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INTRODUCERE

Scoala este o institutie in care, prin cunoagstere §i interactiune,
copiii se dezvolta in acord cu modelul acceptat de societate.

In acelasi timp, scoala este si locul in care energia debordantd
a copiilor se confruntd cu un sistem algoritmic, reglementat §i
structurat dupd modelul adult. In aceastd confruntare, problema
de sanatate a copiilor apare ca un lucru minor, atdt pentru copii,
cat §i pentru cei care ii formeaza. Daca ne vom stradui sa
observam mediul scolar din acest punct de vedere, vom constata
ca aici se intersecteaza trei mari perceptii asupra sandatatii: cea
a copiilor, cea a cadrelor didactice si cea a parintilor.

Pentru cei mici, grija fata de propria sandtate este o limita
impusa jocului §i libertatii;, pentru cadrele didactice, ea este
o activitate in plus care, de cele mai multe ori, le strica
planurile pedagogice. In ce-i priveste pe pdarinti, acestia
considera ca scoala este un mediu mai riscant asupra sandtatii
decdt mediul familial.

Consilierul scolar pe probleme de sanatate este profesionistul
care poate media intre aceste perceptii §i poate influenta compor-
tamente astfel incdt sa primeze dreptul copilului la sanatate.
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@ Salvati Copiii Principii generale

I. OBIECTIVE GENERALE ALE CONSILIERII
SCOLARE PENTRU SANATATE

uuuuu

ale carei obiective principale vizeaza:

1. Atitudinile fata de sanatate ale copiilor, familiei si cadrelor didactice
2. Abilitatile in protejarea sdnatatii proprii si a celorlalti

3. Cunostintele despre sanatate

II. PRINCIPII GENERALE ALE CONSILIERII
SCOLARE PENTRU SANATATE

Atitudinea informata

Poate oare un consilier scolar sd schimbe atitudini $i comportamente
in ceea pe priveste sanatatea? Raspunsul este unul pozitiv, atata timp cat
consilierul este o persoana bine informata. In afard de cunostintele profe-
sionale (notiuni de baza din domeniul psihologiei, sociologiei, pedagogiei,
medicinei) consilierul are nevoie sd-si formeze o baza de date despre:

e contextul social al comunitdtii din care provin copiii;

e curentele de opinie care i-ar putea influenta pe parinti;

e cvenimentele marcante din viata copilului consiliat;

e climatul profesional din scoala in care lucreaza.

A detine informatie este un capital important in societatea post-indus-
triald; ea este una dintre putinele capacitati care conferd omului modern
charisma si care sta la baza influentarii deciziilor. Cand spui cuiva: Eu stiu
ceva despre tine sau Eu stiu ce ti s-ar putea intampla tie, atentia acelei per-
soane devine concentratd catre tine si acea persoand va tinde sa-ti ceara
parerea atunci cand va dori sa ia o decizie. Cum se intampla acest lucru?

In procesul gandirii umane, rationamentul este acela care sta la baza
deciziei. Pentru a lua o decizie, o persoana (fie ea si copil) parcurge
anumite stadii: detectarea alternativelor, ierarhizarea lor, alegerea celei

ege w e
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Principii generale @ Salvati Copiii

verificarea deciziei etc. Dupd cum se vede, existenta unor alternative este
pasul initial si poate cel mai important. Alternativele sunt premisele ratio-
namentului. Fara ele, cel care gandeste nu are senzatia ca alege si de aceea
nu are senzatia de libertate si nici placerea de a cunoaste mai departe.

Un consilier este o persoana care ajuta o altd persoana si giseasca
alternative si sa ia decizii proprii. De aceea, consilierul trebuie sa fie
o sursd importantd de informatie. Aceasta inseamnd ca un consilier
este conectat la fluxul informational din mass media, la cultura comu-
nitatii sale, la ceea ce se intdmpla in grupul celor pe care-i consiliaza.

Atitudinea pozitiva

In psihologia copilului exista doud modalititi de a pune limite care
sd influenteze comportamentul lui:
e sd spui NU cat mai multor greseli pe care el le-ar putea face,
e sau sa faci in asa fel incat greselile sa fie procese deschise, rever-
sibile, care pot aduce avantaje, dar si consecinte nefavorabile.

Bineinteles cd modalitatea buna este cea de-a doua, pentru ca per-
mite copilului sa 1si explice erorile, sa invete din ele si sd aleaga daca
le mai repeta sau nu.

Confidentialitatea

Destainuirea in fata unei alte persoane cu privire la dificultatea pe
care o traiesti presupune constituirea unor stari precum:

e vulnerabilitate

e incredere

e asteptari mari

Confidentialitatea face parte dintr-o relatie speciald, denumita cu ter-
menul generic de loialitate. Un profesionist care lucreaza cu date
confidentiale trebuie sa aleaga si s mentina loialitatea sa fata de persoana
aflata in dificultate. Premisele stabilirii acestei relatii speciale sunt:

e persoana vulnerabild recunoaste existenta problemei;

@ persoana vulnerabila este aceea care cere sprijin, sub o forma sau alta;
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e consilierul decide loialitatea sa fatd de aceastd persoana;

e consilierul declara loialitatea sa fatd de persoana vulnerabila tutu-
ror celor interesati.

Existd o serie de atitudini concrete care pot intari increderea per-

soanei vulnerabile in confidentialitatea din partea consilierului:

e consilierul vorbeste in primul rand cu persoana care-i este client,
sl nu cu reprezentanti;

e atunci cand se afla intr-o dilema cauzatd de interese, consilierul
alege interesele clientului sdu;

e in relatia lui profesionald cu copilul si adolescentul, consilierul
poate recurge la un schimb de confidente bine ponderat.

Profesionalismul

Profesia de consilier este una dintre putinele profesii care au cores-
pondent in rolurile pe care le joacd omul in viata de zi cu zi. Cu alte
cuvinte, multi oameni fara pregdtire considera ca au veleitati de sfatui-
tor care se inspira din bunul simt. De aceea, cel care este profesionist
este obligat sa delimiteze foarte clar aceasta calitate si sd o depaseasca.
Consilierea pe probleme de sdnatate presupune o pregatire interdis-
ciplinard, si o buna comunicare cu alti profesionisti. Consilierul pe
probleme de sdnatate trebuie sd-si asume identitatea sa profesionala,
sd se recomande ca atare si sd interpreteze prin prisma profesiei sale
fenomenele din jurul sau, cel putin atunci cand se afla la serviciu.

In practica meseriei lor, consilierii pe probleme de sanitate pot in-
tampina dificultati mai ales din partea cadrelor didactice, desi acest lu-
cru nu pare firesc. Ei sunt vazuti ca lipsiti de autoritate sau ca promotori
ai unui domeniu facultativ. Tot profesionalismul este acela care poate
sa consolideze increderea si respectul de care se bucura consilierul.

Toleranta

Instinctul de conservare, tendinta la stratificare sociald, sistemul de valori
sunt cateva din cauzele comportamentului discriminator care se manifesta
in primul rand intre adulti, dar care ajunge sa se manifeste si fata de copii.
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Majoritatea directiilor in care se manifesta discriminarea 1n relatiile din-
tre adulti (religia, etnia, situatia sociald, varsta, disabilitati provocate de boli,
orientarea sexuala etc.) sunt preluate de copii prin imitare, din dorinta de a-si
demonstra atasamentul fata de cei apropiati si intoleranti. Pentru ca o per-
soana care intervine in viata cuiva sd poata avea un comportament realmen-
te tolerant, el trebuie sa lucreze asupra cauzelor intolerantei. lata cateva
tehnici care stau la indemana consilierului scolar pe probleme de sanatate:

e pentru confruntarea cu instinctul de conservare, cea mai eficienta

tehnica pare a fi cultivarea apropierii (inclusiv a atingerii) copilu-
lui discriminat;

e pentru tendinta la stratificare sociald eficienta ar fi gasirea unei

apartenente comune intre consilier si consiliat;

e in ceea ce priveste sistemul de valori, este importantd adoptarea

valorilor copilului ca sistem de referinta.

Atitudinea preventiva

Viata psihica a copilului este strans ancorata in prezent. Copilul de varsta
scolara mica si medie are capacitatea caracteristica de a aduce atat amin-
tirile cat si aspiratiile in prezent, prin mecanisme precum eidetismul (vede
in fata ochiilor ceea ce retraieste), animismul (insufletirea obiectelor) sau
egocentrismul. De aceea, este foarte dificil s convingi un copil sa aiba un
comportament mai putin riscant in privinta sanatatii, spunandu-i ca acesta
este o investitie pentru zilele ce vor veni. Uneori, confruntarea cu con-
secintele comportamentului riscant pot determina un copil sa evite acea
situatie In care el a gresit. O modalitate pozitiva de motivare a comporta-
mentului neriscant este asocierea sanatdtii cu alte dorinte sau aspiratii pe
care le are copilul. Stilul de viata sanatos este, in schimb, mai greu de
obtinut, pentru ca presupune si o atitudine sdnatoasa a celor din jur.

In cadrul atitudinii preventive, cel mai important aspect este legitura
intre conceptul de sanatate si acela de viata cotidiana. Copiii trebuie sa
ajunga la capacitatea de a veda aspectele de sanatate in fiecare activi-
tate pe care o dezvolta si sa-si imbunatateasca tn mod continuu capaci-
tatea de a discerne intre situatiile riscante si cele sanogenetice.
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III. ABORDAREA COPILULUI

1. ATITUDINI ALE COPILULUI
ASUPRA SANATATII

Durerea

Durerea este un mecanism fiziologic de aparare pe care copilul il are
din nastere. In schimb, frica de durere se invati. Din aceste doui
motive, atitudinea consilierului pe probleme de sanatate trebuie sa aiba
cel putin doud nuante. Atunci cand foloseste frica de durere pentru a
motiva un copil sa se apere de imbolnavire, consilierul nu va obtine
decat ascunderea si chiar negarea existentei bolii. Durerea poate fi une-
ori datd ca exemplu de efect al imbolnavirii la scolarul mic, dar in fata
adolescentului ea nu este un argument, caci scala de valori a adoles-
centului este diferitd, instinctul de asimilare si cel sexual, precum si
demonstrativitatea in fata celor de-o seama domina reactiile de aparare.
In timpul manifestarii durerii, copilul are o reactie temporara care-1
face adesea sa se opreasca din joacd. Dupa incetarea durerii, copilul va
mentine o vreme o cerere mai mult sau mai putin justificatd de afectiu-
ne, pentru ca invata ca in astfel de situatii primeste ngrijire. Dupa satis-
facerea ei, cel mai natural mod de a pune capat acestei cereri afective este
prin stimularea curiozitatii asupra cauzei care a declansat durerea.

