
reducerea consu-
mului de bauturi
indulcite
1.8. Sa realize- ¢ Competitii, concursuri e Metoda emulatiei
ze planuri realiste — ,,Cine rezista fara suc timp
de actiune 1n vede- de o saptamana?” (Anexa
rea depadsirii obsta- I11.5.)
colelor
1.9. Sa monitori- |e Evaluarea progreselor ¢ Metoda emulatiei
zeze consumul individuale (comparativ — ,,Calendarul consumului de
de apd si de bau- | cu ale grupului) lichide” (Anexa II1.6.)
turi Indulcite si e Ajustarea comportamente-
sa faca ajustarile lor (daca este cazul)
necesare
C.Sa 1.10. Sa identifice | ¢ Analiza modului de e Conversatia euristica
mentina situatii si contexte |indeplinire a contractului — Contract cu mine nsami/in-
consumul favorabile consu- sumi (Anexa II1.3.)
de apa si mului de apa si ¢ Crearea de situatii si ¢ Jocul de rol
alegerea sd evite consumul | contexte favorabile
apeiin lo- [ de bauturi indul- | consumului de apa
cul bauturi- | cite
lor indulcite [ 1.11. Sdfisi con- |e Discutii privind beneficiile | e Conversatia euristica
pe termen | vinga prietenii consumului de apa ¢ Studiu de caz ,,Ce am
lung sd bea apad 1n ¢ Discutii privind riscuri- imbunatatit de cand beau numai
locul bauturilor le consumului de bauturi in- | apa”
indulcite dulcite




Grup tinta: Copii

Obiective Obiective Exemple de Strategii
generale specifice activitati si instrumente
D. Sase 1.12. Sa detina e Crearea deprinderii de a e Explicatia
simta capa- | cunostinte privind | citi eticheta la achizitionarea |e Conversatia euristica
bil sa pla- reducerea consu- | unui produs — ,,Nu te lasa pacalit de etiche-
nifice, sa mului de bauturi te” (Anexa I11.7.)
initieze si indulcite
sa mentinad | 1,13, Siisidez- |e Organizarea unui eveni- e Metoda emulatiei
consumul volte abilitdti pri- | ment cu limonada e Problematizarea
adecvat de | vind reducerea e Dezbatere cu tema ,,Apa versus
apa pe ter- | consumului de ba- bauturi indulcite”
men lung uturi indulcite

Grup tinta: Parinti

Obiective Obiective Exemple de Strategii

generale specifice activitati si instrumente
Faza 1. Parinti — dezvoltare personala
E. Achizitio- 1.14. Sainte- ¢ Informarea parintilor cu o Comunicare asertiva cu
narea de leagd benefici- | privire la beneficiile consumu- | parintii
cunostinte pri- | ile consumului | lui de apa si la riscurile consu- | e Intalniri cu parintii
vind relatia de apa mului de bauturi indulcite e . Promovarea consumului de
dintre consu- 1.15. Sainte- e Asigurarea unui recipient cu | apd potabild in randul copii-
mul de apa si | [eagd riscurile | apa de baut, la masi lor — informatii pentru parinti”
sanatate consumului de (vezi anexa I11.8.)

bauturi indulcite
de catre copii
1.16. S& con-
sidere actiunile

preventive ca
fiind benefice
pentru copii

F. Dezvoltarea | 1.17. Si asigu-
de abilitati re accesul copi-
care faciliteaza | lului la apa
cresterea
consumului

de apa si
reducerea
consumului

de bauturi in-
dulcite la copii




Grup tinta: Parinti

Obiective
generale

Obiective
specifice

Exemple de
activitati

Strategii
si instrumente

B

Faza II. Parintii in relatie cu copilul

G. Gestionarea
antecedentelor

1.18. Sa trans-
mita copiilor
cunostinte
privind consu-
mul adecvat

de apa si redu-
cerea consumu-
lui de bauturi
indulcite

¢ Discutii argumentative pri-
vind necesitatea si beneficiile
consumului de apa

1.19. Sa dez-
volte copiilor
abilitati privind
consumul adec-
vat de apa si re-
ducerea consu-
mului de bauturi
indulcite

¢ Consumarea apei impreund
cu copilul, in contexte diferi-
te (inainte de activitatea fizica,
la masa, 1n excursii, drumetii,
concedii, cu prilejul oricaror
activitati comune)

1.20. Sa creeze
situatii si con-
texte favorabi-
le consumului
de apa

e Asigurarea, in permanentd, a
accesului copilului la apa po-
tabila

1.21. Sa asiste
copiii in plani-
ficarea si moni-
torizarea pro-
greselor privind
consumul de
apa

e Asistarea copiilor la comple-
tarea fisei ,,Calendarul consu-
mului de lichide”

e . Calendarul consumului de
lichide” (Anexa I11.6.)

1.22. Sa asis-
te copiii In
depasirea obsta-
colelor si mana-
gementul reca-
derilor

e Discutie in familie asupra re-
zultatelor obtinute prin com-
pletarea fisei ,,Calendarul con-
sumului de lichide”

H. Gestionarea
consecintelor

1.23. Sa recom-
penseze reduce-
rea consumului
de bauturi indul-
cite

e . Promovarea consumului de
apa potabila in randul copii-
lor — informatii pentru parinti”
(vezi Anexa I11.8.)




Recomandairi organizatorice la nivelul scolii

1 Sa dezvolte si sd promoveze principii privind stilul de viata sanatos (inclusiv consumul de apd), chiar
printr-o politica proprie scolii.

2. Sa asigure accesul copiilor la apa.

W

Sa fie valorizat consumul de apa.
4. Sa ofere parintilor si copiilor informatii coerente privind importanta consumului de apa si a reducerii
consumului de bauturi indulcite.

5. Sa ofere feedback pozitiv copiilor si parintilor la reducerea consumului de bauturi indulcite.

111.1.2. Activitati privind consumul de fructe si de legume

Grup tinta: Copii

tentiei de

a consuma
zilnic cinci
portii de
fructe si de
legume

ficiile consumu-
lui de fructe si
de legume

2.2. Sainteleaga
riscurile lipsei
consumului de
fructe si de le-
gume

2.3. Sd pund in
balanta beneficii-
le consumului de
fructe si legume
si consecintele
lipsei consumului
de fructe si de le-
gume

Obiective Obiective Exemple de Strategii
generale specifice activitati si instrumente
A. For- 2.1. Sa e Lectie de prezentare privind | e Explicatia
marea in- | inteleagd bene- | importanta consumului fruc- e Conversatia euristica

telor si al legumelor — aspect,
gust, miros, continut

o Activitati de recunoastere a
legumelor si a fructelor — as-
pect, gust, miros (Exemple:
,»Ce-am gustat?” — joc; ,,Ce
este?” —joc)

o Alte activitati posibile:
— tur de gatit
— tur de degustare
— carnavalul fructelor si al
legumelor
— vizite si excursii tematice

Problematizarea

e Metoda mozaic (activitatea va fi
anuntatd cu o sdptamana Tnainte)
e Metoda cubului

¢ Jocul didactic

e Exercitii-joc de descoperire a
fructelor si a legumelor introduse
intr-un saculet

e Metoda vizitelor si a excursiilor
o Invitarea prin descoperire

— Eticheta fructelor si a legu-
melor (Anexa II1.9.)

— Fisa de evaluare fructe si le-
gume (Anexa III.10.a.)

— ,,Mananca zilnic in culori”
(Anexa I11.10.b.)

— ,,Fructe” (Anexa IIl.11.a.)

— ,,Legume” (Anexa III.11.b.)

2.4. Sa-si forme-
ze atitudini pozi-
tive privind con-
sumul de fructe
si de legume

o Activitati de tip ,,Vreau si
pot!”

o Stabilirea ,,Legii clasei”

e Stabilirea ,,Devizei scolii”

e Stabilirea ,,Blazonului clasei”

e Metoda modelelor (exemplul
personal — cadre didactice, colegi)
o Conversatia euristica
e Brainstorming, propuneri, vot
— ,,Legea clasei” (Anexa III.1.)
— ,,Blazonul” (Anexa I11.2.)
— ,,Ce fructe si legume voi

manca” (Anexa IIl.11.c)




Grup tinta: Copii

Obiective
generale

Obiective
specifice

Exemple de
activitati

Strategii
si instrumente

2.5. Sa-si
formuleze
explicit intentia
de a consuma
zilnic cinci portii
de fructe si de
legume

B. Sa pla-
nifice con-
sumul zil-
nic a cinci
portii de
fructe si de
legume

2.6. Safisi sta-
bileasca obiecti-
ve privind consu-
mul zilnic a cinci
portii de fructe si
de legume

¢ Sa defineascd modalitati con-
crete de a consuma legume si
fructe

e Metoda modelarii
— Contract cu mine Tnsami/in-
sumi (Anexa I11.3.)

e Confectionarea unui pliant cu
continut specific
¢ Concurs de ghicitori

e Tehnica decupajului, a plierii, a
colajului
— ,,Alfabetul fructelor si al le-
gumelor” (Anexa I11.12.)
— ,,Mic dictionar de plante co-
mestibile” (Anexa I11.13.).

¢ Realizarea si amplasarea in lo-
curi vizibile a unor post-it-uri
care sa aminteasca elevului sa
manance zilnic fructe si legume.

e Concurs ,,Cel mai reusit post-it”
— Modele Post-it (Anexa I11.4.)

