
pe probleme de s\n\tate

CONSILIERII 

{COLARE

2004
Bucure[ti



51

În sprijinul consilierului

- Ministerul Muncii, Solidarit\]ii Sociale [i Familiei
- Autoritatea National\ privind Protec]ia Drepturilor Copilului [i Adop]ie
- Autoritatea Na]ional\ pentru Persoanele cu Handicap 

Familia
Articolul 18 
Statele p\r]i vor depune eforturi pentru asigurarea recunoa[terii prin-
cipiului potrivit c\ruia ambii p\rin]i au o r\spundere comun\ pentru
cre[terea [i dezvoltarea copilului.
R\spunderea pentru cre[terea copilului [i asigurarea dezvolt\rii sale re-
vine în primul rând p\rin]ilor sau, dup\ caz, reprezentan]ilor s\i legali.

Comunitatea
- biserica
{tim cu to]ii c\ aceast\ institu]ie are un rol important în educa]ie, în
formarea unor atitudini [i comportamente. De mul]i ani, rolul preotu-
lui este acela de sf\tuitor [i confesor, par]ial consilier. De asemenea,
biserica este cea care a oferit [i ofer\ sprijin persoanelor cu nevoi spe-
ciale, în situa]ii dificile. 
- ONG-uri
- alte institu]ii

Autori:
Dr. Cristian Andrei
Simona Zamfir
Consultant juridic Av. Petre Matei

Tip\rit `n 5000 exemplare cu sprijinul financiar al 
Unidea Foundation [i UniCredit România. 

Toate drepturile revin Organiza]iei Salva]i Copiii. 

Descrierea CIP a Bibliotecii Na]ionale a României
SALVA}I COPIII. ORGANIZA}IA (BUCURE{TI)

Ghidul consilierii [colare pe probleme de s\n\tate / 
Salva]i Copiii. - Bucure[ti: Speed Promotion, 2004

ISBN 973-86475-6-8

37.015.3
159.922.7



Art. 11 - Organizarea de reuniuni la care particip\ sau asist\ minori [i
în cadrul c\rora se comit acte cu caracter obscen se pedepse[te cu
închisoare de la 2 la 7 ani [i interzicerea unor drepturi. 
Art. 12 - (1) Distribuirea materialelor cu caracter obscen, care pre-
zint\ imagini cu minori având un comportament explicit sexual, se pe-
depse[te cu închisoare de la 1 la 5 ani. 

(2) Cu aceea[i pedeaps\ se pedepse[te [i de]inerea de mate-
riale prev\zute la alin. (1), în vederea r\spândirii lor. 
Art. 14 - Constituie contraven]ii [i se sanc]ioneaz\ cu amend\ de la
50.000.000 lei la 250.000.000 lei urm\toarele fapte: 
a) permiterea accesului minorilor în spa]iile destinate comercializ\rii
materialelor cu caracter obscen; 
b) amenajarea de spa]ii destinate vânz\rii de materiale cu caracter
obscen la o distan]\ mai mic\ de 250 m2 fa]\ de [coli [i de internate,
precum [i de l\ca[uri de cult; 
c) vânzarea materialelor cu caracter obscen f\r\ ambalajele corespun-
z\toare; 

B. Responsabilit\]i legale privind s\n\tatea

Articolul 3 al Conven]iei cu privire la Drepturile Copilului sti-
puleaz\:
în toate ac]iunile care îi privesc pe copii, fie c\ sunt luate de institu]ii
publice sau private de ocrotiri sociale, de c\tre tribunale, autorit\]i ad-
ministrative sau de organe legislative, interesele superioare ale copilu-
lui trebuie s\ fie luate în considerare cu prioritate.

Responsabilit\]ile revin [i privesc:

Statul (Guvernul) 
- Ministerul S\n\t\]ii 
- Ministerul Educa]iei [i Cercet\rii
- MinisterulAdministra]iei [i Internelor
- Ministerul Apelor [i Mediului
- Minsterul Finan]elor 
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Legea 196/2003, privind prevenirea [i combaterea pornografiei

Art. 2. - (1) În sensul prezentei legi, prin pornografie se în]elege ac-
tele cu caracter obscen, precum [i materialele care reproduc sau difu-
zeaz\ asemenea acte. 

(2) Prin acte cu caracter obscen se în]elege gesturi sau com-
portamente sexuale explicite, s\vâr[ite individual sau în grup, imagini,
sunete ori cuvinte care prin semnifica]ia lor aduc ofens\ la pudoare,
precum [i orice alte forme de manifestare indecent\ privind via]a se-
xual\, dac\ se s\vâr[esc în public. 