Imbolnavirea acuta

Situatia de boala acutd poate reprezenta pentru copil o noutate. El va
putea Invata cu aceastd ocazie ca boala nu este doar o pierdere temporara
a starii de bine, ci ca reprezintd intrarea 1n rolul de bolnav, care presupune
complianta (intelegere si supunere fata de tratament), iar - in viitor - pre-
venirea greselilor care au dus la aceasta imbolnavire. Din cauza ca activi-
tatea psihica a copilului este strans legata de prezent, el va dori ca aceasta
stare neplacuta sa se termine acum. De aceea, persoana care intervine in
interesul lui trebuie sa facd ceva in cel mai scurt timp, pentru a-i ameliora
starea si de-abia mai tarziu sa-i tind prelegeri despre sanatate.
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Boala in familie

Atunci cand un eveniment neplacut afecteaza pe cineva din familia
sa, copilul se considera direct implicat si, de cele mai multe ori, dez-
volta un sentiment de vinovatie. Acest fenomen se petrece din cauza
caracterului egocentric al gandirii copilului. Multe dintre simptomele
pe care le are o persoana apropiata pot fi preluate de copil prin meca-
nismul inductiei; caracteristic acestor semne de boala este ca ele sunt
aparate de copil, la fel cum copilul apara persoana apropiata lui.

Boala cronica si handicapul

Cand este vorba despre evolutia unei boli, copilul invata de la apar-
tinatori faptul ca ea trece. Exista 1nsd unele boli care nu trec atat de re-
pede, pe cat s-ar astepta copilul. Unele dintre cele mai redutabile boli
sunt cele congenitale (din nastere), care dau copilului senzatia ca el este
diferit de ceilalti. O boala cronica are toate sansele sd duca la instalarea
handicapului, adica la o incapacitate de adaptare prin comparatie cu cei
de-o seama. latd care sunt substraturile handicapului:

Disfunctia este o tulburare a functiei unui organ sau sistem al orga-
nismului care, daca este prelungitd, poate duce la o disabilitate. Un
exemplu de disfunctie este imposibilitatea ochiului de a proiecta clar
o imagine aflata la o distantd mai mare (miopie).

Disabilitatea este incapacitatea individului de a indeplini o opera-
tiune care l-ar putea ajuta sa se adapteze mediului inconjurator. Un
exemplu de disabilitate este incapacitatea copilului de a vedea clar
numarul unui autobuz, din cauza miopiei. Atunci cand nu gaseste o com-
pensare a disabilitatii sale, copilul poate suferi un handicap.

Handicapul este o disabilitate comparata cu abilitétile celorlalti de-o
seamd. Un exemplu de handicap este incapacitatea copilului de a
identifica numarul autobuzului la fel de repede ca si colegii sdi. Un
handicap se poate anula, compensand disabilitatea care-i sta la baza.
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In cazul nostru, a purta ochelari este o cale prin care acel handicap are
sanse sa fie ameliorat.

Atitudinea cea mai corecta in legatura cu handicapul copilului scolar
este cultivarea in randul scolarilor, parintilor si cadrelor didactice a per-
formantei fata de propria persoana si nu fata de performantele altora.

Sindromul ,,mie nu mi se va intampla*

Pe masura dezvoltdrii sale, copilul de varsta scolard capata abilitati
instrumentale care-i dau o tot mai mare incredere 1n capacitatile sale.
Observa ca poate sa alerge repede, ca este tot mai indemanatic, 1si poate
explica o serie de concepte. Toate acestea 1l fac sa se considere invul-
nerabil, capabil de a gisi solutii in orice situatie. Intrebat despre proba-
bilitatea de a se imbolnavi, scolarul mare va raspunde prin sintagma
,, Mie nu mi se va intdmpla asta*“. O greseald frecventa a adultilor care-i
protejeaza sanatatea este ca fac tentative zilnice de a-i zdruncina copilu-
lui increderea 1n capacitatile sale. Ei dezvolta astfel in comportamentul
lui sovaiala, confuzia, suspiciunea, retinerea fatd de interventie, iar
acestia sunt la randul lor factori de risc asupra sanatatii.

Beneficiul secundar

In randul profesionistilor care se ocupi de dezvoltarea copilului, bene-
ficiul secundar este cunoscut ca fiind acel avantaj pe care copilul il cau-
td mai mult sau mai putin evident in urma unui eveniment neplacut sau
care nu are legaturad aparenta cu avantajul. Unul dintre beneficiile secun-
dare raspandite atat la copil cat si la adulti este intrarea in rolul de bolnav.
Acest rol presupune ingrijire, atentie exclusiva, revizuirea in sens pozitiv
a atitudinilor parintelui fata de copil. Cum sa nu simta copilul ca acesta
este un beneficiu? Un exemplu devenit clasic este acela al durerii abdo-
minale care survine luni dimineatd. Nu este o minciuna sau o simpla
prefacatorie; capacitdtile de conversie dinspre psihologic catre somatic
sunt mari la omul cu o oarecare imaturitate afectiva. Astfel, imaginea
favorabila de a sta acasa cu jucariile favorite este suficient de importanta
pentru ca acel copil sd simtd, prin contrast, ca scoala i face rau...
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Grupul

La varsta scolarului mare, integrarea in grupul celor de-o seama este
atat de marcantd pentru personalitatea copilului, incat ea schimba ra-
pid si profund sistemul sau de valori. Ceea ce era pand mai ieri o prio-
ritate absoluta de dragul parintilor devine ceva de neglijat, de dragul
prietenilor. De multe ori, pentru a dovedi loialitatea fata de grup sau
pentru a-si mentine rolul castigat cu greu, scolarul trebuie sa parcurga
o serie de sacrificii care au impact negativ asupra sanatatii. Aceasta nu
inseamna ca acel scolar nu-si cunoaste interesele, ci ca sanatatea lui nu
este o valoare suficient de mare astfel incat sa prevaleze asupra inte-
grarii sale in grup. Intr-o astfel de situatie, consilierul scolar trebuie si
aducd sanatatea printre valorile grupului, lucru care se petrece in timp
si necesitd respectarea unor repere:

e consilierul trebuie sa-si gaseasca un rol in acel grup;

e leader-ul natural al grupului trebuie abordat si castigat de partea

obiectivului consilierului;

e sanatatea va fi introdusda membrilor grupului nu ca un sistem de

limite si renuntari, ci ca un proces pozitiv (de exemplu legat de
performantd, frumusete, etc).

Dezvoltare in timpul bolii

In semiologia pediatrici (sistemul de semne ale bolilor copilului),
un loc de frunte il ocupa oprirea din joc a copilului. Se spune cd un
copil este cu adevarat bolnav atunci cand nu se mai joaca. Aceasta
observatie simplad are, Tnsa si o extrapolare eronatd: multi adulti
considera cd un copil bolnav nu se mai dezvoltd si ca atare nu mai
meritd investitie. De aici si o altd greseala frecventa in randul adul-
tilor: ,,menajarea” cognitivd a copilului bolnav, ceea ce duce la
marginalizarea lui si la adevarata intarziere in dezvoltare. Vechea
conceptie conform cdreia un bolnav trebuie sa stea in repaus la pat
se dovedeste a fi profund daunatoare pentru copil. Mai mult decat
atat, adultii incurajeaza la copilul respectiv instaurarea rolurilor de
bolnav, victima, scutit de activitate, persoand cu handicap. Chiar
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@ Salvati Copiii Abordarea copilului

daca se desfasoara intr-un spital sau este amenintata de moarte,
viata unui copil merge inainte, iar acest lucru este demonstrat de
cele cateva programe neguvernamentale care aduc jocul, cunoas-
terea si interactiunea langa patul copiilor cu boli incurabile.

2. OBIECTIVE SPECIFICE
IN ABORDAREA COPILULUI

Sa poata identifica limitele in viata de zi cu zi

Scoala nu trebuie sa fie doar institutia cunoasterii, a ceea ce este la
exterior. Ea poate oferi copiilor ocazii valoroase pentru desfasurarea
procesului de autocunoastere. in educarea pentru sanitate a copilului
scoala devine importantd in cunoasterea propriilor limite. Limitele
unei persoane aflate in dezvoltare trebuie cunoscute prin tatonare,
nicidecum prin descurajare brutald sau expunere la obstacole
coplesitoare. Copilul poate fi invatat sa asculte vocea propriului corp,
care emite semnale precum durerea, oboseala, teama, dezgustul
atunci cand limitele fiziologice sunt incalcate. La scolarii mici,
folosirea limbajului nonverbal este cea mai buna cale de atentionare
asupra acestor limite. Educatorul poate sa sugereze prin atitudine
corporald, mimicd, gesturi starea de oboseald in fata televizorului,
dezgustul in fata tutunului, teama in fata accidentului etc.

Sa dobandeasca o atitudine ferma fata de consum si exces

Asa cum la varsta adulta pare sa predomine sexualitatea iar la senec-
tute predomind conservarea, la varsta copilariei prevaleaza asimila-
rea, atat pentru crestere somaticd, dar si pentru conturarea personali-
tatii. Una dintre expresiile sociale ale asimilarii este consumul.
Comportamentul de consumator, aga cum se prezinta in contempora-
neitate, este plasat in asociere cu libertatea de a alege dintr-o diversi-
tate de produse prezentate adesea agresiv. Stimulii care te indeamna
sd consumi sunt puternici; cei destinati copiilor sunt colorati, fantas-
tici, insistenti, generosi. Familia si scoala trebuie sa reglementeze
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consumul copiilor nu doar prin interdictie, ci si printr-o ofertda cog-
nitiva care sa concureze comercialul, oricat de dificil ar parea acest
lucru. Excesul este o ruminatie, o stagnare Tn consumul cel mai satisfa-
cator, din lipsd de alternative. Copilul trebuie sd cunoasca propriile
tendinte la exces, iar acest lucru presupune o consiliere individuala.
Aceasta poate fi urmata de incurajarea grupului in as exprima de-
zacordul cu privire la excesele acelui copil.

Sa identifice comportamentele riscante

Pentru a sesiza corect riscurile, o persoana are nevoie de siguranta de
sine, dobanditd prin informare, orientare, capacitate de confruntare.
Dat fiind faptul cd majoritatea comportamentelor riscante pentru sco-
lari sunt manifestate in grup, acesta reprezinta elementul cheie pentru
educarea atitudinilor fata de risc. Grupul poate fi educat sa intervina la
atitudinile riscante a unuia dintre copii, iar fiecare copil in parte trebuie
educat astfel incat sa poata promova in fata grupului alternative la ini-
tiativele riscante ale acestuia. Pentru aceasta, copiii trebuie abilitati sa
discearna si sa decida, atat individual, cat si in grup. lar scoala este cea
mai potrivita institutie care poate cultiva decizia informata.

Sa includa elemente ale sanogenezei in stilul propriu de viata

Comportament sandtos nu inseamnd doar alertd pentru evitarea
situatiilor riscante, ci si alegerile care sa aducd organismului aport,
confort, siguranta, relationare armonioasa etc. Spre deosebire de pro-
tectie care se desfasoara sub spectrul pericolului sanogeneza este acea
atitudine care Tmbundtéteste si protejeaza starea de sdndtate prin de-
talii favorabile, cum ar fi culoarea preferata, temperatura optima, antu-
rajul unei persoane agreabile etc. Acestea sunt aspectele care ar trebui
sd predomine 1n discursul educatorului pentru sanatate in fata copiilor.