¢ Servirea zilnica a cinci portii
de legume si de fructe, sub for-
ma de garnituri, de salate, de
gustari

e Servirea la scoald a gustarii
formate din fructe

e Unde este posibil, servirea la
masa de pranz de legume sub
forma de garnitura si salata, res-
pectiv a unui fruct la gustarea
de dupa-amiaza

e Metoda modelelor (exemplul
personal — cadre didactice, colegi)

e Pregitirea unor preparate din
fructe si legume — Concursuri,
competitii
— ,,Salata de fructe a lunii”
— ,,Salata de cruditati a lu-
nii”
— ,,Cea mai colorata salata”

e Metoda emulatiei

o Activitati practice (activitati cu-
linare)

e Expozitii cu degustare




Grup tinta: Copii

si legume

Obiective Obiective Exemple de Strategii
generale specifice activitati si instrumente
B. Sa pla- [2.7. Sarealize- |e Confectionarea unei masti din | ¢ Conversatia euristica
nifice con- | ze planuri rea- fructe/legume e Colaj
sumul zil- | liste de actiune e Expozitie
nic a cinci | privind consu- — ,,Masca fructelor” (Anexa
portii de mul zilnic a cinci II1.14. a.)
fructe si de | portii de fructe si — ,,Masca legumelor” (Anexa
legume de legume II1.14.b.)
o Trecerea in revista a diferite- | e Conversatia euristica
lor moduri de a consuma fructe |e Brainstorming

— ,,Sub ce forma consumi fruc-
te si legume ?” (Anexa I11.15.)

e Planificarea consumului de
fructe si de legume pentru o
saptamana
— Prezentarea modului de
completare a Jurnalului

Metoda emulatiei
— ,JJurnalul consumului de
fructe si de legume” (Anexa
I11.16.)

2.8. Sa realize-
ze planuri realis-
te de actiune in
vederea depasirii
obstacolelor

e Concurs interclase:
— ,,Cine consuma mai mul-
te fructe si legume timp de o
saptamana?”
¢ Vizite tematice (In livezi, gra-
dini de legume, piete agroali-
mentare, sere etc.)
o Alte activitati posibile:
— Realizarea de minisere de
legume
— Plantare de pomi fructiferi

Metoda emulatiei
— ,,Cine consuma mai mul-
te fructe si legume intr-o sapta-
mana?” (Anexa III.17.)
Activitati practice

2.9. Sa monito-
rizeze consumul
de fructe si de le-
gume si sd faca
ajustarile nece-
sare

o Completarea zilnica a
,Jurnalului consumului de fruc-
te si de legume”

e Completarea zilnica a
,,Calendarului consumului de
fructe si de legume”

e Evaluarea progreselor indivi-
duale (comparativ cu ale grupu-
lui) si ajustarea comportamente-
lor (daca este cazul)

Metoda emulatiei

— . Jurnalul consumului de

fructe si de legume” (Anexa

I1.16.)

— ,,Cine consuma mai mul-

te fructe si legume intr-o sapta-

mand?” (Anexa II11.17.)
,,Calendarul consumului

de fructe si de legume (Anexa

11.18.)




Grup tinta: Copii

nic a cinci
portii de
fructe si de

evite consumul
de alimente nesa-
natoase

Obiective Obiective Exemple de Strategii
generale specifice activitati si instrumente
C.Sa 2.10. Sa caute e Carnaval ,,Parada fructelor si | e Confectionare de costume din
mentina situatii si contex- | a legumelor” materiale reciclabile
pe termen | te favorabile con-
lung con- | sumului de fructe | ¢ Analiza modului de indeplini- | ¢ Conversatia euristica
sumul zil- | si de legume si sa | re a contractului — ,,Contract cu mine insami/in-

sumi” (Anexa II1.3.)

¢ Crearea de situatii si contexte
favorabile consumului de fructe

e Joc derol

nifice, sa
initieze si
sd mentina
consumul
zilnic a
cinci portii
de legume
si de fructe

zilnic a cinci
portii de legume
si de fructe

para fructe si legume

legume si de legume in familie
2.11. Saisi con- |e Discutii privind beneficiile e Conversatia euristica
vinga un prieten | consumului zilnic a cinci portii | e Studiu de caz ,,Ce am
sd manance fruc- | de fructe si de legume imbunatatit de cand mananc in fi-
te si legume si ecare zi cinci portii de fructe si de
sa 1l sustina prin legume ?”
modelul personal
2.12. Saii e Discutie in consiliul elevilor | e Metoda emulatiei
convinga pe si al profesorilor
reprezentantii
scolii s asigu-
re accesul elevi-
lor la fructe si le-
gume
D. Sa 2.13. Sa e Sa Invete sa includa fructe- e Metoda emulatiei
se sim- achizitioneze le si legumele pe lista de cum- | e Problematizarea
ta capa- cunostinte pri- paraturi e Dezbatere cu tema: , Importanta
bil sa pla- | vind consumul ¢ Sa invete de unde poate cum- | consumului de fructe si de legu-

2

me
— ,,Lista de cumparaturi”
(Anexa II1. 19.)

2.14. Saisi dez-
volte abilitati
care sa 1i facilite-
ze consumul zil-
nic a cinci portii
de legume si
fructe

o Activitati de tip ,,Vreau si
pot!”

o ,Legea clasei”

o Realizarea si amplasarea de

post-it-uri

o Activitati practice
— ,,Legea clasei” (Anexa III.1.)
— ,,.Modele Post-it” (Anexa
111.4.)




Grup tinta:
Obiective
generale

Faza 1. Parin

E. Achi-

zitionarea

de cunos-
tinte pri-
vind

relatia din-

tre con-

sumul de
fructe si de

Parinti
Obiective
specifice

2.15. Saintelea-
ga beneficiile
consumului zil-
nic de fructe si de
legume

Exemple de
activitati

ti — dezvoltare personala

e Informarea parintilor si moti-
varea beneficiilor consumului de
fructe si de legume

2.16. Saintelea-
ga riscurile ab-
sentei consumu-
lui de fructe si de

Strategii

si instrumente

e Comunicarea asertiva cu
parintii
o Intalniri cu parintii
— ,,Cresterea consumului zil-
nic de legume si de fruc-
te — informatii pentru parinti”
(Anexa I11.20.)

legume si | [egume
sandtate |5 17 Sz con-

sidere actiunile

preventive ca fi-

ind benefice pen-

tru copii
F. Dezvol- | 2.18. Sa asigure |e Alcatuirea de meniuri care sa — ,,Alfabetul fructelor si al le-
tarea de accesul copilului | cuprinda 5 portii de fructe si de gumelor” (Anexa II1.12.)
abilitati la fructe si la le- | legume zilnic — ,,Mic dictionar de plante
privind gume e Alcatuirea unei liste de cum- comestibile” (Anexa II1.13.)
consumul paraturi accesibile (fructe si — ,,Lista de cumparaturi”
zilnic a legume diversificate) (Anexa III. 19.)

cinci portii
de fructe si
de legume

Faza II. Parintii in relatia cu cop

G. Gestio-
narea an-
tecedente-
lor

2.19. Sa ofere
copiilor cunos-
tinte privind con-
sumul zilnic de
fructe si legume

¢ Pregatirea unor feluri de
mancare aspectuoase, pe baza
de legume si de fructe (care sa
necesite un timp minim de
preparare)

e Realizarea de garnituri/salate
din legume/fructe cu aspect haz-
liu, divers colorate

il

e Discutii argumentative pri-
vind consumul de fructe si de
legume

2.20. Sa trans-
fere copiilor
abilitatile dezvol-
tate privind con-
sumul zilnic de
fructe si legume

e Procurarea fructelor si a legu-
melor impreuna cu copilul de la
piatd/din gradina

e Consumarea fructelor si a le-
gumelor impreuna cu copilul

la gustari, respectiv la mesele
principale




Grup tinta: Parinti

Obiective
generale

Obiective
specifice

Exemple de
activitati

Strategii
si instrumente

2.21. Sa creeze
situatii si contex-
te favorabile con-
sumului de fructe
si de legume

e Asigurarea unui bol cu fructe
la gustare si a unui bol cu legu-
me la mesele principale

e Ajustarea listei de cumpara-
turi in functie de context

e Prepararea de salate/gus-

tari din fructe si legume, im-
preuna cu copilul, respectand
preferintele acestuia

2.22. Sa asiste
copiii in planifi-
carea $i monitori-
zarea progreselor
privind consumul
de fructe si de le-
gume

o Asistarea copiilor la comple-
tarea fisei ,,Calendarul consu-
mului de fructe si de legume”

— ,,Calendarul consumului
de fructe si legume” (Anexa
I11.18.)

2.23. Sa asis-

te copiii 1n
depasirea obsta-
colelor si in ma-
nagementul reca-
derilor

e Discutii suportive parinte-
copil, in Imprejurari favorabi-
le/nefavorabile obtinute prin
completarea fisei ,,Calendarul
consumului de fructe si de le-
gume”

H. Gestio-
narea
conse-
cintelor

2.24. Sa recom-
penseze consu-
mul zilnic de
fructe si de le-
gume

— ,,Cresterea consumului zil-
nic de legume si de fruc-
2

te — informatii pentru parinti
(Anexa II1.19.)

Recomandairi organizatorice la nivelul scolii

1. Sa fie valorizat consumul de fructe si de legume.

2. Sa ofere informatii coerente privind importanta consumului zilnic a cinci portii de fructe si de legu-

me parintilor si copiilor.

3. Sa asigure accesul copiilor la fructe si legume la chioscul scolii.
4. Sa dezvolte abilitati privind Ingrijirea legumelor si a fructelor — in limitele patrimoniului, scolile isi

pot dezvolta minisere, minilivezi cu pomi fructiferi.
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111.1.3. Activitati privind consumul zilnic al micului dejun

Grup tinta: Copii

rea intentiei
de a consu-
ma zilnic
micul dejun

beneficiile consu-
mului zilnic al mi-
cului dejun

3.2. Sainteleaga
riscurile lipsei
consumului zilnic
al micului dejun

3.3. Sd puna in
balanta beneficiile
consumului zilnic
al micului dejun si
riscurile absentei
micului dejun

neficiilor consumului micului
dejun sanatos
— Joc ,,Cel mai sanatos mic
dejun”
o Alte activitati posibile: rea-
lizarea de afise si reclame, pre-
parare de sandvisuri hazlii

Obiective Obiective Exemple de Strategii
generale specifice activitati si instrumente
A. Forma- |3.1. Sdinteleaga |e Lectie de prezentare a be- o Explicatia

e Problematizarea

e Conversatia euristica

e Brainstorming/Masa rotunda
Jocul cu mingea, numind pe
rand comportamente si beneficii/

riscuri

¢ Colajul
— ,,Rebus mic dejun” (Anexa
11.21.)
— ,,Studiu de caz” (Anexa
111.22.)