Un alt aspect important al sanogenezei este ideea ca un copil este
capabil sa priveasca sanatatea nu doar ca pe un interes personal, ci sa
aiba in vedere sandtatea colegului sau si a grupului din care face parte.
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Sa poata apela direct sau prompt la servicii
in interesul sanatatii

Sistemul de sdnatate include o paleta tot mai larga de servicii oferite
copiilor, de la linii telefonice la internet, de la centre de consiliere la
vizite la domiciliu etc. Una dintre abilitatile care trebuie exersate in
scoald este aceea de a comunica direct cu specialistii si autorittile,
pentru a evita manipularea, atitudinea gresita sau perpetuarea in situatii
precum abuzul, boala cu transmitere sexuald, traficul etc.

3. METODE SI ATITUDINI
IN ABORDAREA COPILULUI

Observatia

Observatia este cea mai veche tehnica de cercetare stiintifica. In pri-
vinta comportamentului copiilor, ea este foarte importanta, datd fiind
intensitatea activitatii lor si stingdcia lor Tn comunicarea verbala. In-
formatia acumulatd prin observatie este originald, modificata doar de
tendintele personale ale observatorului. Observarea comportamentului
cu implicatii in sdnatatea copilului nu implica doar observarea acestuia,
ci si a comportamentului celor ce-l pot influenta pe copil. O simpla
privire asupra parintilor edifica adesea asupra riscurilor pe care le-ar
putea avea copilul dacad ar raspunde parintilor sii prin imitatie sau
chiar prin opozitie.

Discutia

Discutia individuala a consilierului scolar este fundamentata pe in-
crederea pe care o are copilul in persoana lui. In schimb, pentru a purta
o discutie in grupul copiilor, consilierul trebuie sa fi dobandit mai intai
un rol in cadrul acelui grup. Data fiind reticenta copiilor si mai ales a
adolescentilor fata de autoritate, discutia ar fi mai potrivita in cadru in-
formal si nu 1n birouri, cabinete sau 1n cadrul unor sedinte. Decat sa
discute cu un copil de varsta scolara despre ce i s-ar putea intdmpla daca
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nu adoptd un comportament sanatos, mai eficient ar fi daca consilierul
ar discuta despre ceea ce copilul tocmai a vazut ca s-a intamplat, in le-
gaturd cu sandtatea sa sau a unui copil de aceeasi varsta cu el.

Jocul

Eficienta jocului ca si metoda de influentare a comportamentului
copilului nu este atat de dependenta de disponibilitatea copilului de a
se juca, pe cat este dependentd de capacitatea consilierului de a se juca.
Pe de alta parte, consilierul scolar se poate afla intr-o dilema serioasa
intre a avea rolul unui prieten care se joaca la orice ord si a avea cha-
risma unui profesionist care stie tot. Cele mai importante jocuri dintre
cele care stimuleaza comportamentul sdnatos si preventiv la un copil
sunt acelea care se bazeaza pe reguli si pe rolul primit in grup.

Stimularea cognitiva

Curiozitatea copilului, derivata din nevoia de asimilare pentru dez-
voltare, poate fi folosita de consilierul scolar pentru a integra cunos-
tintele despre sanatate in personalitatea celui mic. Una dintre cele mai
eficiente modalitati de stimulare cognitiva a copilului este aceea expe-
rientiald. Traind evenimentele, atingdnd cauzalitatea lor, provocand
consecinte controlabile, copilul invatd multe despre sanatate ca proces,
nu ca stare. A consilia nu inseamna doar a vorbi; Inseamna si a favoriza
trairea, prin expunerea la evenimente. Poti consilia un copil facand
posibila intalnirea sa cu o persoand admirabild, promovéandu-l in fata
colegilor, invatandu-1 sa astepte etc.

Lucrul cu grupul

Copilul scolar se afla permanent prins intre interesul de a se integra
in grup si acela de a se afirma din grup. Un educator trebuie sa
speculeze aceste ipostaze aparent opuse, facand apel la integrare acolo
unde grupul este benefic pentru sdnatate si la afirmare acolo unde
grupul aduce riscuri. Afirmarea din interiorul grupului este cu totul

17



@ Salvati Copiii Abordarea copilului

altceva decat disocierea de grup, sugerata sau impusa eronat de unii
educatori. Dupa cum se poate deduce de mai sus, efectele grupului
asupra sanatatii elevilor se manifesta atat in sens favorabil, cat si nefa-
vorabil. Lucrul cu grupul natural constituit (cum ar fi prietenii) difera
de lucrul cu grupul constituit formal, cum ar fi clasa. Daca in clasa pot
predomina mesajele cognitive, in grupul de prieteni mesajele emo-
tionale sunt cele care trebuie sa predomine.

Comunicarea nonverbala

Desi pare o abordare psihologizantd, comunicarea nonverbala isi
gaseste utilitati importante in transmiterea mesajelor despre sanatate.
In momentul inhalarii primului fum de tigara, toate senzatiile perce-
pute de copil sunt profund neplacute. Doar dorinta intensa de a castiga
admiratia celor de-o seama 1l ajuta sa treacd peste acest moment
dificil si sa continue sa fumeze. Daca cei din preajma lui ar face gri-
mase de dezgust in acele momente, lucrurile ar sta cu totul altfel. In
comparatie cu mesajele verbale, mesajele nonverbale sunt mult mai
usor asociate cu atitudinile si sunt memorate cu mai mare acuratete.
Educatorii si consilierii pentru sanatate trebuie sa-si perfectioneze si
sa foloseasca abilitatile de comunicare nonverbald, mai ales in relatie
cu scolarii mici.

Implicarea persoanei de atasament primar

Persoana de atasament primar este aceea care stabileste primele si
uneori cele mai durabile relatii emotionale cu copilul. Exemplul cel
mai cunoscut pentru aceastd categorie este persoana mamei. In ziua
de astdzi existd Tnsd numeroase cazuri de atasament primar fatd de
bunici, unchi, nasi, vecini, frati mai mari etc. Abordarile moderne ale
copilului cer ca aceasta persoand sd fie consideratd ca apartinator,
chiar daca din punct de vedere legal este vorba de o alta persoana.
Imbolnivirea acestei persoane, dar si atitudinea acesteia fata de sa-
nitate este nu doar imitatd, ci si indusa durabil citre copil. In impli-
carea persoanei de atasament primar este eficienta colaborarea edu-
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catorului cu asistentul social, data fiind desfasurarea atasamentului
in mediul comunitatii careia ii apartine copilul.

Implicarea mentorului

Mentorul este un personaj pe cale de disparitie in societatea roma-
neasca actuala. Spre deosebire de idol, care este tratat de catre copil cu
admiratie de la distanta si fara sperante de a-1 depasi, mentorul este o
persoana accesibild, care transferda in mod constient catre copil cunos-
tintele, abilitatile si atitudinile sale.

Comportamentul mentorului fatd de sandtate poate fi usor preluat
de catre copil, impreuna cu cele mai interesante argumente si chiar
impreund cu anumite resurse. Trebuie stiut ca unele dintre com-
portamentele nesandtoase ale mentorului pot deveni deosebit de
atragatoare pentru copil si de aceea educatorul pentru sanatate trebuie
sa stabileasca o relatie pozitiva si influenta cu mentorul copilului.

ATITUDINI NERECOMANDABILE
Utilizarea fricii

Dupa cum mentionam la capitolul despre durere, frica se invata. Din
pacate, educatorii adulti folosesc o buna parte din influenta pe care o
au asupra copiilor pentru a-i invata pe acestia frica de durere si de
moarte care nu este caracteristica nicidecum copilariei. Teoria schim-
barii comportamentale spune cd, pentru a asimila un comportament
nou durabil, individul trece prin cateva stadii caracteristice:

e negarea noului

e apararea fatd de aspectele noului

e disocierea intre argumentele pentru vechi si cele pentru nou

e adaptarea la nou

e internalizarea noului

Folosirea fricii pentru dobandirea unui comportament nou nu face
decat sa il oblige pe copil sa ramana in primele doua stadii.
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Academismul excesiv

Din experienta noastra, academismul excesiv este o tendinta pe care
o manifestd specialistii Tn expunerile lor asupra domeniului n care
sunt specializati. Invitand un medic la ora de educatie pentru sinatate,
se poate observa adesea cum abordarea limbajului medical si a exem-
plelor stiintifice duce la distantare fata de interesul elevilor.

Pe de altd parte, este recunoscuta astdzi valoarea folosirii limbajului
stiintific in promovarea sanatatii, astfel incat elevii sa capete o minima
culturd medicald, iar diversele parti ale corpului si diversele tulburari
sd poatd fi numite fara prea multa pudoare.

Formalismul

In educatia pentru sinitate predomina incd modelul formal, care
abordeaza cateva aspecte de igiena si tehnica primului ajutor. Daca
ludm insa 1n considerare conceptiile moderne, care promoveaza stilul
de viata sanatos, vom observa necesitatea de a individualiza educatia
pentru sandtate, dincolo de orice abordare formala.

Institutionalizarea copilului bolnav

Unul dintre cele mai daunatoare ritualuri moderne este ritualul de
mortificare descris de Goffman: o persoand care este transferata intr-o
institutie totald (cazarmad, penitenciar, spital de cronici) pierde iden-
titatea de pand atunci (i se da un numar, in loc de nume), pierde in-
ventarul personal (nu are voie s tind cu sine lucruri particulare), este
supusa unui program pe care nu-l poate influenta, pierde aparitia
publica si primeste o uniforma etc. Institutionalizarea a aparut in tara
noastrd ca o masura aparent ieftind, de a ingriji dupa metode ,,stiintifice*
o persoand care nu mai face fatd normelor sociale rigide. Recomandarea
institutionalizarii copilului (adica a internarii sale 1n spital de cronici sau
in institutii care sa suplineasca ingrijirea familiald) trebuie sa aiba per-
manent o alternativa. Daca totusi s-a petrecut plasarea in institutie a
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copilului, el trebuie sa aiba contact cu alti copii de aceeasi varsta din
afara institutiei - cum ar fi de exemplu colegii sai de scoala.

Atasamentul prin seductie

In relatia stabiliti cu persoana consiliatd, atasamentul este feno-
menul afectiv care pare sa foloseasca la inceput, dar care se dovedeste
ulterior a fi o limita n abilitarea clientului de a lua decizii. De aceea,
este importanta delimitarea a ceea ce este personal de ceea ce este pro-
fesional, a ceea ce este urgent de ceea ce este de perspectiva, a ceea ce
este subiectiv de ceea ce este obiectiv.

Duplicitatea

Comportamentul duplicitar este frecvent intalnit in randul celor care
mediaza relatii. Astfel, atunci cand existd un conflict de interese intre
copil si cadru didactic, consilierul scolar risca sa aiba o atitudine
partizand, in functie de persoana cu care vorbeste. El va denigra pe
profesor in fata copilului si va desconsidera pe copil in fata profe-
sorului. O metoda buna de evitare a duplicitatii este sa vorbesti cu unul
ca si cum ar fi de fata si celalalt.

Marginalizarea

Atunci cand profesionalismul are un nivel scazut si cand manifesta
comportament duplicitar, consilierul risca sa fie marginalizat de proprii
clienti. El va fi folosit un timp doar ca supapa afectiva si in cele din ur-
ma va fi considerat inutil. De aceea, comportamentul sdu va trebui sa
fie dinamic, asertiv, lucid, pozitiv, bazat pe cunostinte si informatie.
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4. EVALUAREA
CONSILIERII COPILULUI

Exemplu de chestionar privind atitudinea
fatd de sanatate la scolarul mic:

1. Care parte a corpului poate sa nu te doara?
(daca vrei, poti sa te ciupesti!)
2. Ai vazut vreodata un om bolnav?
Da
Nu
3. Ce crezi ca trebuia sa faca el pentru a nu fi bolnav?
Sa fie mai atent ce face
Sa stea acasa
Sa mearga la doctor
4. Este cineva din familia ta bolnav?
Da
Nu
5. Cine crezi ca ar fi de vina daca cineva
din familia ta ar fi bolnav?
Cel care e bolnav
Cei din jurul lui
Doctorul
6. De unde iau copiii bolile?
De la alti copii
De afara
De nicaieri; bolile vin singure
7. Cand consideri tu ca esti sanatos?
Mereu
Cand nu ma doare nimic
Cdnd zice doctorul ca sunt sandtos
8. Crezi ca un copil bolnav poate sa creasca mare?
Da
Nu
Uneori da, uneori nu
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Nu se urmareste corectitudinea raspunsului, ci deschiderea pe care o
manifestd copilul fatd de problematica sanatatii, alegind mai multe
raspunsuri. Nu se compara rezultatele diferitilor elevi, ci cum se modifica
raspunsurile aceluiasi elev dupa un timp. Este important sa urmeze
discutii argumentate asupra variantelor de raspuns.

Exemplu de chestionar privind atitudinea
fatd de sanatate la scolarul mare

1. Cui i pasa daca esti bolnav?
Parintilor
Rudelor
Prietenilor
Profesorilor
Doctorilor
2. De ce crezi ca nu ai avut inca nici o boala
cu transmitere sexuala?
N-am facut sex
Am avut parte de iubire adevarata
Am avut noroc
Asa ceva se intampla rar
3. Ai ingrijit vreodata un om bolnav?
Da
Nu
4. Crezi ca ai putea incerca un drog care
nu este periculos pentru sanatate?
Nu exista asa ceva
As incerca o data
As lua toata ziua, ca sa ma simt bine
Chiar daca ar exista, nu as lua
5. Care e diferenta dintre un om care are gripa
si un om care are SIDA?
Cel care are SIDA poate sa nu fie
vinovat de acest fapt
Cel care are gripa se poate vindeca
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Pe cel cu gripa nu poti sa-I atingi, pe cel cu HIV - da
Sunt oameni de care trebuie sa te feresti

6. Crezi ca sanatatea este o chestiune de noroc?
Da, fiecare cu destinul lui
Depinde mai mult de greselile pe care le faci

7. Consideri ca trebuie tinut secret

faptul ca cineva e bolnav?

Da, e treaba lui
Ar trebui sa stim §i noi, ca sa ne ferim
Numai daca vrea el, poate sa vorbeasca despre boala

Chestionarul trebuie sd fie anonim (eventual administrat de colegi);

vor f1 apreciate si raspunsurile ironice sau critice. Este indicat ca elevii
sa aiba ocazia de a polemiza pe marginea raspunsurilor.
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IV. ABORDAREA PARINTILOR

1. ATITUDINI ALE !’ARINTILOR
ASUPRA SANATATII

Boala in familie

Atunci cand produce disabilitati durabile, boala copilului este perce-
putd de parinti ca o rusine capabild sa scada prestigiul familiei. Pentru a
diminua din acest neajuns, multi parinti tind sd nege existenta bolii sau
a handicapului, cerand copilului sd disimuleze existenta problemelor de
sanatate si chiar sa atinga performante in raport cu ceilalti copii.

Riscuri scolare

Scoala este vazuta de multi parinti ca fiind un mediu in care copilul
lor se poate imbolnavi. Cea mai frecventa temere a parintilor este ca
de la scoald se poate ,lua“ o boald contagioasd sau o parazitoza.
Pentru a preveni reticenta exageratd a parintilor fatd de riscurile
privind sanatatea din scoald, iatd o tehnica foarte simpla si eficienta:
oferiti parintilor ocazia de a vorbi cu ceilalti copii din scoala, de a
petrece timp cu ei si a le cunoaste calitatile.

Delimitarea propriului copil

Parintii recurg adesea la scoaterea copilului din mediul sau situatia
cea mai securizantd (care adesea nu este langa cei din familie, ci langa
cei de aceeasi varstd), pentru a evidentia calitatile copilului sau nevoile
sale speciale. Conceptul de nevoi speciale s-a dezvoltat rapid in tara
noastra, datoritd ideii de tip socialist conform careia statul avea grija de
toti cetitenii, cu conditia ca acestia si arate cd au nevoie. In realitate,
existd nevoi speciale in randul acelora care sunt dependenti de anumite
facilitati pentru a se adapta situatiilor de viata obisnuite; de exemplu, un
copil care are SIDA are nevoie de mai multe alimente decat alti copii de
aceeasi varsta, pentru a evita distrofia caracteristica acestei boli cronice.
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Atitudinea demisionara

Parintii renuntd adesea la lupta pentru sanatatea copiilor lor sau nu
se implicd incd de la inceput in activitatea de promovare a sanatatii. O
astfel de atitudine a parintilor are la origine propria lor dificultate de a
se relationa cu institutia extrafamiliala. Ce poate face consilierul
scolar intr-o astfel de situatie? Cea mai simpla si eficienta cale pare a
fi tot prin intermediul informatiei: parintii trebuie sa primeasca su-
ficiente date despre viata scolara a copiilor lor, incat aceasta sa devina
o preocupare importanta dar uzuala si pentru ei.

2. TEHNICI DE LUCRU CU PARINTII

Responsabilizarea

O persoana afectata de o afectiune transmisibila este responsabila fata
de alte persoane care ar putea contacta acea afectiune. Odata intrat in ro-
lul de bolnav, un om este preocupat mai ales de propria persoana, uitand
ca are unele atributii precum complianta la tratament (capacitatea de a
accepta si a urma tratamentul unei boli) sau posibilitatea de a invata din
greselile care au constituit comportamentul riscant. Responsabilizarea
copilului cu privire la sdnatate este mai dificila decat la adult, deoarece
altruismul nu este inca o valoare stabila la varsta scolara (aici trebuie
specificat faptul ca, neputandu-se proiecta bine in viitor, un copil de
7-14 ani va considera ca atunci cand 1i vorbesti despre el in viitor, i
vorbesti de altcineva); mult mai eficientd n acest caz este expunerea
responsabilitatii fatd de reguli si fatd de consecintele personale.

Discutia empatica

Parintii sunt greu de abordat atunci cand este vorba de sanatatea
copiilor lor. Faptul ca boala copilului are un impact afectiv asupra
parintilor face mai eficient un mesaj afectiv decat un mesaj rational (in
astfel de situatii parintii se razgandesc usor, nu accepta opiniile altora,
sunt egoisti. Discutia empaticd este aceea care porneste de la trdirile
afective ale parintilor fatd de copiii lor. Consilierul nu reprezinta, in
acest caz, institutia scolii ci este pe aceeasi pozitie cu parintii copilului.
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V. ABORDAREA CADRULUI DIDACTIC

1. ATITUDINI ALE CADRULUI DIDACTIC
ASUPRA SANATATII

Conceptia epidemiologica

Datoritd faptului ca in majoritatea scolilor numarul de elevi ce revin
fiecarui cadru didactic este mult prea mare, ideea de stil de viata sau com-
portament sandtos este consideratd a fi o chestiune de epidemiologie,
adica de propagare a bolilor de la un individ la altul, in grupuri mari. De
asemenea, printre cadrele didactice predomina ideea ca bolile in randul
elevilor sunt riscuri ale grupului si mai putin ale individului; mai mult
chiar, un puseu acut de boald aparut la un elev in incinta scolii este per-
ceput de multe ori ca fiind mai degraba un accident de munca al cadrului
didactic. Aceasta face ca in fata unui accident sau episod acut de boala, un
cadru didactic sa aiba o reactie de negare si un comportament de evitare.

Impactul bolii asupra performantelor scolare

Data fiind preocuparea profesorului fatd de indeplinirea programei
scolare, principala consecintd a bolii unui elev este consideratd a fi
absenta de la ore a elevului, probleme cu atentia, performantele elevului
in comparatie cu colegii sdi. O alta confuzie rezultata din sistemele de va-
lori diferite ale elevilor si profesorilor este aceea dintre comportamentul
riscant pentru sdndtate si comportamentul indisciplinat. De exemplu,
atunci cand este ,,prins“ ca fumeaza in toaletd, un elev este pedepsit prin
scaderea notei la purtare, in loc sd primeasca un sprijin sustinut si Inde-
lungat in privinta problemelor de sdnatate pe care le-ar putea avea.

Programa scolara

Programa scolara este un set de criterii calitative si temporale cu care
un cadru didactic se confrunta zilnic in profesia sa. Actionand uneori ca
niste limite, aceste criterii impiedica adesea schimbarea prioritatilor sau
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extinderea activitatii catre domenii considerate facultative. Mai mult
decat atat, programa favorizeaza instalarea unui stil algoritmic in gandi-
rea cadrelor didactice. O data ce a adoptat acest stil, un profesor suporta
cu greu orice modificare de conceptie, ceea ce poate da senzatia de
rigiditate. Asa se explica de ce, in foarte multe cazuri, orice activitate
didactica pe teme de sdnatate este vazuta de catre profesori ca o activitate
extra-curriculard, optionald, neimportanta.

Rolul in grupul de profesionisti

In grupul de profesionisti din care face parte, cadrul didactic
poate juca diverse roluri, cu impact asupra atitudinii sale privind
sanatatea elevilor. Exista o serie de diferente de atitudine determi-
nate, in unele cazuri, de sexul cadrelor didactice. Multe dintre
femeile care lucreaza ca invatator sau profesor au o atitudine mai
degraba materna, fiind afectate direct de suferintele elevilor si
intervin prompt. Alte cadre didactice au o atitudine carierista, con-
siderand ca singurele importante sunt achizitiile academice ale
elevilor. Barbatii sunt interesati de performantele proprii si ale
elevilor, considerand, de cele mai multe ori, problemele de sanatate
o piedica in calea desfasurarii procesului educativ.