3.4. Sa-si formeze
atitudini pozitive
privind consumul
zilnic al micului
dejun

3.5. Sa-si for-
muleze explicit
intentia de a con-
suma zilnic micul
dejun

¢ Expunere repetata la consu-
mul micului dejun, persuasiu-
ne verbala

o Activitati de tip ,,Vreau si
pot”

e Stabilirea ,,Legii clasei”

e Stabilirea ,,Devizei scolii”
e Stabilirea ,,.Blazonului cla-

E3]

sel

Conversatia euristica
Problematizarea

Metoda modelelor

Observatia

Brainstorming
— ,,Legea clasei” (Anexa
III.1.)
— Exemplu de deviza:
,Copiii din scoala noastra
mananca zilnic micul dejun”
— Fisa ,,.Blazonul” (Anexa
111.2.)

B. Sa plani-
fice consu-
mul zilnic al
micului de-
jun

3.6. Safisi stabi-
leasca obiectivul
de a consuma zil-
nic micul dejun

¢ Sa defineasca modalitati
concrete de a consuma zilnic
micul dejun

e Metoda modelelor (exemplul
personal al cadrelor didactice si
al colegilor)
— ,,Contract cu mine insami/
insumi” (Anexa II1.3.)

e Realizarea unei culegeri de
sandvisuri hazlii (propuse de
elevi)

e Tehnica decupajului, a plierii,
a colajului

o Realizarea si amplasarea in
locuri vizibile de post-it-uri
care sa aminteasca elevului sa
serveasca zilnic micul dejun

e Concurs ,,Cel mai reusit
post-it”

e ,,Modele Post-it” (Anexa
111.4.)

e Consumul zilnic al micului
dejun Tmpreuna cu cadrul di-
dactic si cu colegii, unde este
posibil

e Metoda modelelor (exemplul
personal — cadre didactice, co-

legi)




Grup tinta: Copii

mentina pe
termen lung
consumul
zilnic al mi-
cului dejun

situatii si contexte
favorabile pentru
consumul zilnic al
micului dejun

nire a contractului

e Crearea de situatii si con-
texte favorabile consumului
zilnic al micului dejun

Obiective Obiective Exemple de Strategii
generale specifice activitati si instrumente
3.7. Sarealize- e Alcatuirea unui meniu zilnic |  Conversatia euristica
ze planuri realiste | pentru micul dejun, timp de o | ® Metoda emulatiei
de actiune privind | saptdmana. e Expozitii
consumul zilnic al — ,,Idei pentru micul dejun”
micului dejun (Anexa I11.23.)
— ,,Alfabetul ingrediente-
lor unui mic dejun sanatos”
(Anexa [11.24.)
3.8. Sarealize- e Concursuri, competitii, pari- | ¢ Metoda emulatiei
ze planuri realiste [ uri (de exemplu, ,,Cel mai ief-
de actiune in vede- | tin mic dejun sanatos”; ,,Cel
rea depdsirii obsta- [ mai diversificat mic dejun”;
colelor ,»Cel mai gustos mic dejun”;
e Concurs interclase
»Sandvisul lunii”
3.9. Sa monito- e Masurarea rezultatelor indi- | @ Conversatia euristica
rizeze consumul viduale privind consumul mi- | e Problematizarea
zilnic al micu- cului dejun — ,,Consumul micului dejun”
lui dejun si sa faca (Anexa I11.25.)
ajustarile necesare
C. Sa 3.10. Sa caute e Analiza modului de indepli- | e Conversatia euristica

— ,,Contract cu mine insami/
insumi” (Anexa I11.3.)

e Joc de rol
— ,,Alfabetul ingrediente-
lor unui mic dejun sanatos”
(Anexa I11.24.)

3.11. Safisi con-
vinga un prieten sa
consume micul de-
jun zilnic si sa 1i
ofere sprijin

¢ Discutii privind beneficii-
le consumului zilnic al micu-
lui dejun

e Conversatia euristica
e Studiu de caz ,,Cum fac sd ma-
nanc 1n fiecare zi micul dejun”

D. Sa se
simta capa-
bil sa pla-
nifice, sa
initieze si
sd mentind
consumul
zilnic al mi-
cului dejun

3.12. Sa achizi-
tioneze cunostinte
privind consumul
zilnic al micului
dejun

e Sainvete sd includa pe lista
de cumpadraturi alimente adec-
vate pentru micul dejun

e Sainvete de unde poa-

te cumpara alimente adecvate
pentru micul dejun

e Metoda emulatiei

e Problematizarea
— ,,Lista de cumparaturi”
(Anexa I11.19.)

3.13. Saisi dez-
volte abilitati pen-
tru consumul zil-
nic al micului
dejun

e Tur de gatit, tur de degus-
tare

e Activitati practice culinare

e Dezbatere cu tema:
,Consumul micului dejun — suc-
cese si obstacole”




Grup tinta: Parinti

Obiective
generale

Faza 1. Parinti —
E. Achizitio-
narea de
cunostinte pri-
vind relatia

Obiective
specifice

dezvoltare personala

3.14. Sainteleaga
beneficiile consu-

mului zilnic al mi-
cului dejun

dintre consu-
mul micului
dejun si sana-

3.15. Séinteleaga
riscurile absentei
micului dejun

tate

3.16. Sa conside-
re cé actiunile pre-
ventive sunt bene-
fice pentru copiii
lor

Exemple de
activitati

e [nformarea parintilor si mo-
tivarea beneficiilor consumu-
lui zilnic al micului dejun

e Informarea parintilor pri-
vind modalitati de asigurare a
micului dejun zilnic

Strategii
si instrumente

Bl

e Comunicarea asertiva cu
parintii
— ,,Consumul zilnic al mi-
cului dejun — informatii
pentru parinti” (Anexa
111.26.)

F. Dezvoltarea
de abilitati care
faciliteaza ser-
virea zilnica a
micului dejun

G. Gestionarea
antecedentelor

3.17. Sa asigu-

re accesul copilu-
lui la un mic dejun
atractiv

Faza II. Parintii in relatia cu copiii
3.18. Sa ofere co-

piilor cunostinte

privind consumul
zilnic al micului
dejun

e Alcatuirea de variante de
mic dejun atractiv

e Alcatuirea unei liste de
cumparaturi accesibile, care
sd contind alimente adecvate
pentru micul dejun

e Pregatirea micului dejun
impreuna cu copilul

e Discutii argumentative pri-
vind consumul zilnic al micu-
lui dejun

3.19. Sa transfe-
re copiilor abilitati
privind consumul
zilnic al micului
dejun

e Realizarea listei de cumpa-
raturi impreuna cu copilul, in-
curajand preferintele acestuia
pentru alimente sanatoase

e Realizarea cumparaturilor
impreuna cu copilul

e Servirea micului dejun Tm-
preuna cu copilul, de cate ori
este posibil

3.20. Sa creeze
situatii si contexte
favorabile consu-
mului zilnic al mi-
cului dejun

e Sa pregateasca zilnic micul
dejun pentru copil

e S& asigure managementul
timpului, astfel incat copilul
sd manance in fiecare zi mi-
cul dejun




Grup tinta: Parinti

Obiective
generale

Obiective
specifice

Strategii
si instrumente

Exemple de
activitati

3.21. Sa asiste co-
piii in planificarea
si monitorizarea
progreselor privind
consumul zilnic al
micului dejun

— ,,Consumul micului de-
jun” (Anexa II1.25.)

e Asistarea copiilor la com-
pletarea ,,Calendarului consu-
mului micului dejun”

3.22. Sa asiste co-
piii in depasirea
obstacolelor si ma-
nagementul reca-
derilor

e Discutii suportive parinte-
copil, despre imprejurari favo-
rabile/nefavorabile, si despre
rezultatele calendarului

H. Gestionarea
consecintelor

3.23. Sarecom-
penseze consumul
zilnic al micului
dejun

— ,,Consumul zilnic al mi-
cului dejun — informatii
pentru parinti” (Anexa
111.26.)

Recomandari organizatorice la nivelul scolii:
1. Sa fie valorizat consumul zilnic al micului dejun.

2. Sa ofere informatii coerente privind importanta consumului zilnic al micului dejun parintilor si copiilor.
3. Sa identifice ce tipuri de produse 1si cumpara copiii cand sunt la scoala.

111.1.4. Activitati privind activitatea fizica

Grup tinta: Copii

plicarea in
activitati fi-
Zice

4.2. Sainteleaga
riscurile lipsei
activitatii fizice

4.3. Sa pund in
balanta benefici-
ile implicarii in
activitati fizice si
riscurile lipsei de
activitate fizica

uze active (gimnastica, dans,
exercitii de inviorare), activitati
extracurriculare bazate pe
miscare (implicarea In activitati
de impadurire, de ingrijirea
spatiilor verzi din curtea scolii/
parcuri)

Obiective Obiective Exemple de Strategii
generale specifice activitati si instrumente
A. For- 4.1. Sainteleagd | e Prezentarea teoreticd a bene- |e Explicatia
marea in- | beneficiile impli- | ficiilor miscarii in mentinerea ¢ Problematizarea
tentiei de a | carii in activitati | sdnatatii o Conversatia euristica
creste im- | fizice zilnic e Activitati recomandate: pa-




Grup tinta: Copii

plicarea in
activitati fi-

activitati fizice

4.5. Sa-si for-

e Stabilirea ,,Blazonului clasei”
¢ Invitarea unui set de exercitii

Obiective Obiective Exemple de Strategii
generale specifice activitati si instrumente
A. For- 4.4. Sa-si forme- | o Activitati de tip ,,Vreau si e Metoda modelelor
marea in- | ze atitudini po- pot” — ,,Legea clasei” (Anexa
tentiei de a | zitive privind e Stabilirea ,,Legii clasei” IIL.1.)
creste im- | implicarea in e Stabilirea ,,Devizei scolii” — Exemplu de devizi: ,,Copiii

din scoala noastra fac zilnic
60 de minute de miscare”

gajarea in
activitati fi-
zice zilnic

de a face zilnic
miscare

zice muleze expli- fizice ce pot fi practicate ori- — Fisa ,,.Blazonul” (Anexa
cit intentia de cand 11.2.)
a se angaja in o Cooperarea, prin participarea
activitati fizice activa la jocurile de echipa

B. Sa pla- |4.6. Saisistabi- [e Sa defineasca modalitati con- | ¢ Metoda modelarii

nifice an- leasca obiectivul | crete de a face zilnic miscare — ,,Contract cu mine Insami/

insumi” (Anexa I11.3.)