2. TEHNICI DE LUCRU CU CADRELE DIDACTICE

Discursul informativ si cel persuasiv

Presupunand situatia (de dorit) in care intr-o scoald sandtatea ele-
vilor este preocuparea tuturor angajatilor, reiese ca un consilier nu
lucreaza doar individual, ci si In grupuri de profesionisti. De aceea,
uneori se dovedeste a fi important un discurs care sa produca o
motivare colectiva. Discursul informativ este acela care aduce date
sugestive pentru o anume stare de lucruri, lasand la latitudinea audi-
toriului ce decide asupra acelei situatii. In schimb, discursul per-
suasiv este acela care aduce argumente logice si afective pentru a
determina auditorul sa ia o decizie. Pe langa argumentele favorabile
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deciziei respective, trebuie aduse cu sinceritate si contra-argumente
care ar contesta valoarea acelei decizii. De exemplu, in cadrul unui
discurs persuasiv asupra acceptarii unui copil HIV pozitiv in scoala,
trebuie mentionate si precautiile universale ce trebuie luate fata de
orice boala transmisibila.

Actiunea ierarhica

Sa ludm cazul banal al consilierii unui invatator ale céror opinii ar
putea ajunge in conflict cu ideile directorului scolii. Pentru consilie-
rul scolar este important sa ia in considerare un dialog de principiu
cat mai timpuriu cu seful invatatorului, ca mai apoi sprijinul sa fie di-
rectionat masiv citre subaltern. in general, actiunile menite a schimba
structuri, decizii importante, reguli - trebuie sa implice pe sef ca pe
un co-autor inca de la inceput. Cu totul altfel stau lucrurile cand este
vorba despre consilierea unui adolescent. Din cauza conflictului sau
latent cu autoritatea, adolescentul este primul care trebuie sa primeasca
atentia consilierului, Tnaintea profesorilor sau a parintilor - chiar daca
acestia par mai importanti sau mai credibili.

Reasezarea prioritatilor

Sanatatea copiilor dintr-o scoala trebuie sa fie o prioritate a persoa-
nelor care o administreazi. In tirile cu o societate dezvoltatd, o intreagi
problematicd a consilierii este aceea a influentarii deciziilor si a
schimbarii prioritatilor de pe agenda celor care conduc. Pentru a avea
succes intr-o astfel de activitate, consilierul scolar trebuie sa aplice
unele principii:

e Decidentul trebuie stimulat sa foloseasca domeniul pe care il sta-

paneste cel mai bine, pentru a schimba prioritatile.

e Decidentii trebuie sd fie informati constant despre domeniul in
care se cere schimbarea, pe parcursul intregii perioade in care se
ia o decizie.

e Decidentul trebuie pus in legaturd directa cu cei care vor benefi-
cia de schimbarea prioritatilor.
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Formarea cadrelor didactice
in domeniul promovarii sanatatii

In urma unor evaluiri interne sau la nivel de sistem, pot fi identifi-
cate nevoi importante pentru pregatirea cadrelor didactice in domeniul
promovadrii sanatatii. Consilierul pentru sanatate este acela care poate
elabora un plan de formare la nivelul scolii, incluzand trei mari cate-
gorii de obiective:

e Privind cunostintele cadrelor didactice in domeniul promovarii sa-

natatii

e Privind abilitatile de predare in domeniul sanatatii

e Privind atitudinile fatd de promovarea sanatatii

Educatia pentru sanatate

Pentru a fi eficient, un program informativ de educatie pentru
sanatate trebuie sa cuprinda mai multe componente:

- informatii de baza (ex. definitie BTS, caracteristici, clasificare, cai
de transmitere/prevenire, implicatii psihologice, sociale, medicale);
- informatii despre cum se ia o decizie (ex. clarificarea valorilor, a con-

ceptului de sanatate);
- informatii despre cum se face o negociere (ex. amanarea inceperii
vietii sexuale, argumente pentru a rezista presiunilor anturajului);
Aceste informatii trebuie sa fie Th concordanta cu factorii psihologici,
parentali, culturali ai elevilor, sa fie ancorate in prezent, nu in viitor.

In activitatea de educatie pentru sanitate consilierul scolar trebuie sa in-
siste asupra unor termeni, adesea folositi gresit (ex. a fi infectat cu SIDA),
sa ofere tuturor elevilor posibilitatea de a-si Tmpartasi ideile, opiniile; sa
asculte cu calm parerile elevilor chiar daca acestea sunt diferite de ale
sale, sa nu evite raspunsurile la intrebarile care il pun in dificultate (din
cauza nestiintei/nesigurantei in exactitatea raspunsului sau din jena).

Pentru ca rezultatul procesului educational sa fie unul de lunga durata,
parintii pot fi atrasi in activitatea de educatie pentru sanatate, invitandu-i
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sa participe la diferite actiuni: discutii libere, organizarea de concursuri
pe diferite teme, vizitarea unor copii cu nevoi speciale etc.

3. DOMENII CARE NECESITA
O ATENTIE DEOSEBITA

Sanatatea mintala

Vechiul termen de igiena mintala este cu mult depasit conceptual astazi.
Marile aspecte ale sanatatii mintale vizeaza acum viata comunitara,
dezinstitutionalizarea, diminuarea stigmatizarii, resocializarea etc.

Fenomenul cel mai ingrijorator in domeniul sdndtatii mintale este apa-
ritia la varste tot mai mici a unor tulburari din categoria depresiei, suici-
dului, deviantei sexuale, anorexiei, alcoolismului etc., precum si cresterea
numarului de probleme de sanatate mintala in randul populatiei generale.

Aspectele de sanatate mintald pot ajunge, in scoald, pana la nivelul
elementar al stilului de nvatare, relatiilor dintre colegi, atitudinii fata
de performanta etc.

Violenta in scoala (bullying)

Fenomen pe cat de extins, pe atat ignorat in scoala, agresiunea intre
elevi nu include doar batdile din curtea scolii, ci si atitudini precum
umilirea unui coleg, santajarea, extorcarea, exploatarea, defaimarea
etc. In numeroase situatii, aceastd forma de violenta este un ecou al vio-
lentelor intrafamiliale si comunitare la care asistd sau participd copilul
zilnic. Este de datoria scolii sa ofere sprijin si alternative copilului cu
familie marcatd de violentd si nicidecum sa-l traumatizeze in conti-
nuare marginalizandu-I sau doar disciplinandu-I.

HIV/SIDA si bolile cu transmitere sexuala (BTS)

In aproape toate cazurile in care este infectat cu HIV, copilul este vic-
tima iresponsabilitatii adultilor din jur. Cu toate acestea, datorita ego-
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centrismului in gandire, un copil poate ajunge usor la culpabilizare, mai
ales atunci cand ceilalti 1l eticheteaza cu epitete referitoare la boala. De
asemenea, prin actiunile sale obisnuite, un elev nu are cum sa transmita
HIV altor persoane si - ca atare - poate fi atins, sarutat, implicat in viata
cotidiana a colegilor sai. Gesturile obignuite fata de un copil cu HIV fac
parte din procesul de normalizare a vietii lui, atat de necesar pentru orice
persoana aflata in dezvoltare. De aceea, in consilierea unui elev cu HIV
si a familiei sale, profesionistul trebuie sa se concentreze asupra ele-
mentelor de normalitate si nu asupra aspectelor de boala.

In activitatea de educatie pentru sinitate nu se vor folosi mesaje
care inspird teama fatd de boala si aversiunea fatd de situatiile riscante.
Trebuie mentionat aici cd la cei tineri mecanismul dezvoltarii reac-
tillor de teama nu functioneaza aproape deloc. Exista in schimb as-
pecte de granita intre cognitiv si sexual care pot face o prevenire mult
mai eficientd a bolilor cu transmitere sexuald. De exemplu, cultivarea
unei estetici a vietii sexuale (miros placut, prezenta agreabila etc.) este
o atitudine pozitiva, mult mai valoroasa decat teama de sifilis sau de
SIDA. La acestea se adaugd normalizarea aspectelor care de obicei
scandalizeaza pe adulti sau pe cei care se simt in afara vietii sexuale -
cum ar fi, de exemplu, sarutul in locuri publice.

Abuzul fizic, sexual, emotional

Abuzul este perceput astazi ca fiind acea atitudine pe care o exercita
o persoanad aflata in pozitie de putere, raspundere sau incredere fata de
copil, cu urmari nefaste asupra starii de bine si dezvoltarii sale. Copi-
lul abuzat are o performantd scolara tot mai scazuta si de aceea este
expus etichetarii si marginalizarii. Consilierul pentru sdnatate trebuie
sd cunoasca pasii unei interventii in interesul copilului si modalitatile
de prevenire a unor astfel de fenomene.

In eventualitatea identificirii sau doar suspectirii unui abuz, trebuie
respectate urmatoarele prioritati:
1. Se intervine in primul rand pentru securizarea copilului si abia apoi
pentru aflarea adevarului si pentru incriminarea agresorului.
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2. Se investigheaza cu atentie anturajul copilului si abia apoi copilul
in cauza.

3. Daca agresorul este tot minor, primeaza masurile de recuperare a
acestuia, nicidecum cele de incriminarea si pedeapsa.

Abuzul de substante

Abordarea acestui subiect in scoli trebuie sa se facd permanent in con-
textul educatiei pentru sandtate, a educatiei personale si sociale a elevi-
lor; ea este o parte obligatorie a pregatirii elevilor pentru viata adulta.

Acest subiect poate fi abordat astfel:

5 - 7 ani - idei despre cum poate fi pastrata sanatatea si despre droguri
ca medicamente;

7 - 11 ani - introdusa ideea ca in timp ce toate medicamentele sunt
droguri nu toate drogurile sunt medicamente;

11 -14 ani - idei despre felul in care functionarea sdndtoasa a orga-
nismului poate fi afectatda de abuzul de solventi, alcool, tutun si alte
droguri;

14 - 16 ani - idei despre efectele nocive pe care le au abuzul de sol-
venti, alcool, tutun si alte droguri asupra sanatatii.

Este cunoscut faptul ca, spre deosebire de viata sexuala (care ori-
cum se va instala ca un aspect normal), aceste substante nu ar trebui
sd existe in viata unui om echilibrat. Dorinta de experimentare
este un element de normalitate la adolescent si totodata o conditie
necesard, dar nu obligatorie pentru a asimila experienta. De aici, re-
zulta ca pentru a preveni abuzul de substante, profesionistul trebuie
sa consilieze in primul rand experimentul si consumul - ca premise
normale la scolarul mare. Trebuie tinut cont, insa, de un lucru im-
portant: informarea prea detaliata a tinerilor asupra drogurilor poate
duce la cresterea motivarii cognitive de a incerca drogul. Astfel,
consilierul trebuie sa fie accesibil pentru tanarul care se afla in stare
incipientd de consum, atunci cand exista teama fireasca fatd de
efectele drogului si de a vorbi despre aceasta.
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Mediu sanatos

Conceptia ecologica asupra sanatatii poate fi usor asimilatd de copiii
de varsta scolara, cu doua conditii:
e Sa beneficieze de o atitudine corespunzdtoare din partea edu-
catorului
e Sa fie dezvoltata experiential si mai putin teoretic.