¢ Realizarea si amplasarea in
locuri vizibile a unor post-it-uri
care sd aminteasca elevului

sa faca zilnic 60 de minute de
miscare.

Concurs ,,Cel mai reusit

post-it”

— Modele Post-it (Anexa
11.4.)

4.7. Sarealize-
ze planuri realis-
te de actiune pri-
vind angajarea in
activitati fizice
zilnic

¢ Realizarea programului de
miscare timp de o sdptdmana

Metoda modelelor

4.8. Sarealize-
ze planuri realis-
te de actiune in
vederea depasirii
obstacolelor

e Identificarea de locuri si-
gure unde poate face miscare
(parcuri, cluburi, baze sporti-
ve etc.).

Metoda emulatiei

4.9. Sa monito-
rizeze practica-
rea activitatilor
fizice zilnic si sa
faca ajustarile ne-
cesare

e Evaluarea progreselor indivi-
duale (comparativ cu ale grupu-
lui) si ajustarea comportamente-
lor (daca este cazul)

Metoda emulatiei
— ,,Cat timp m-am miscat as-
tazi?” (Anexa I11.27.)

C. Sa men-
tina anga-
jarea zil-
nica in
activitati fi-
zice pe ter-
men lung

4.10. Sa cau-

te situatii si con-
texte favorabi-
le practicérii de
activitati fizice

e Analiza modului de indepli-
nire a contractului

Conversatia euristica
— ,,Contract cu mine Insami/
insumi” (Anexa II1.3.)

e Crearea de situatii si contexte
favorabile miscarii atat la scoa-
13, cat si in familie (exercitii de
inviorare in timpul pauzelor)

Jocul de rol
Metoda modelelor




Grup tinta: Copii

Obiective Obiective Exemple de Strategii
generale specifice activitati si instrumente
4.11. Sdisicon- |e Jocuri/activitdti in echipa e Metoda modelelor
vinga un prieten
sa faca miscare
zilnic si sa i ofe-
re suport
D. Si se 4.12. Sa doban- | e Si identifice locuri sigure
simta capa- | deasca abilitati unde poate face miscare cu pri-
bil sa pla- | privind implica- | etenii, colegii de clasa sau cu

nifice, sa familia

initieze si

rea 1n activitati
fizice zilnic
4.13. Sa doban-

sa mentina e Sa cunoasca locuri sigure unde | ¢ Metoda modelarii

implicarea | deascd abilitati poate face miscare cu prietenii,
In activitati | privind implica- | colegii de clasd sau cu familia
fizice rea n activitati e Sa ceara parintilor sa 1i

fizice zilnic insoteasca la locuri de joaca
e Sa facd miscare Tmpreuna cu

parintii

Grup tinta: Parinti

Obiective
generale

E. Achizitio-
narea de
cunostinte pri-
vind relatia

Obiective
specifice

4.14. Sa inteleaga
beneficiile practi-
carii de activitati
fizice

dintre activita-
tea fizica si sa-
natate

4.15. Sainteleaga
riscurile nepractica-
rii de activitati fizice

4.16. Sa considere
actiunile preventi-
ve ca fiind benefice
pentru copiii lor

Exemple de
activitati

e Informarea parintilor

si motivarea beneficiilor
miscarii asupra dezvoltarii
psihosomatice a copilului

Strategii
si instrumente

Faza I. Parinti —

dezvoltare personala

o Comunicarea asertiva cu
parintii
— ,,Cresterea implica-
rii copiilor 1n activitati fi-
zice minim 60 de minu-
te pe zi — informatii pentru
parinti” (Anexa II1.28.)

F. Dezvoltarea
de abilitati
care facilitea-
za practicarea
activitatii fizice
zilnic

4.17. Sa asigu-
re accesul copilu-
lui la activitati de
miscare

e Sa identifice pentru copil
modalitati de a face miscare
zilnic

¢ Sa aloce timp pentru a
insoti copilul la locurile
de miscare si pentru a face

miscare Tmpreuna cu acesta.




Grup tinta: Parinti

Exemple de
activitati

Obiective
generale

G. Gestionarea
antecedentelor

Obiective
specifice

Faza II. Parintii in relatia cu copiii

4.18. Sa ofere co-
piilor cunostinte
privind practicarea
de activitati fizice
zilnic

e Discutii argumentative pri-
vind importanta miscarii

Strategii
si instrumente

4.19. Sa transfere
copiilor abilitatile
privind practicarea
de activitati fizice
zilnic

4.20. Sa creeze
situatii si contex-
te favorabile prac-
ticarii de activitati
fizice

e Practicarea de activitati fi-
zice zilnic Tmpreuna cu copi-
lul, in contexte diferite

4.21. Sa asiste
copiii 1n planifica-
rea si monitoriza-
rea progreselor
privind practicarea
de activitati fizice

e Asistarea copiilor la com-
pletarea ,,Calendarului
activitatilor fizice”

— ,,Céat timp m-am miscat
astazi?” (Anexa I11.27.)

4.22. Sa asiste co-
piii in depasirea
obstacolelor si in
managementul re-
caderilor

e Discutii suportive parin-
te-copil, in imprejurdri favo-
rabile/nefavorabile, si asupra
rezultatelor calendarului

H. Gestionarea
consecintelor

4.23. Sa recom-
penseze efortul co-
pilului de a face
activitati fizice zil-
nic

— ,,Cresterea implicarii
copiilor in activitati fizice
minim 60 de minute pe zi —
informatii pentru parinti”
(Anexa I11.28.)

Recomandari organizatorice la nivelul scolii:

1. Sa dezvolte si sa promoveze principii privind stilul de viatd sandtos (inclusiv miscarea zilnica), chiar
printr-o politica proprie scolii.

2. Sa se asigure/faciliteze accesul copiilor la sala de sport/terenul de sport in pauze si dupa terminarea
orelor/in vacante.

3. Sa se asigure accesul copiilor la o cutie/dulap cu instrumente (de exemplu, coardd, minge, cerc, etc.)
pentru activitati fizice.

4. Sa fie valorizata activitatea fizica la toti copiii, fara a pune accent pe talentul sportiv (practicarea spor-
tului de masa).

5. Sa se organizeze pauze active.



111.2. Instrumente si materiale suport ce pot fi utilizate in
planificarea activitatilor pentru promovarea alimentatiei
sanatoase si a activitatii fizice in scoli

Tabel nr. 3. Inventarul instrumentelor anexate prezentului capitol

Titlul instrumentului Comp(_)rtament
vizat
I11.1. | Legea clasei 1,2,3,4
111.2. | Blazonul 1,2,3,4
111.3. | Contract cu mine Insami/insumi 1,2,3,4
I11.4. | Modele Post-it 1,2,3,4
I11.5. | Cine rezista fara suc timp de o saptaimana? 1
I11.6. | Calendarul consumului de lichide 1
I11.7. | Nu te lasa pacalit de etichete 1
111.8. | Promovarea consumului de apa potabild in randul copiilor — 1
informatii pentru parinti
I11.9. | Eticheta fructelor si a legumelor 2
I11.10.a. | Fisa de evaluare fructe si legume 2
I1.10.b. | Méananca zilnic in culori 2
[11.11.a | Fructe 2
III.11.b. | Legume 2
I11.11.c. | Ce voi manca la micul dejun? 3
111.12. | Alfabetul fructelor si al legumelor 2
[11.13. | Mic dictionar de plante comestibile 2
I11.14.a. | Masca fructelor 2
I1.14.b. | Masca legumelor 2
I11.15. | Sub ce forma consumi fructe si legume? 2
I11.16. | Jurnalul consumului de fructe si de legume 2
I11.17. | Cine consuma mai multe fructe si legume intr-o saptamana? 2
I11.18. | Calendarul consumului de fructe si de legume 2
111.19. | Lista de cumparaturi 2,3
I11.20. | Cresterea consumului zilnic de legume si de fructe — informatii pen- 2
tru parinti
I11.21. | Rebus mic dejun 3
[11.22. | Studiu de caz 3
111.23. | Idei pentru mic dejun 3
I11.24. | Alfabetul ingredientelor pentru un mic dejun sanatos 3
111.25. | Consumul micului dejun 3
I11.26. | Servirea zilnica a micului dejun — informatii pentru parinti 3
[11.27. | Cat timp m-am miscat astazi? 4
I11.28. | Cresterea implicarii copiilor in activitati fizice, minim 60 de minute 4
pe zi — informatii pentru parinti
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LEGEA CLASEI]

1. Astazi bem apa, nu suc!
2. De astazi consumam fructe
si legume de S ori pe 2i!

3. Mancam fructe §i legume
de culori diferite!

4. Incepem fiecare dimineata
cu gimnastica de inviorare!

9. Facem migcare o ora pe 2zi!

&1 6. Servim micul dejun in
fiecare dimineats!
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BLAZONUL
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Anexa lll.3
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Planul meu (comportamentele care ma vor ajuta sa indeplinesc
scopul pe care mi l-am propus):
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MODELE POST-IT
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PROMOVAREA CONSUMULUI DE APA POTABILA iN RANDUL
COPIILOR SCAZAND CONSUMUL DE SUCURI INDULCITE

- informatii pentru parinti -

Apa este cel mai important nutriment pentru toate formele de viata in general. Lipsa severa de apa duce
rapid la deshidratare. O persoana poate supravietui fara alimentare cu apé la temperaturi optime aproxima-
tiv o saptimana. In conditii climatice nefavorabile, diaree sau varsaturi severe, pierderea de apa poate provo-
ca decesul copilului 1n cateva ore. O deshidratare cronica usoara poate afecta in mod negativ sanatatea, starea
de bine si performantele copilului.

In organism apa are rol de transport al substantelor nutritive spre celule, de eliminare a substantelor nefo-
lositoare organismului, de reglare a temperaturii corpului. De aceea, o hidratare bund a organismului se face
cu apd potabila.

In cazul in care consuma suficiente legume si fructe, un copil cu vérsta cuprinsi intre 4-6 ani are ne-
voie de un aport de lichide de aprox. 800 ml pe zi, aportul crescand odata cu varsta si ajungand la 13-14
ani pana la 1,5 litri. Lichidele trebuie sa fie reprezentate in primul rand de apa potabila si intr-o masura
mai mica de ceai de plante neindulcit. Sucul natural de fructe (obtinut direct din storcatorul de fructe) este
considerat aport de lichide doar daca este diluat cu apa (chiar 2 parti de apd la 1 de suc). Nediluat, un pa-
har cu suc de fructe proaspete reprezinta o portie de fructe.

In conditii de suprasolicitare — sport, joaca la temperaturi inalte, necesarul de lichide se poate du-
bla. Copilul trebuie sa bea lichide inainte de a i se face sete, pentru ca senzatia de sete adesea se instalea-
za cand este deja deficit de lichide In organism. Una dintre cauzele lipsei de concentrare, ale durerilor de
cap, ale oboselii poate fi si aportul insuficient de lichide.

Bauturile acidulate sau nu, indulcite cu zahar sau cu indulcitori, numite in general ,,sucuri”, nu trebuie
sa reprezinte sursa de lichide pentru organism. Pe langa apa, ele contin o serie de alti constituenti (aditivi ali-
mentari), multi dintre ei avand o actiune negativa asupra organismului — de exemplu provoaca hiperactivita-
te si tulburari de concentrare.

S-a descoperit, de asemenea, cd un consum ridicat de bauturi ce contin zahar duce la reducerea consu-
mului de lapte si de lactate. Aceasta are ca urmare scaderea aportului de vitamine si minerale, in special cal-
ciu, vitaminele D, A, B2, B12, B6.

Séanatatea dintilor copiilor poate fi mentinuta si prin reducerea consumului de zahar, inclusiv a ceaiurilor
indulcite, chiar si cu miere.

O doza de suc (aprox. 250-330 ml) poate contine o cantitate de pand la 10 lingurite de zahar! Este vorba
mai mult de un produs din grupa dulciurilor, decat din cea a lichidelor.

Fiecare bautura indulcita duce la cresterea in greutate a copiilor. Dupa ce copilul consuma alimente
solide, 1i scade pofta de mancare conform numarului de calorii ingerate. Dar dupa consumul de lichide in-
dulcite, organismul nu mai este capabil sa isi adapteze apetitul la cantitatea de calorii.

Sugestii pentru stimularea consumului de apa

e Oferiti copilului suficiente lichide pe zi. Puneti apa potabila la dispozitia copilului: acasa, in masind, in
ghiozdan.

e Faceti apa sa pard mai atractiva! Puteti sa puneti in pahar o felie de lamaie, de portocald, de pepene verde
sau de castravete.

e Oferiti-i cadou o cana sau un pahar mare, atractiv, din care sa bea apa cu placere.

e In cazul in care copilul doreste neaparat si bea un suc, ii puteti oferi un amestec format din o treime suc
proaspat de fructe si doua treimi apa. Este si mai ieftin decat sa ii cumparati suc de la magazin.

e Vorbiti cu copilul despre cat de sanatoasa este apa.
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ETICHETA FRUCTELOR
SI A LEGUMELOR

Completeaza etichetele cu caracteristicile fructelor si ale legumelor din imagini!
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SCOALA e DATA: i,
CL A S A e
CADRU DIDACTIC: i
Nume, prenume elev.........coccevvviiiniiiiiiiiniiniciceene

FISA DE EVALUARE
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Saptamana: ............

MANANCA ZILNIC | oI
in cutorly  '®

Este important sa mananci zilnic o
varietate de fructe si de legume colorate.

incearca sa gasesti 5 fructe si legume
din fiecare culoare. '

¥

_ p

Noteaza raspunsul tau in tabel.

FRUCTE $I LEGUME

GALBEN/PORTOCALIU
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ALFABETUL FRUCTELOR SI
AL LEGUMELOR

SARCINA DE REZOLVAT INDIVIDUAL SAU PE GRUPE
LA NIVEL DE CLASA

Care litera din alfabet aduna cele mai multe fructe/legume (autohtone)?

A.

B.
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MIC DICTIONAR DE PLANTE COMESTIBILE
iN SPECIAL DE FRUCTE SI DE LEGUME

Dragi copii, va rugadm sa realizati la nivel de clasa, dupa modelul prezentat, un dictionar cat mai com-
plet, care sa cuprinda exemple de fructe si de legume.

A. ardei — plantd legumicola cultivata pentru fructul ei carnos, bogat in vitamine, cu gust dulce sau
ute;

B. banana - fruct de banan, avand culoare galbena, forma lunguiata, miez fainos, zaharos si aro-
mat;

C. cireasa — fructul ciresului, mic, sferic, carnos, de culoare rosie sau galbend, cu gust dulce sau
amarui;

D. dovleac — nume dat mai multor plante cu tulpina intinsa pe pamant, cu fructe mari, sferice sau
ovale, folosite in alimentatia omului sau a animalelor;
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IDENTIFICA FRUCTELE SI COLOREAZA IMAGINEA

126



MASCA LEGUMELOR

IDENTIFICA LEGUMELE SI COLOREAZA IMAGINEA
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Anexa lll.15

Saptimana: .......ceeeeeeee.

SUB CE FORMA CONSUMI FRUCTE S| LEGUME?

Fructele si legumele se consuma sub diferite forme:

proaspete, , conservate, inghetate, deshidratate,

TOATE SUNT BUNE PENTRU TINE!!!

Bifeaza casuta
corespunzatoare
formei in care poti gasi
fructele si legumele
din lista urmatoare:

Proaspat Gatit Conservat inghetat Deshidratat 100% suc

Ai gasit fructe si legume sub cele 6 forme?
NUMESEE-1E7 ettt bbb bbbt asn s sesasnen
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Numele: ...ccceviiiiieeniniiniiiiiieeennnnnenne. Saptimana: ..............

JURNALUL CONSUMULUI
DE FRUCTE SI DE LEGUME

FRUCTE LEGUME
PROPUSE CONSUMATE PROPUSE CONSUMATE

LUNI

MARTI

MIERCURI

Joli

VINERI

SAMBATA

DUMINICA
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Anexa lll.20

CRESTEREA CONSUMULUI ZILNIC
DE LEGUME SI DE FRUCTE

- informatii pentru parinti -

Fructele si legumele contin substante cu efect pozitiv in dezvoltarea armonioasd a organismului, de
distrugere a bacteriilor, de intarire a sistemului imunitar, asadar de prevenire a unor boli favorizate de sca-
derea imunitatii.

Numeroase studii intreprinse pana in prezent arata ca oamenii care consuma multe legume si fructe
au un risc mai mic pentru aparitia unor boli, cum ar fi bolile cardiovasculare si cancerul.

Alimentatia sdnatoasa se deprinde Insa din copildrie. Prin urmare, copiii trebuie Invatati sa consume
mai multe legume si fructe, iar adultii sunt modelul pe care ei il urmeaza.

Copilul poate consuma din grupa legumelor si a fructelor orice doreste, nimic nu este interzis. Trebuie
doar sa fiti atenti sd manance cat mai diversificat, adica s nu consume timp indelungat acelasi tip de le-
guma, respectiv de fruct.

Alegeti legume si fructe de sezon. Acestea contin cele mai multe vitamine si saruri minerale. Este mai
convenabil si din punct de vedere financiar.

Ideal este ca ele sa fie consumate 1n stare cruda, dar si congelate, uscate, in conserve sau sub forma
de sucuri.

S-a dovedit cd minim 5 portii de legume si de fructe pe zi influenteaza pozitiv sanatatea. Raportul
optim este de 3 portii legume si 2 de fructe.

In ceea ce priveste portiile pentru copil, acestea echivaleaza cu o cantitate de legume, respectiv de
fructe ce incape in mana copilului. De exemplu:




O portie legume poate fi: 1 ardei, 3 rosii, 1 gulie mica, 2 maini de copil de salata, de morcovi rasi, de
spanac, de broccoli, de ciuperci champignon, 1 mana de leguminoase fierte (mazare, linte, fasole), 1 pa-
har de suc de rosii sau de morcovi.

O portie de fructe poate fi: 1 mar, 1 banana, 1 portocala, 1 piersica, 2 maini de copil de cdpsuni, zme-
urd, struguri, fructe uscate, 1 pahar de suc de fructe proaspat stors, %2 mana de copil cu nuci.

Repartizarea la mese a celor 5 portii de legume si de fructe poate fi facuta astfel: la micul dejun se
consuma cereale cu lapte si bucdtele de mere, la gustare legume crude (de exemplu, morcovi, ardei) taia-
te rondele sau betisoare, la pranz macaroane cu sos de legume, la gustarea de dupa-masa iaurt cu capsuni
proaspete sau fructe uscate, iar seara paine cu branza si ridichi sau rosii.