Practic toate disciplinele scolare care includ notiuni din domeniul
stiintelor naturii pot beneficia de o abordare ecologista si-1 pot ajuta pe
elev sa Inteleaga viata si locul lui in acest sistem.

Consilierul pentru sanatate poate sa promoveze abordarea multidis-
ciplinara a aspectelor vietii si ii poate ajuta pe elevi sa capete constiinta
integrarii Tn mediu.

Sanatatea reproducerii

Dezvoltarea sexuald a elevilor mari trebuie sa beneficieze de opor-
tunitatile oferite de scoald in a se cunoaste pe sine, a gdsi marile
raspunsuri legate de corpul si comportamentul lor, a face primii pasi
spre relationarea eroticd in concordanta cu limitele acceptate social.

Preocuparile elevilor privind sexualitatea sunt diferite de perceptia
pe care o au pdrintii si adesea educatorii lor. Astfel, elevii nu sunt
preocupati in primul rand de aspectele hedonice ale sexualitatii, cum
ar fi orgasmul sau sexul comercial.

Principala atractie cétre relatia sexuala a elevilor provine din nevoi:
e Emotionale (a fi Indragostit, a simti impreuna cu cineva)

e Cognitive (cum pot fi surmontate dificultatile de relationare)

e Existentiale (conturarea identitatii, nevoia de a fi ales)
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Abordarea sexualitatii pornind de la plansele anatomice este pro-
fund gresita, pentru ca:
e Nu explicd in nici un fel trairile emotionale
e Nu sugereaza nici una dintre situatiile sexuale cu care se poate
confrunta elevul.

Sanatatea morala

Inclusa in definitia pe care OMS o da sanatatii, buna stare morald a
elevului este tratata la sfirsitul abordarilor educative, desi ea este
esentiald pentru convietuirea cu restul societatii si cu propria constiinta.
Conceptul de dezvoltare moralda meritd sd stea alaturi de celelalte
aspecte de dezvoltare a elevului. Din aplicarea acestui concept dinamic
pot rezulta beneficii atat pentru copilul in cauza, cat si pentru cei
apropiati lui. Este important ca un elev sa fie confruntat cu acele limite
morale care se potrivesc gradului sau de dezvoltare morala. O expunere
la exigente prea mari 1l determina sd deteste morala si sa abordeze com-
portamente riscante pentru ceilalti, iar o expunere la exigente morale
prea mici 1i va contura o senzatie de decadere, promiscuitate.
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VI. IN SPRIJINUL
CONSILIERULUI

1. CATEGORII PROFESIONALE
IN PROMOVAREA SANATATII

Trimiterea unui copil cu probleme de sdnatate catre un alt profe-
sionist nu trebuie sa fie un gest de plasare a problematicii in ,,ograda‘“
altuia. Cel care trimite copilul trebuie sd accepte colaborarea, in spirit
de echipa, cu ceilalti profesionisti solicitati, ceea ce presupune comu-
nicare, informare, intdlnire i chiar confruntare, in interesul copilului
si al familiei sale. Din punct de vedere profesional, problema de sanatate
a copilului apartine medicului de familie care este cel ce trebuie sa
adune toate datele si sa initieze interventia pe termen lung.

Medicul de familie

Medicul de familie, recent promovat in sistemul nostru de asistentd
medicala, estimeaza si inregistreaza starea generala a sanatatii familiilor
pe care le are inscrise, previne cele mai frecvente boli care pot aparea in
cadrul acestor familii, trateaza cele mai simple afectiuni si trimite pe cei
bolnavi la medicul specialist pentru investigare si tratament de spe-
cialitate. Medicul de familie lucreaza in cabinete din sistemul asigu-
rarilor sociale de sanatate sau particulare si trebuie sa petreacd mult
timp profesional in cadrul familiilor asistate.

Asistentul social

O specialitate profund reformatd i1n Romania, asistenta sociald ar
trebui sa asigure sprijinul necesar unui individ pentru o cat mai buna
integrare 1n societate. Aceasta presupune confruntarea lui cu
institutiile, grupurile si persoanele din jur, adaptarea la situatii sociale
noi, dezvoltarea sociald a individului si a grupurilor. Asistentul social
poate ajuta un copil s se acomodeze cu o noud scoald, cu un parinte
nou, sd-si inteleaga drepturile si responsabilitatile fata de lege etc.
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Psihologul

Investit cu multd charisma de catre cei tineri (inclusiv de catre
profesorii tineri), psihologul se ocupa cu evaluarea si interventia in
domeniul vietii psihice normale, spre deosebire de medicul psihiatru
care se ocupd de bolile psihicului uman. In ziua de astizi, psihologul
poate fi gasit in spitale si policlinici (unde face de obicei evaluari ale
psihicului - psihometrie), sau in diverse institutii si organizatii care
lucreaza cu persoane al caror comportament se doreste a fi influentat.
In echipi cu sociologul, antropologul, medicul specialist si asistentul
social, psihologul poate fi deosebit de eficient in rezolvarea proble-
melor de autocunoastere si relationare ale unei persoane.

Medicul specialist

Medicul specialist este acela care, intr-un cadru institutional (cabinet,
spital, clinicd) solutioneaza probleme de sdnatate aflate in competenta
sa. Desi in societatea romaneasca el se bucura de un prestigiu relativ
mare, medicul specialist nu este profesionistul cel mai indicat pentru a
face prevenire si educatie. Faptul ca specialistul cunoaste in detaliu o
anumita categorie de boli nu presupune neaparat ca el ar putea fi cel mai
bun invitat intr-o scoald pentru a vorbi copiilor despre acele boli. Me-
dicul de familie sau medicul de medicina scolard sunt cei mai potriviti
pentru a vorbi pe intelesul tuturor despre problemele de sanatate.
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2. SERVICII ST INSTITUTII PENTRU
PROMOVAREA SANATATII

Institutii de Stat:
B Ministerul Sanatatii - Directia de Promovare a Sanatatii
si Sanatate Comunitara
Str. Cristian Popisteanu nr. 1-3, sector 1, Bucuresti
tel.: 021 3072669
fax: 021 3136660
B Ministerul Educatiei si Cercetarii
Directia Generala pentru Activitiati Extrascolare
Str. Gen. Berthelot nr. 28-30, sector 1, Bucuresti
tel./fax: 021 3157837
m Agentia Nationala Antidrog
B-dul Unirii nr. 37, Bl. A4, sector 3, Bucuresti
tel.: 021 3233030 int. 21729
fax: 021 3266727
(puteti contacta Centrele de Prevenire si Consiliere Antidrog de la
nivelul fiecarui judet)
B Centrul National de Promovare a Sanatatii si Programe
Str. Vaselor nr. 31, sector 2, Bucuresti
tel.: 021 2527834; 021 2523551
fax: 021 2523014
B Serviciul de Promovare a Sanatatii si Programe de Educatie
pentru Sanatate
Str. Precupetii Vechi nr. 1, sector 2, Bucuresti
tel.: 021 2104067
(la nivelul fiecdrui judet existd un Serviciu de Promovare a Sanatatii)

Organisme internationale:

B Casa Natiunilor Unite
(Organizatia Mondiala a Sanatatii, Reprezentanta Speciala UNICEF in
Romania, Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie, Programul
Natiunilor Unite pentru Dezvoltare)
B-dul Primaverii 48 A, sector 1, Bucuresti
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1. OMS (Organizatia Mondiala a Sanatatii)

tel.: 021 2017888; fax: 021 2017889

2. UNICEF (Fondul Natiunilor Unite pentru Copii)

tel.: 021 2017862; fax: 021 2315255

3. UNAIDS (Programul Natiunilor Unite pentru HIV/SIDA)
tel.: 021 2017822; fax: 021 2017883

4. UNFPA (Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie)
tel./fax: 021 2017834

S. UNDP (Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare)
tel.: 021 2017815; fax: 021 2017816

Organizatii neguvernamentale:

1. Asociatia Adolescentul

Str. Moise Nicoara, nr. 8, sector 3, Bucuresti

tel./fax: 021 3238017

(puteti contacta filialele din: Calarasi, Constanta)

2. Asociatia Romana Anti SIDA (ARAS)

B-dul Garii Obor nr. 23, et. 2, ap. 8, sector 2, Bucuresti

tel.: 021 2524141

tel./fax: 021 2524142;

(puteti contacta filialele din: Constanta, Craiova, lasi, Piatra Neamt, Ploiesti)
3. Federatia Internationald a Comunitatilor Educative (FICE)
Str. Banu Udrea nr. 4, bl. G8, sc.1, ap. 16, sector 3, Bucuresti

tel.: 021 320 2967, 021 3300812

fax: 021 650 7010

4. Fundatia Mesagerii Sanatatii

Str. Domnita Anastasia, nr. 17, ap.2, sector 5, Bucuresti

tel.: 021 3132551

5. Fundatia Tineri pentru Tineri

Str. Dionisie Fotino nr. 20 B, sector 1, Bucuresti

tel./fax: 021 2311195;

(puteti contacta filialele din: Baia Mare, Botosani, Cluj, lasi, Sibiu,
Tirgoviste, Targu Mures, Vaslui)

6. Organizatia Salvati Copiii

Intr. Stefan Furtana nr. 3, sector 1, Bucuresti

tel.: 021 2126176, 021 2126177

tel./fax: 021 3124486

39



@ Salvati Copiii In sprijinul consilierului

(puteti contacta filialele din: Arges, Brasov, Craiova, Constanta,
Dambovita, lasi, Galati, Hunedoara, Negresti -Vaslui, Neamt, Resita,
Suceava, Targu Mures, Timis).

7. Societatea de Educatie Contraceptiva si Sexuala (SECS)

Calea 13 Septembrie nr. 85, bl. 77C, sc. 1, et. 8, ap. 74, sector 5, Bucuresti
tel.: 021 4101108, 021 4116661

fax: 021 4101097

(puteti contacta filiale din: Alexandria, Targoviste, Oradea, Alba lulia,
Calarasi, Horezu-Valcea, Bacau, Constanta, Pitesti, Ploiesti, Brasov,
Botosani, Baia Mare, Iasi, Timisoara, Braila, Turnu Severin, Miercurea
Ciuc, Resita, Cluj, Bistrita, Targu Mures, Galati, Sibiu, Craiova).

8. PSI Romania

Str. George Calinescu nr. 13, et. 3 si 4, sector 1, Bucuresti

tel.: 021 2307225

fax: 021 2307233

Adrese utile:

B Centrele de testare HIV

se gasesc 1n cadrul Spitalelor de Boli Infectioase, a unor Policlinici,

Institute de Virusologie, a Centrelor de Hematologie.

B Cabinetele de planificare familiala se gasesc in cadrul unor spitale, poli-
clinici sau in afara acestor institutii. In tard sunt 211 cabinete de acest fel.
SECS are 10 cabinete in urmatoarele orase: Alba Iulia, Bucuresti, Cala-
rasi, Cluj, Iasi, Sibiu, Timisoara, Targu Mures, Tulcea, Turnu Severin.