Sugestii pentru cresterea consumului de legume si de fructe

— Fiti model pentru copilul dumneavoastra! Luati masa impreuna cu el.

— Copilul va consuma alimente cu mai multa placere daca acestea sunt prezentate cat mai atractiv: chi-
puri umane din legume sau fructe — agezate pe farfurie sau sub forma de decor pe sandviciuri.

— Oferirea legumelor si fructelor de culori cat mai diferite stimuleaza pofta copilului de a le manca.

— Recompensati copilul dacd mananca mai multe legume si fructe, dar nu cu mancare, ci cu o vorba buna,
cu o carte, cu un bilet la film, cu o excursie.

— Intrebati copilul ce fructe si legume doreste si sub ce forma de preparare, ce legume doreste si adauge
la lista de cumparaturi sau ce fructe vrea sa contina salata de fructe.

— Puteti ,,camufla” legume (ciuperci, broccoli, morcovi, spanac, telind etc.) in chiftelute, omlete, salate
cu paste, dar si banane, nuci in bolul cu cereale si lapte.

— Eliminati produsele nesanatoase din casa (de exemplu, bomboane, ciocolata etc.). Astfel, copilul nu va
mai fi tentat sa le consume.

— Pastrati la indemana fructe si legume proaspete, pe care sa i le oferiti atunci cand are chef de ,,rontait”
ntre mese.
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Anexa lll.24

ALFABETUL INGREDIENTELOR UNUI MIC DEJUN SANATOS

SARCINA DE REZOLVAT INDIVIDUAL SAU PE GRUPE
LA NIVEL DE CLASA

Care litera din alfabet aduna cele mai multe ingrediente in alciatuirea unui mic dejun sanitos ?

A.




4 . CONSUMUL MICULUI DEJUN

2 ) Ko JURNAL LUNAR

Incercuieste numarul care corespunde zilei din luna in care ai consumat micul dejun. Poti incercui cu
albastru zilele in care ai luat micul dejun singur si cu rosu pe cele in care ai luat micul dejun cu familia.

Luna...{ Ziua* Ziua | Ziua | Ziua | Ziua | Ziua | Ziua

i
-{.

Ziua ‘] 2 3 4 5 6 7

L

ziia| 8 19 [10/11[12/13 |14
ziva (15|16 17 |18 | 19 | 20 | 21
ziva {22123 |24 |25 | 26 | 27 | 28

ziva {29 | 30 | 31
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Anexalll.26

SERVIREA ZILNICA A MICULUI DEJUN
- informatii pentru parinti -

Cea mai importantd masa a zilei ar trebui sa fie micul dejun!
Peste 30 de ani de cercetare au aratat impactul pozitiv pe care il are servirea micului dejun asupra

functiondrii organismului uman.

Activitatea zilei care tocmai incepe necesita efort fizic si psihic. Organismul se afla dupa un repaus

alimentar de 10-12 ore. Secretia gastrica se afld la nivel maxim Intre orele 7.00-9.00, iar activitatea creie-
rului este si ea mai intensa in prima parte a zilei.

De aceea, renuntarea la masa de dimineata predispune la oboseald matinala (prin deficit energetic).
Servirea zilnicd a micului dejun 1i oferad copilului nutrimentele necesare pentru a-1 apara de probleme

emotionale si comportamentale, de obezitate, dar si pentru a-i asigura o functionare a organismului care
sd 11 permita sa ia note mai mari la scoala.

Micul dejun sanatos are cel putin 4 componente:
produse din cereale integrale: paine sau fulgi de cereale;
lapte si lactate: iaurt, branza de vaci, branza telemea, cascaval;
legume sau fructe proaspete
lichide: apa, ceai de plante neindulcit.

Exemple de mic dejun:

1.

iaurt cu cereale integrale si bucatele de mere, ceai de plante neindulcit;

2. branza de vaci cu paine de secard, felii de rosii, castraveti sau ardei, apa.
Ouile se consuma in cantitate de maxim 3 pe saptdmana, fie la micul dejun, fie in preparate in cursul zilei.

Sugestii pentru servirea micului dejun

Treziti copiii cu cateva minute mai devreme, ca sa fie timp suficient pentru masa.

In criza de timp dimineata, copiii trebuie sa bea cel putin un pahar cu suc de fructe, lapte sau iaurt si sa
ia cu ei o gustare consistenta.

Daca nu aveti timp dimineata, aranjati seara masa si pregatiti gustarea, pe care o pastrati in frigider.
Micul dejun trebuie sa fie masa principala a zilei pentru intreaga familie. Intocmai ca benzina de cali-
tate care face ca masina sa mearga bine, cerealele sunt cea mai bund sursa de energie pentru o noua zi.
Ele contin si multe vitamine si substante minerale.

Copiilor le place societatea. Luati micul dejun in familie cat mai des.

Nu obligati copilul s&@ manance. Propuneti-i mai multe variante si el sa aleaga.

Lasati copilul sa 1si exprime dorinta 1n legétura cu ce doreste sd manance la gustarea de dimineata si
implicati-1 in pregéatirea lui. Astfel va dobandi sentimentul de control si va refuza mai greu mancarea.

Sugestii pentru ca luarea mesei sa se desfasoare in atmosfera placuta:

Copiilor le place sa: Parintii sa:

fie atmosfera placutd la masa; e stabileasca teluri si limite clare;

participe la cumparaturi, la pregatitul mancarii i e 1isiia in serios rolul de model demn de urmat pen-
la aranjatul mesei; tru copii;

nu fie obligati s manance mereu tot din farfurie; e Inceapa educatia copiilor pentru alimentatie sa-

nu manance singuri la masa; natoasd de timpuriu, pentru ca acest lucru ofera
auda mai degraba alternative decat interdictii; independenta copilului si un comportament ali-
fie l[dudati daca se comporta bine la masa. mentar sanatos 1n viitor.



Anexa lll.27

Saptamana | 30 45 60 Saptamana | 30 45 60
1 min | min | min 2 min | min | min
Luni Luni
Marti Marti
Miercuri Miercuri
Joi Joi
Vineri Vineri
Sambata Sambata
Duminica Duminica
Saptamana | 30 45 60 Saptamana | 30 45 60
3 min | min | min 4 min | min | min
Luni Luni
Marti Marti
Miercuri Miercuri
Joi Joi
Vineri Vineri
Sambata Sambata
Duminica Duminica
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Anexalll.28

CRESTEREA IMPLICARII COPIILOR IN ACTIVITATI FIZICE
MINIM 60 DE MINUTE PE Zi

- informatii pentru parinti -

Conform Asociatiei Americane a Inimii, copilul trebuie sa faca zilnic cel putin o ora activitate fizi-
cd. Incepeti treptat, cu 10 minute pe zi si faceti miscare impreuni cu el, fiti model pentru el si in ceea ce
priveste activitatea fizica.

Organismul are nevoie de migcare la fel de mult ca si de substante nutritive. Activitatile fizice au re-
ale beneficii pentru organism, atat la copii, cat si la adulti:

e cresc rezistenta fizica, calesc organismul;

e Tmbundtatesc coordonarea, concentrarea;

e Tmbundtatesc imunitatea, cresc increderea in fortele proprii, ajutd la controlul greutatii, al tensiunii ar-
teriale, reduc nivelul de colesterol din sange.

Invatand copilul si practice activitate fizica de la varsta frageda, il veti ajuta si previna o serie de boli,
cum ar fi bolile cardiovasculare, diabetul zaharat, chiar unele forme de cancer.

Practicarea sportului preferat cu regularitate, alaturi de parinti, frati, prieteni mentine organismul in
forma.

Mersul pe jos, cu bicicleta, inotul, sporturile colective practicate in aer liber timp de 60 de minute
pe zi intaresc sistemul imunitar.

Sugestii pentru stimularea activitatii fizice :

o Intreprindeti activititi fizice impreuna cu copilul dumneavoastra! Copilul are nevoie de modele pe care
sd le urmeze.

e Incurajati copilul si meargi pe jos la scoald. Daci stati departe de unitatea de invatamant, spuneti-i sa
coboare din mijloacele de transport In comun cu o statie mai devreme.

e Scoateti televizorul din camera copilului si stabiliti reguli clare privind durata de timp pe care are voie
sd o petreaca in fata televizorului si a computerului. Este recomandabil ca prescolarii sa stea maxim 20
de minute pe zi in fata ecranului, durata de timp poate s creasca odata cu varsta, dar sa nu depaseasca
doud ore la varsta de 13-14 ani.

o Planificati drumetii la sfarsit de sdptamana.

e Cele mai indicate activitati sunt cele in aer liber: plimbari, jocuri cu mingea, bicicleta, role.

e In caz de timp nefavorabil, practicati exercitii fizice in casi: dansati impreuni cu el, faceti exercitii sim-
ple de gimnastica pe covor (pe fond muzical).

e Inscrieti-1 la inot, in diferite cluburi sportive, in functie de preferintele copilului. Lasati-1 si participe
la competitii.

e Eforturile sale de practicare a activitatii fizice pot fi recompensate cu o vorba bund, cu un bilet la film,
cu o excursie. Nu il recompensati cu mancare.

e Urcati aldturi de el pe scari, nu cu liftul sau cu scarile rulante.

e Atunci cand conditiile permit, luati un animal de casa, preferabil un caine. Astfel, sunteti obligati sa iesiti cu
copiii in aer liber, sa plimbati cainele. Pe langa aceasta, copiii invata sa indrageasca prietenii necuvantitori, de-
vin mai responsabili.



CapitoruL IV

Modele de interventii pentru alimentatie sanatoasa
si activitate fizica in scoli si gradinite

? 2

Comportamentele umane joaca un rol important in promovarea sanatatii si in prevenirea bolilor. Exista
din ce in ce mai multe dovezi care arata faptul ca este necesara o abordare integrata pentru a dezvolta pro-
grame eficiente avand ca scop ajutarea oamenilor sa adopte comportamente sanatoase, s 1si schimbe com-
portamentele ddundtoare si sd mentina aceste comportamente sanogene.

Interventiile avand ca scop promovarea alimentatiei sindtoase si a activitatii fizice se pot desfasura la
nivel international, la nivel national, la nivel regional sau local. Programele internationale de interventie
desfasurate in Europa se concentreaza fie pe prevenirea obezitatii, fie pe diminuarea numarului de cazuri
de oberzitate si de inegalitatile in sanatate. Aceste programe pot fi adresate copiilor si adolescentilor din
scoli si gradinite sau populatiei in Intregime. (1)

Interventiile locale desfésurate cu scopul scaderii prevalentei obezitatii si a bolilor cronice asociate
si-au dovedit eficacitatea, atat prin schimbarile comportamentale obtinute la nivel individual, cat si prin
schimbarea mediului pe care scoala il oferd din punct de vedere al nutritiei si al activitatilor fizice. (2)
Pentru obtinerea unor rezultate pe termen lung, este necesara adoptarea de interventii pe duratd lunga, fi-
ind observat cd interventiile pe o durata de timp limitata (4-8 saptamani) nu conduc la rezultatele asteptate,
precum si implicarea familiilor in proiectele care vizeaza nutritia sdnatoasa si activitatea fizica in randul
copiilor din scoli si gradinite. (3)

Tabel nr. 4. Interventii pentru cresterea consumului de apa si scaderea consumului de bauturi indulcite la

copiii din scoli si gradinite

Proiect / Scop si Descrierea

. . .. . ) Rezultate

interventie obiective proiectului
The HAPPY [ Evaluarea Interventia s-a desfasurat 2 luni | Copiii au raspuns la
Project masurii in care | prin: 1) educatie privind nutritia | chestionare privind
Budapesta, promovarea sanatoasa (o sesiune de 40 de cunostintele despre
Ungaria consumului minute pentru copii de 6-10 consumul de lichide,
(Reducerea | de apa prin ani privind utilizarea apei, comportamentul privind
consumului | punerea la consumul adecvat de lichide, consumul de bauturi,
de bauturi dispozitie a semnele deshidratarii si efectele | administrat la inceputul
indulcite prin | apei minerale |asupra sanatatii, la finalul careia |si la finalul interventiei,
promovarea | gratuit poate se impart flyere pentru copii si | constatindu-se modi-
consumului P> | sa scada p parinti) si 2) disponibilitatea P> | ficarea consumului P




Proiect /

interventie

Scop si
obiective

Descrierea
proiectului

Rezultate

de apa la consumul apei minerale gratuite in scoli. | de lichide. Consumul
copiii din de bauturi De asemenea, s-au organizat de apd minerald a
scolile ndulcite in zilele sanatatii si competitie crescut semnificativ, iar
primare) randul copiilor | 1intre scolile participante, pentru | consumul de bauturi
(1,4) din clasele promovarea unui stil de viata indulcite a scazut

primare sandtos pentru copii, parinti si semnificativ dupa

cadrele didactice interventie

Zuni high Scaderea con- | Au fost realizate activitati edu- | Consumul de bauturi in-
school di- sumului de ba- | cative privind preventia diabe- | dulcite a scazut semni-
abetes pre- uturi indulcite | tului zaharat. Au fost puse la ficativ dupa interventie.
vention pro- | prin educarea | dispozitia adolescentilor apa si | Valorile insulinei serice
gram, New adolescentilor | bauturi dietetice In detrimentul | a jeun si la 30 de minu-
Mexico, SUA | cu privire la bauturilor indulcite. Interventia | te postprandial au scazut
(Program de | influenta con- |s-a realizat pe adolescenti semnificativ pe perioa-
preventia a sumului de ba- | de 16-18 ani. Acestia au fost da interventiei. Dupa trei
diabetului za- | uturi indulcite |[evaluatila 1 1/2 si 3 ani dupa ani, scaderea a persistat
harat) (5) in aparitia dia- | interventie

betului zaharat

Tabel nr. 5. Interventii pentru cresterea consumului de fructe si legume la copiii din scoli si gradinite

Proiect /

Scop si

Descrierea

Rezultate

interventie
School Gruiten
Amsterdam,
Olanda (6)

obiective
Stimularea

proiectului

Includerea scolilor cu copii

nutritiei sandtoa-
se la copii prin
oferirea de doud
ori pe saptama-
na de fructe si de
legume copiilor
din clasele pri-
mare

defavorizati, bazat pe statusul
socioeconomic. Copiii din cla-
sele 3 si 4 primesc gratuit fruc-
te si legume de doua ori pe sap-
tamana la gustarea de dimineata,
pe parcursul unui an scolar. Se
doreste evaluarea continuarii
comportamentului prin aplicarea
de chestionare cand copiii ajung
Tn clasa 5, chestionare adresate
atat copiilor, cat si parintilor

Consumul de fructe a
crescut semnificativ pe
parcursul celor doi ani de
interventie. Consumul de
legume nu a Tnregistrat o
crestere semnificativa. A
fost demonstrata eficienta
interventiei prin consumul
mai mare de fructe, cat

si privitor la cunostintele
despre beneficiile consu-
mului de fructe

Nutrition educa-
tion intervention
(Interventie de
educatie privind
nutritia)
Dundee, Marea
Britanie (7)

Cresterea consu-
mului de fructe
si legume

Au fost inclusi copii din 4 scoli
(2 pentru grupul test si 2 pen-
tru grupul control). Interventia a
durat 9 luni, iar populatia tintd a
fost constituitd din copii de 6-7
ani si 10-11 ani (135 pentru eva-
luarea cognitiva si 129 pentru
evaluarea aportului nutritiv) P

S-a constatat o crestere
mai mare a consumului de
fructe la grupul test fata
de grupul control (> 50 g
versus > 7 g). Nu s-a ob-
servat o schimbare semni-
ficativa la consumul de le-

gume p




Proiect /

Scop si

obiective

Descrierea

Rezultate

interventie

proiectului
Educatie privind nutritia (in-
clusa in curriculum)
Cresterea proviziilor de fructe
si legume din scoli
Activitati de degustare de
fructe si legume
Distribuirea de materiale in-
formative
Buletine informative pentru
copii si parinti
Sesiuni de informare pentru
cadrele didactice

La grupul test s-au obser-
vat: cunostinte mai bune
privind alegerile sanatoa-
se, 0 mai buna perceptie
privind presiunea socia-

1 si scaderea preferintelor
pentru alimentele bogate
in zahar si grasimi si pen-
tru bauturile Indulcite

Tabel nr. 6. Interventii pentru cresterea consumului zilnic de mic-dejun la copiii din scoli si gradinite

Proiect /

Scop si

Descrierea

Rezultate

interventie

Interventie prin
oferirea gra-
tuitd a micu-

lui dejun copii-
lor defavorizati,
Walles, Marea

obiective
Reducerea
diferentelor dintre
copiii cu status so-
cioeconomic scazut
si cei cu status ridi-
cat. Evaluarea im-

proiectului
Studiu interventional ran-
domizat incluzand 55 scoli
unde copiii au primit mic
dejun gratuit si 56 de scoli
control in asteptare pen-
tru interventie. Interventia

Cunostintele privitoare
la necesitatea consumarii

micului dejun au crescut

semnificativ, mai ales la
copiii care provin din scoli
unde nivelul socioecono-

interventie inten-
sivda Parma, Italia

)

jun in randul copii-
lor cu scopul scaderii
obezitatii la copiii de
varsta scolara

a participat la un training in-
tensiv cu privire la consumul
micului dejun, lotul martor
nu a participat la aceste trai-
ninguri

Britanie (8) pactului administra- | a fost facuta prin evalua- mic este mai scazut. Nu
rii gratuite a micului | rea comportamentelor le- au fost observate diferente
dejun la copii asupra | gate de alimentatie si a semnificative in ceea ce
comportamentelor functiilor cognitive la incepu- | priveste functiile cognitive
privind alimentatia | tul interventiei si la 12 luni de | la un an de interventie
si asupra functiilor urmarire
cognitive
Giocampus Promovarea consu- | Studiul a impartit copiii In Copiii ai caror parinti
Program de mului micului de- doua grupul, grupul test care | nu consuma regulat mi-

cul dejun au un risc de

3 ori mai mare sd ad-
opte acelasi comporta-
ment. Obezitatea a avut
incidentd mai scazu-

ta la copiii care au parti-
cipat la training. Pe ter-
men lung, copiii din lotul
test au o scadere a obezi-
tatii si o crestere a con-
sumului de cereale si de
fructe la micul dejun.




Tabel nr. 7. Interventii pentru cresterea activitatii fizice si scaderea activitatilor sedentare la copiii din

scoli si gradinite

Proiect /

interventie

Scop si
obiective

Descrierea
proiectului

Rezultate

Mobility
Mangement for
Schools and Youth,
Program pen-

tru promovarea

miscarii, Austria
(10)

Reducerea
transportu-

lui cu masina
spre scoala.
Incurajarea
transportului cu
autobuzul, mer-
sul pe jos sau cu
bicicleta.

Un pachet de baza cu informatii
privind miscarea a fost distribuit
in 500 de scoli sau cadre didac-
tice. 100 de scoli au beneficiat
de un program intensiv. Copiii,
parintii si cadrele didactice vor
fi coordonate sa gaseasca solutii
privind transportul.

A fost obtinuta scaderea
numadrului de zile trans-
port cu masina, ceea ce
implica scaderea emisii-
lor de CO,. S-a obtinut o
crestere a numarului de
copiii care merg la scoala
pe jos sau cu bicicleta,
care fac activitati in aer li-
ber.

Scoring for Health,
Program pentru
promovarea stilu-
lui de viata sanatos,
Olanda (11)

Convingerea co-
piilor ca este
modern sa fii fi-
zic activ $i sa te
simti in forma
cu ajutorul mo-
delelor pe care
Premier League
le ofera.

Jucatorii de fotbal au promovat

copiilor de 9-12 ani si parintilor

acestora un stil de viatd sdnatos.