B Centrul de Consiliere pentru Copil si Familie -

Organizatia Salvati Copiii

Str. Maresal Alexandru Averescu nr. 17, sector 1, Bucuresti

tel.: 0212600163

(puteti contacta centrele din filiale: Iasi, Timisoara, Targu Mures,

Suceava, Resita, Dambovita)

B Centrul de Consiliere pentru Adolescenti si Tineri -
Organizatia Salvati Copiii

Str. Ing. Cristian Pascal nr. 25-27, sector 6, Bucuresti

tel.: 0212126177

fax: 021 3124486
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3. LEGISLATIE

A. Dreptul la Sanatate al Copilului

Conventia Natiunilor Unite cu privire la Drepturile Copilului, ratifi-
catd si semnatd de Romania in septembrie 1990, reafirma in pream-
bul faptul ca, din cauza vulnerabilitatii lor, copiii necesita ingrijire si
protectie speciala.

Articolul 6

1. Statele parti recunosc ca orice copil are dreptul inerent la viata.

2. Statele parti vor asigura in toatd masura posibilului supravietuirea si
dezvoltarea copilului.

Articolul 24

1. Statele parti recunosc dreptul copilului de a se bucura de cea mai
buna stare de sandtate posibila si de a beneficia de servicii medicale
si de recuperare. Statele parti se vor stradui sa garanteze ca nici un co-
pil sa nu fie lipsit de dreptul de a avea acces la aceste servicii de ocro-
tire a sanatatii.

Articolul 24

2. Statele parti vor urmari realizarea integrala a dreptului copilului de

a avea acces la serviciile de ocrotire a sanatatii, si in mod deosebit, vor

lua masurile corespunzatoare pentru:

a) reducerea mortalitatii infantile
tatii necesare, accentul fiind pus pe dezvoltarea masurilor primare
de ocrotire a sanatatii;

c) lupta contra maladiilor si malnutritiei in cadrul masurilor primare
de ocrotire a sanatatii, prin aplicarea tehnologiei usor de procurat si
prin furnizarea de alimente nutritive si de apa potabila, tinind seama
de pericolele si riscurile de poluare a mediului natural;

d) asigurarea ocrotirii corespunzatoare a sanatatii mamelor in perioa-
da pre si post natala;

41



@ Salvati Copiii In sprijinul consilierului

e) asigurarea ca toate grupurile societatii, in mod deosebit parintii si
copiii, sa fie informate, sa aiba acces la educatie si sa fie sprijinite
in folosirea cunostintelor de baza despre sanatatea si alimentatia co-
pilului, avantajele aldptarii, igiena si salubrizarea mediului incon-
jurator si prevenirea accidentelor;

f) dezvoltarea masurilor preventive de sdnatate, a asistentei parintilor,
precum si a educatiei si serviciilor de planificare familiala.

Conform Ordonantei nr. 102/1999 (art.18, alin. 1) copiii cu handi-
cap (considerati si copiii seropozitivi, cu SIDA) beneficiaza de ur-
maitoarele drepturi:

- acces liber si egal in orice institutie de invatamant obisnuit, in raport
cu gradul de deficient;

- pregétire scolara la domiciliu pe durata Tnvatamantului obligatoriu;

- alocatie de stat dubla;

- locuri de odihna gratuite in tabere, o data pe an, lucru valabil pentru
copiii prescolari, elevi sau pentru studenti,

- un asistent personal pentru copiii cu handicap grav (ex. copil cu SIDA)

- alocatie dubld de intretinere pentru copiii cu handicap aflati in pla-
sament familial sau incredintati unei familii, unei persoane, orga-
nism privat autorizat;

- bilete de intrare la spectacole, muzee, manifestari artistice si spor-
tive, in aceleasi conditii ca pentru elevi si studenti sau militari in
termen;

- gratuitatea transportului urban cu mijloace de transport in comun de
suprafatd sau cu metroul, pentru copiii cu handicap accentuat si grav
si pentru asistentii personali ai acestora;

- gratuitatea transportului interurban, la alegere, cu tren de persoa-
ne, clasa a Il-a, cu autobuzele sau cu navele pentru transport flu-
vial, in limita a 12 calatorii dus-intors pe an pentru copiii cu han-
dicap grav si pentru asistentii personali ai acestora si in limita a 6
calatorii dus intors pe an pentru copiii cu handicap accentuat si
pentru insotitorii acestora.

- alocatie lunard de hrand pentru copiii bolnavi de HIV/SIDA.
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Legea invﬁgﬁmﬁntului nr. 84/1995 prevede urmaitoarele drepturi:

Art. 6 - Copiii cu handicap, nedeplasabili, ocrotiti prin forme neinsti-
tutionalizate, beneficiaza de pregatire la domiciliu pe durata invata-
mantului obligatoriu.

Art. 47, alin. 3 - Pentru copiii cu boli cronice (inclusiv HIV/SIDA-
conform Ordinului nr. 493/1995), Ministerul Educatiei Nationale
organizeaza grupe sau clase speciale in cadrul unitatilor sanitare in
care acestia se gasesc.

Copiii seropozitivi aflati in familii au acces la institutiile prescolare
unde parintii doresc sa-i Inscrie.

Codul Penal vine 1n sprijinul persoanelor seropozitive, aparand drep-
turile acestora, prin sanctionarea acelor persoane care prin comporta-
mentul lor, aduc prejudicii persoanelor infectate:

Art. 196 - Divulgarea secretului profesional

Divulgarea fara drept a unor date de catre cel caruia i-au fost incredin-
tate sau de care a luat cunostinta in virtutea profesiei ori functiei, daca
fapta este de naturd sa aduca prejudicii unei persoane, se pedepseste
cu inchisoarea de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda.

Art. 306 - Rele tratamente aplicate minorului

Punerea in primejdie grava, prin masuri sau tratamente de orice fel, a
dezvoltarii fizice, intelectuale sau morale a minorului de catre parinti
sau orice altd persoand careia i-a fost incredintat spre crestere si edu-
care, se pedepseste cu inchisoare de la 3 la 15 ani.

Art. 309 - Contaminarea venerica

Transmiterea unei boli venerice (sifilis, virusul HIV) prin raport se-
xual, prin relatii sexuale intre persoane de acelasi sex, de catre o per-
soana care stie ca sufera de o astfel de boala, se pedepseste cu inchi-
soare de la 1 1a 5 ani.

Transmiterea HIV de catre o persoana care stie ca sufera de aceasta
boala se pedepseste cu inchisoare de la 5 la 15 ani.

Art. 314 - Punerea in primejdie a unei persoane in neputinta de a
se ingriji
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Parasirea, alungarea sau lasarea fara ajutor, in orice mod, a unui copil sau
a unei persoane care nu are putinta de a se ingriji, de catre acela care are
sub paza sau ingrijire, punandu-i in pericol iminent viata, sanatatea sau
integritatea corporald, se pedepseste cu inchisoarea de la 1 la 3 ani.

Art. 315 - Lasarea fara ajutor

Omisiunea de a da ajutorul necesar sau de a incunostiinta autoritatea
de catre cel care a gasit o persoand a carei viatd, sandtate sau integri-
tate corporald este in primejdie si care este lipsita de putinta de a se
salva, se pedepseste cu inchisoare de la o lund la 1 an sau cu amenda.

Dreptul la confidentialitate

Confidentialitatea, nedivulgarea diagnosticului, este o obligatie a me-
dicului, a echipei de specialisti care trateazad/ingrijeste alte persoane);
este un drept al pacientului.

Medicul, alti profesionisti (preot, psiholog, asistent social) nu vor in-
forma alte persoane despre starea de sanatate a unui pacient/client,
decét cu consimtamantul acestuia.

Ordonanta S55/aprilie 1999

Art. 1 - Se interzice orice fel de publicitate a produselor din tutun in
salile de spectacol.

Art. 2 - Se interzic vanzarea si oferirea produselor din tutun tinerilor
sub 18 ani. Se interzic vanzarea produselor din tutun prin automate, la
bucata si oferirea gratuita.

Legea 148 privind publicitatea (M.O./2 august 2000)

Art. 11 - Capitolul III - Se interzice publicitatea pentru bauturile al-
coolice si pentru produsele din tutun in incinta unitatilor de invata-
mant §i a unitatilor de asistenta medicala, la o distantd mai mica de
200 metri de intrarea acestora, masurata pe drum public.

Legea 143/2000 privind combaterea traficului si consumului de
droguri (M.O./3 august 2000)
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Regulament de aplicare a dispozitiilor Legii nr. 143/2000 privind
combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, regulament
publicat in M.O./29 ianuarie 2001.

Ordin nr. 36219 privind organizarea prevenirii consumului ilicit de
droguri, ordin publicat in M.O./17 septembrie 2001.

Ordinul nr. 3032 privind colaborarea in domeniul educatiei si pre-
gatirii antiinfractionale a elevilor, ordin publicat in M.0./24 ianua-
rie 2002.

Ordinul nr. 349 privind intensificarea activitatilor de ordine publica
si cresterea sigurantei civice in zona unitdtilor de Tnvatdmant M.O./7
decembrie 2002.

Ordinul nr. 5016 privind intensificarea activitatilor de ordine publica
si cresterea sigurantei civice in zona unitatilor de Tnvatamant M.O./7
decembrie 2002.

Hotararea nr. 1489 privind infiintarea Agentiei Nationale Antidrog
M.O./27 decembrie 2002.

Legea nr. 39 privind prevenirea si combaterea criminalitatii organi-
zate M.0./29 ianuarie 2003.

Hotararea nr. 154 pentru aprobarea Strategiei Nationale Antidrog in
perioada 2003-2004 - M.O./21 februarie 2003

Legea 678/2001 privind prevenirea si combaterea traficului de
persoane

Art. 13 - (1) Recrutarea, transportarea, transferarea, gazduirea sau
primirea unei persoane cu varsta cuprinsa intre 15 si 18 ani, in scopul
exploatarii acesteia, constituie infractiunea de trafic de minori si se pe-
depseste cu inchisoare de la 3 la 12 ani si interzicerea unor drepturi.
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(2) Daca fapta prevazuta la alin. (1) a fost savarsita asupra
unei persoane care nu a implinit varsta de 15 ani, pedeapsa este inchi-
soare de la 5 la 15 ani si interzicerea unor drepturi.

(3) Daca faptele prevazute la alin. (1) si (2) sunt savarsite
prin amenintare, violenta sau prin alte forme de constrangere, prin ra-
pire, frauda ori ingelaciune, abuz de autoritate sau profitand de im-
posibilitatea acelei persoane de a se apara sau de a-si exprima vointa,
ori prin oferirea, darea, acceptarea sau primirea de bani ori de alte
foloase pentru obtinerea consimtdmantului persoanei care are control
asupra altei persoane, pedeapsa este inchisoare de la 5 la 15 ani si in-
terzicerea unor drepturi, in cazul alin. (1), si inchisoare de la 7 la 18
ani si interzicerea unor drepturi, in cazul alin. (2).