Copiii au semnat un contract de

stil de viata si au participat la un

program de 20 de sdptamani cu
urmatoarele teme:

e Sportul este cool.

e Sa mancam micul dejun zil-
nic.

e Activitate fizica sdnatoa-
sa (accent pe transportul spre
scoala, jocul 1n aer liber in lo-
cul statului la calculator).

e Alimentatie sandtoasa (2
portii de fructe si legume sufi-
ciente zilnic, consumul a 1 1/2
litri de lichid, in special apa,
zilnic) .

e A fi membru intr-un club spor-
tiv.

La Inceputul si dupa interventie,

copiii au fost examinati clinic si

au facut un test de efort fizic. Au
primit, la final, o diploma de la
acelasi sportiv cu care au semnat
contractul.

Reprezentanti ai cluburilor de

fotbal au vizitat scolile, iar juca-

torii au purtat pe parcursul tutu-
ror meciurilor tricouri cu mesa-
jul ,,Scoring for health”

Proiectul a inceput cu un
numar limitat de cluburi,
ajungand ca toate cluburi-
le de fotbal olandeze din
Premier League sa parti-
cipe.

Efectele pozitive ale
interventiei asupra sta-

rii de sanatate au rezul-
tate semnificative prin
comportamentele cu ac-
tivitatea fizica, in functie
de timpul petrecut cu
activitati sportive, si cu
comportamentele privind
alimentatia (a scazut nu-
marul de copii care con-
suma zilnic bauturi indul-
cite si care mananca mai
mult de trei gustari pe

zi; a crescut semnificativ
consumul de legume si de
fructe)




Proiect /

Scop si

Descrierea

Rezultate

interventie
60 Minute Kid
Program de promo-
vare a activitatii fi-
zice,
Fife, Scotia (12)

obiective
Promovarea de
mesaje pentru
activitatea fizica
la copii de varsta
mica.

proiectului

Construirea unui instrument

de marketing social cu ajuto-
rul specialistilor, fiind creat lo-
go-ul ,,60 minute kid” care a
fost utilizat pe flyere, pe mate-
riale promotionale si ca logo pe
uniforme. Dupa o perioada de
6 luni, cand copiii recunosteau
mesajul, a fost creatd o masco-
ta de dimensiuni mari care vizi-
ta scolile si participa la eveni-
mente.

68% dintre copiii din
scolile test recunosteau
mesajul si intelesesera
importanta celor 60 de
minute de activitate fizica
zilnic, comparativ cu 42%
dintre copiii din scolile
control.

Programele vizand promovarea sandtatii desfasurate in scoli si gradinite au ca principal scop sa ajute
copiii si adolescentii sd adopte si s mentina comportamente sandtoase privind alimentatia si activitatea

fizica si sa facd posibila prevenirea si controlul obezitatii si a altor boli netransmisibile.

Programele desfasurate in scoli si gradinite ar trebui sa urmareasca urmatoarele directii:
e oferirea copiilor si adolescentilor a oportunitatii de a adopta comportamente sanatoase privind alimentatia

si activitatea fizica;

e contributia la dezvoltarea cunostintelor, a atitudinilor i a competentelor necesare pentru adoptarea si

mentinerea acestor comportamente;

e asigurarea integrarii programelor desfasurate in scoli si gradinite cu viata de familie si cu viata comunitatii

pentru cresterea eficientei interventiilor pentru nutritie sanatoasa si activitate fizica.
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GLOSAR DE TERMENI

Activitatea fizica = orice miscare corporald produsa de muschii scheletici, care duce la consum de energie.
Alimentatia/Nutritia = procesul prin care un organism obtine din alimente substantele nutritive necesa-
re pentru crestere, pentru mentinerea activitatilor fiziologice si fizice si pentru asigurarea desfasurarii me-
tabolismului si mentinerea starii de sanatate.

Bauturile indulcite = bauturile non-alcoolice, nu neaparat carbogazoase, care contin indulcitori naturali
sau artificiali, aromatizanti naturali sau artificiali si, uneori, suc de fructe sau legume. Cafeaua, ceaiul, lap-
tele, sucul nediluat de fructe si legume nu sunt considerate bauturi indulcite.

Comunicarea = ansamblu de actiuni sub forma transmiterii de informatii (mesaje, stiri, semne sau ges-
turi simbolice, texte scrise etc.), intre doua sau mai multe persoane, unii avand statutul de emitator, iar
ceilalti statutul de receptor, transmiterea informatiilor avand loc prin intermediul unor canale specifice.
Comunicarea in sanatatea publica = arta si tehnica de a informa, influenta si motiva indivizii, institutiile,
publicul larg cu privire la aspecte importante de sanatate publica. (Healthy People 2010).

Denutritia = nutritia insuficienta, se produce o scadere mare in greutate.

Determinantii starii de sanatate = factori care pot influenta riscul de imbolnavire, de exemplu, com-
portamentele.

Dovada stiintifica = o informatie riguroasa, bazata pe cercetarea unui fenomen de interes, care nu mai
trebuie verificata si care ofera argumente pentru recomandarile unei interventii.

Excesul ponderal = include atat preobezitatea (supraponderalitatea) cat si obezitatea.

Factorul de risc = orice conditie care poate sa fie descrisa si doveditd ca se asociaza unei frecvente cres-
cute a bolii.

IMC = indicele de masa corporala.

Indicele de masa corporala (IMC) = indice care raporteaza greutatea la patratul inaltimii, G/H? (kg/m?).
in functie de valoarea acestuia, sunt definite supraponderalitatea (25 < IMC < 30 kg/m?) si obezitatea
(IMC > 25 kg/m?).

Intertrigo = iritatie a cutelor naturale ale pielii; opareala.

Malnutritia = subnutritie = nutritie insuficienta.

Metabolismul = totalitatea transformarilor biochimice si energetice care au loc intr-un organism viu.
Micul dejun = prima masa a zilei consumata inainte sau la inceputul activitatilor zilnice in intervalul de
2 ore de la trezire, in mod obisnuit nu mai tarziu de ora 10 a.m. si la un nivel caloric intre 20 si 35% din
aportul zilnic de calorii.

Normoponderal = Normopondere = greutate sanatoasa

Obezitatea = exces de masa grasa ce antreneaza consecinte nefaste pentru sanatate.

Ratia alimentara = necesarul zilnic estimativ al diferitelor grupe de alimente pentru alcatuirea dietei.
Subponderal = subpondere* = sub greutatea normala.

Supraponderal = pre-obezitate = suprapondere* = cu greutate peste media normala.

*Termenii nu se gasesc definiti in Dictionarul Explicativ al Limbii Romdne




Tabel nr. 8. Clasificarea greutatii corporale la copil si adolescent

Clasificarea IMC

Subponderal (suprapondere) < percentila 5**
Normoponderal (normopondere) percentile 5-85 (exclusiv)**
Exces ponderal

Preobezitate (supraponderal, suprapondere) percentila 85-95(exclusiv)**
Obezitate > percentila 95 **

* Termenii nu se gasesc definiti in Dictionarul Explicativ al Limbii Romdne

** Centers for Disease Control and Prevention (CDC) si Academia Americand de Pediatrie (AAP, American Academy
of Pediatrics) au clasificat greutatea corporala la copil utilizand IMC (BMI), incepdnd de la varsta de 2 ani.
Percentilele IMC sunt disponibile pe site-ul oficial CDC [6].

Pentru copii, indicele de masa corporala (IMC, BMI) se calculeaza in mod similar adultilor (greutatea corporala ex-

primata in kg impartit la patratul inaltimii exprimata in metri), dar interpretarea se face in mod diferit fata de adulti.

Atat clasificarea facuta de OMS cdt si alte clasificari aplica termenii :

e la risc pentru suprapondere” (at risk of overweight) pentru valori ale percentilelor cuprinse intre 85 si 95 [6],
respectiv preobezitate (Tabelul nr. 8);

o  suprapondere” pentru categoria percentile > 95 [6], respectiv obezitate (Tabelul nr. 8).

Pentru a evalua indicii antropometrici urmariti (greutate corporala, indltime, indice de masa corporald etc.) la co-
pil/adolescent si a stabili incadrarea sau nu in valorile norrmale din punct de vedere statistic si epidemiologic, se
utilizeaza curbe §i tabele de crestere. Acestea se intocmesc in urma colectarii datelor antropometrice de la toatd
populata unei tari. Aceste date se interpreteaza iar pe baza lor se stabileste, de exemplu, ,,care este greutatea nor-

N

mala pentru un baiat/fatd la varsta de 10 ani”.

In Romdania, se lucreaza cu curbe de crestere stabilite in alte tari (Franta, SUA, Germania), deoarece niciun studiu
asupra populatei din Romdnia nu s-a finalizat prin conceperea unor curbe de crestere pentru copil si adolescent,
care sd fie aplicate in mod oficial.

Repere ale greutatii corporale si inaltmii normale, pe categorii de varsta si sex, le gasim in tabelul de mai jos :

Tabel nr. 9. Iniltimea si greutatea corporald medie a copilului intre 2-14 ani [7]

. . Greutatea (kg) iniltmea (cm)
Varsta (ani) Fete Biieti Fete Biieti

2 11,74-12,08 12,33-12,52 84 85,6

2si1/2 12,82-13,20 13,32-13,70 89 89,7
3 13,75-14,12 14,28-14,67 92,7 94
4 15,30 16,00 100-102 101-104
6 21,00 24,00 118 124
8 26,00 26,00 130 129
10 32,50 32,50 140 140
12 41,5 40,00 153 150
14 52,50 50,00 162 163

Lista de abrevieri

HBSC = Health Behaviour in School-aged IMC = Indice de masa corporala.

children (Comportamentele in relatie cu starea OMS = Organizatia Mondiala a Sanatatii.

de sandtate la copiii de varsta scolara). UE = Uniunca Europeani

HTA = Hipertensiune arteriala.
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