(4) In cazul in care faptele previzute la alin. (1), (2) si (3) sunt
savarsite in conditiile prevazute la art. 12 alin. (2), pedeapsa este in-
chisoare de la 5 la 15 ani si interzicerea unor drepturi, in cazul alin. (1),
inchisoare de la 5 la 17 ani si interzicerea unor drepturi, in cazul alin. (2),
inchisoare de la 5 la 18 ani si interzicerea unor drepturi, in cazul alin. (3)
teza 1, si inchisoare de la 7 la 20 de ani si interzicerea unor drepturi, n
cazul alin. (3) teza 2.

(5) Daca faptele prevazute in acest articol au avut ca urmare

moartea sau sinuciderea victimei, pedeapsa este inchisoare de la 15 la
25 de ani si interzicerea unor drepturi sau detentiunea pe viata.
Art. 18. - (1) Fapta de a expune, a vinde sau de a raspandi, a inchiria, a
distribui, a confectiona ori de a produce 1n alt mod, a transmite, a oferi sau
a pune la dispozitie ori de a detine In vederea raspandirii de obiecte, filme,
fotografii, diapozitive, embleme sau alte suporturi vizuale, care reprezinta
pozitii ori acte sexuale cu caracter pornografic, ce prezintd sau implica mi-
nori care nu au implinit varsta de 18 ani, constituie infractiunea de por-
nografie infantila si se pedepseste cu inchisoare de la 3 1a 10 ani.

(2) Cu aceeasi pedeapsa se sanctioneaza si importul ori pre-
darea de obiecte dintre cele prevazute la alin. (1) unui agent de transport
sau de distribuire, In vederea comercializarii ori distribuirii lor.
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Legea 217/2003 pentru prevenirea si combaterea violentei in familie.

Art. 2. - (1) In sensul prezentei legi, violenta in familie re-
prezintd orice actiune fizicd sau verbald savarsitd cu intentie de
catre un membru de familie impotriva altui membru al aceleeasi
familii, care provoacd o suferinta fizica, psihica, sexuald sau un
prejudiciu material.

Art. 7. - (2) In cazul declangarii unor violente in familie, comuni-
tatile locale, prin reprezentantii legali, precum si autoritatile ad-
ministratiei publice vor acorda sprijinul logistic, informational si
material Agentiei Nationale pentru Protectia Familiei, respectiv
compartimentelor aflate in coordonarea sa.

Art. 19 - Cazurile de violentd in familie pot fi supuse medierii la cere-
rea partilor. Persoanele cu atributii in instrumentarea unui caz de vio-
lentd 1n familie vor Indruma partile in acest sens.

Art. 20 - (1) Prevenirea situatiilor conflictuale si medierea intre
membrii familiei se realizeaza prin intermediul consiliului de familie
sau de catre mediatori autorizati.

(2) Medierea nu Tmpiedica desfasurarea procesului penal
sau aplicarea dispozitiilor prezentei legi.

Art. 21. - (1) Consiliul de familie este asociatia fara personalitate ju-
ridicd si fard scop patrimonial, formatd din membrii familiei care au
capacitate deplina de exercitiu, conform legii.

(2) Nu pot exercita calitatea de membru al consiliului de fa-
milie cei care, potrivit legii, sunt in executarea unei pedepse sau ma-
suri privative de libertate ori care, pentru a participa la lucrarile consi-
liului de familie, ar trebui sd incalce interdictia de a parasi localitatea.

(3) In consiliul de familie participa si tutorii, pentru mem-
brul de familie pe care il reprezinta.

Art. 22 - Intrunirea consiliului de familie se poate face la propunerea
unuia dintre membrii acestuia sau a asistentului familial.

Art. 25 - (1) Centrele de recuperare pentru victimele violentei in fa-
milie sunt unitdti de asistenta sociala cu sau fara personalitate juridica
care asigurd gazduirea, ingrijirea, precum si reabilitarea si reinsertia
sociala a acestora.
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(2) Centrele de asistentd destinate agresorilor sunt unitéti
de asistenta sociala cu sau fara personalitate juridica care asigura in re-
gim rezidential sau semirezidential reabilitarea si reinsertia sociala a
acestora, masuri educative, precum si consiliere si mediere familiala.

(3) Tratamentele psihiatrice, de dezalcoolizare si dezintoxi-
care acordate prin centrele de asistenta destinate agresorilor se asigura
in spitalele sau unititile sanitare cu care s-au incheiat conventii in
conditiile art. 24 alin. (4).

Art. 251 - Asistarea sau, dupa caz, internarea victimelor ori a agreso-
rilor in centrele prevazute la art. 25 se face numai cu acordul acesto-
ra. Pentru minori acordul este dat de parintele neagresor sau, dupa caz,
de reprezentantul legal.

Art. 26 - (1) In cursul urmaririi penale sau al judecitii instanta de jude-
cata, la cererea victimei sau din oficiu, ori de cate ori exista probe sau in-
dicii temeinice ca un membru de familie a sdvarsit un act de violenta cau-
zator de suferinte fizice sau psihice asupra unui alt membru, poate dis-
pune, Tn mod provizoriu, una dintre masurile prevazute la si din Codul
Penal, precum si masura interzicerii de a reveni in locuinta familiei.

(2) Masurile prevazute la alin. (1) inceteaza la disparitia
starii de pericol care a determinat luarea acestora.

Art. 27. - (1) Masurile prevazute la art. 26 se dispun de instanta de
judecata prin incheiere motivata.

(2) Cate un exemplar al incheierii se inmaneaza partilor, iar
in cazul lipsei unei parti, incheierea se afiseaza la usa locuintei.

(3) Incheierea instantei poate fi atacati separat cu recurs, in

termen de 3 zile de la pronuntare pentru cei prezenti si de la comuni-
care pentru cei lipsd. Recursul nu este suspensiv de executare.
Art. 28 - Persoana cu privire la care s-a luat una dintre masurile pre-
vazute la art. 26 poate cere oricand, in cursul procesului penal, instan-
tei competente sa judece fondul cauzei, revocarea masurii cand teme-
iurile care au impus luarea acesteia au incetat.

48



In sprijinul consilierului @ Salvati Copiii

Legea 196/2003, privind prevenirea si combaterea pornografiei

Art. 2. - (1) In sensul prezentei legi, prin pornografie se intelege ac-
tele cu caracter obscen, precum si materialele care reproduc sau difu-
zeaza asemenea acte.

(2) Prin acte cu caracter obscen se ntelege gesturi sau com-
portamente sexuale explicite, savarsite individual sau In grup, imagini,
sunete ori cuvinte care prin semnificatia lor aduc ofensa la pudoare,
precum si orice alte forme de manifestare indecentd privind viata se-
xuald, daca se savarsesc 1n public.

(3) Prin materiale cu caracter obscen se intelege obiecte, gra-
vuri, fotografii, holograme, desene, scrieri, imprimate, embleme, pu-
blicatii, filme, Inregistrari video si audio, spoturi publicitare, programe
si aplicatii informatice, piese muzicale, precum si orice alte forme de
exprimare care prezinta explicit sau sugereaza o activitate sexuala.
Art. 4. - (1) Persoanele care detin sau administreaza localuri in care
se prezintd programe de strip-tease sau erotice trebuie sa asigure ur-
matoarele conditii:

a) desfasurarea acestor activitati in spatii inaccesibile privirilor din
exterior;

b) interzicerea accesului minorilor in aceste localuri;

¢) afisarea la intrare a listei de preturi la programele oferite.

(2) Persoanele prevazute la alin. (1) trebuie sa fie autorizate
si inscrise la Registrul comertului, iar localurile administrate de aces-
tea trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii:

a) sa detina toate avizele necesare unei unitati de alimentatie publica;
b) sa aiba o suprafatd de minimum 100 m?;

¢) sd aiba paza asigurata;

d) sa detina cel putin o scend;

e) sa nu foloseasca o reclama stradala indecenta;

f) sa fie amplasate la o distantd mai mare de 250 m* fata de scoli, de
internate sau de lacasuri de cult.

Art. 10 - Racolarea, obligarea, determinarea sau folosirea minorilor ori
a persoanelor cu deficiente psihofizice n acte cu caracter obscen se pe-
depseste cu inchisoare de la 3 la 12 ani si interzicerea unor drepturi.
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Art. 11 - Organizarea de reuniuni la care participa sau asista minori si
in cadrul carora se comit acte cu caracter obscen se pedepseste cu
inchisoare de la 2 la 7 ani si interzicerea unor drepturi.
Art. 12 - (1) Distribuirea materialelor cu caracter obscen, care pre-
zintd imagini cu minori avand un comportament explicit sexual, se pe-
depseste cu inchisoare de la 1 la 5 ani.

(2) Cu aceeasi pedeapsa se pedepseste si detinerea de mate-
riale prevazute la alin. (1), in vederea raspandirii lor.
Art. 14 - Constituie contraventii si se sanctioneaza cu amenda de la
50.000.000 lei la 250.000.000 lei urmatoarele fapte:
a) permiterea accesului minorilor in spatiile destinate comercializarii
materialelor cu caracter obscen;
b) amenajarea de spatii destinate vanzarii de materiale cu caracter
obscen la o distantd mai mica de 250 m® fata de scoli si de internate,
precum si de lacasuri de cult;
¢) vanzarea materialelor cu caracter obscen fara ambalajele corespun-
zatoare;

B. Responsabilitati legale privind sanatatea

Articolul 3 al Conventiei cu privire la Drepturile Copilului sti-
puleaza:

in toate actiunile care 1i privesc pe copii, fie ca sunt luate de institutii
publice sau private de ocrotiri sociale, de catre tribunale, autoritati ad-
ministrative sau de organe legislative, interesele superioare ale copilu-
lui trebuie sa fie luate in considerare cu prioritate.

Responsabilitatile revin si privesc:

Statul (Guvernul)
- Ministerul Sanatatii
- Ministerul Educatiei si Cercetarii
- MinisterulAdministratiei si Internelor
- Ministerul Apelor si Mediului
- Minsterul Finantelor
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- Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei
- Autoritatea Nationala privind Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie
- Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Handicap

Familia
Articolul 18
Statele parti vor depune eforturi pentru asigurarea recunoasterii prin-
cipiului potrivit caruia ambii pdrinti au o raspundere comuna pentru
cresterea si dezvoltarea copilului.
Raspunderea pentru cresterea copilului si asigurarea dezvoltarii sale re-
vine 1n primul rand parintilor sau, dupa caz, reprezentantilor sai legali.

Comunitatea
- biserica
Stim cu totii ca aceastd institutie are un rol important in educatie, in
formarea unor atitudini si comportamente. De multi ani, rolul preotu-
lui este acela de sfatuitor si confesor, partial consilier. De asemenea,
biserica este cea care a oferit si ofera sprijin persoanelor cu nevoi spe-
ciale, in situatii dificile.
- ONG-uri
- alte institutii
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