(3) Prin materiale cu caracter obscen se în]elege obiecte, gra-
vuri, fotografii, holograme, desene, scrieri, imprimate, embleme, pu-
blica]ii, filme, înregistr\ri video [i audio, spoturi publicitare, programe
[i aplica]ii informatice, piese muzicale, precum [i orice alte forme de
exprimare care prezint\ explicit sau sugereaz\ o activitate sexual\. 
Art. 4. - (1) Persoanele care de]in sau administreaz\ localuri în care
se prezint\ programe de strip-tease sau erotice trebuie s\ asigure ur-
m\toarele condi]ii: 
a) desf\[urarea acestor activit\]i în spa]ii inaccesibile privirilor din
exterior; 
b) interzicerea accesului minorilor în aceste localuri; 
c) afi[area la intrare a listei de pre]uri la programele oferite. 

(2) Persoanele prev\zute la alin. (1) trebuie s\ fie autorizate
[i înscrise la Registrul comer]ului, iar localurile administrate de aces-
tea trebuie s\ îndeplineasc\ urm\toarele condi]ii: 
a) s\ de]in\ toate avizele necesare unei unit\]i de alimenta]ie public\; 
b) s\ aib\ o suprafa]\ de minimum 100 m2; 
c) s\ aib\ paz\ asigurat\; 
d) s\ de]in\ cel pu]in o scen\; 
e) s\ nu foloseasc\ o reclam\ stradal\ indecent\; 
f) s\ fie amplasate la o distan]\ mai mare de 250 m2 fa]\ de [coli, de
internate sau de l\ca[uri de cult. 
Art. 10 - Racolarea, obligarea, determinarea sau folosirea minorilor ori
a persoanelor cu deficien]e psihofizice în acte cu caracter obscen se pe-
depse[te cu închisoare de la 3 la 12 ani [i interzicerea unor drepturi. 

4. EVALUAREA CONSILIERII COPILULUI 22
Exemplu de chestionar privind atitudinea fa]\ de s\n\tate la [colarul mic 22
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(2) Centrele de asisten]\ destinate agresorilor sunt unit\]i
de asisten]\ social\ cu sau f\r\ personalitate juridic\ care asigur\ în re-
gim reziden]ial sau semireziden]ial reabilitarea [i reinser]ia social\ a
acestora, m\suri educative, precum [i consiliere [i mediere familial\. 

(3) Tratamentele psihiatrice, de dezalcoolizare [i dezintoxi-
care acordate prin centrele de asisten]\ destinate agresorilor se asigur\
în spitalele sau unit\]ile sanitare cu care s-au încheiat conven]ii în
condi]iile art. 24 alin. (4). 
Art. 251 - Asistarea sau, dup\ caz, internarea victimelor ori a agreso-
rilor în centrele prev\zute la art. 25 se face numai cu acordul acesto-
ra. Pentru minori acordul este dat de p\rintele neagresor sau, dup\ caz,
de reprezentantul legal. 
Art. 26 - (1) În cursul urm\ririi penale sau al judec\]ii instan]a de jude-
cat\, la cererea victimei sau din oficiu, ori de câte ori exist\ probe sau in-
dicii temeinice c\ un membru de familie a s\vâr[it un act de violen]\ cau-
zator de suferin]e fizice sau psihice asupra unui alt membru, poate dis-
pune, în mod provizoriu, una dintre m\surile prev\zute la [i din Codul
Penal, precum [i m\sura interzicerii de a reveni în locuin]a familiei. 

(2) M\surile prev\zute la alin. (1) înceteaz\ la dispari]ia
st\rii de pericol care a determinat luarea acestora. 
Art. 27. - (1) M\surile prev\zute la art. 26 se dispun de instan]a de
judecat\ prin încheiere motivat\. 

(2) Câte un exemplar al încheierii se înmâneaz\ p\r]ilor, iar
în cazul lipsei unei p\r]i, încheierea se afi[eaz\ la u[a locuin]ei. 

(3) Încheierea instan]ei poate fi atacat\ separat cu recurs, în
termen de 3 zile de la pronun]are pentru cei prezen]i [i de la comuni-
care pentru cei lips\. Recursul nu este suspensiv de executare. 
Art. 28 - Persoana cu privire la care s-a luat una dintre m\surile pre-
v\zute la art. 26 poate cere oricând, în cursul procesului penal, instan-
]ei competente s\ judece fondul cauzei, revocarea m\surii când teme-
iurile care au impus luarea acesteia au încetat. 

INTRODUCERE

{coala este o institu]ie în care, prin cunoa[tere [i interac]iune,
copiii se dezvolt\ în acord cu modelul acceptat de societate. 

În acela[i timp, [coala este [i locul în care energia debordant\
a copiilor se confrunt\ cu un sistem algoritmic, reglementat [i
structurat dup\ modelul adult. În aceast\ confruntare, problema
de s\n\tate a copiilor apare ca un lucru minor, atât pentru copii,
cât [i pentru cei care îi formeaz\. Dac\ ne vom str\dui s\
observ\m mediul [colar din acest punct de vedere, vom constata
c\ aici se intersecteaz\ trei mari percep]ii asupra s\n\t\]ii: cea
a copiilor, cea a cadrelor didactice [i cea a p\rin]ilor. 

Pentru cei mici, grija fa]\ de propria s\n\tate este o limit\
impus\ jocului [i libert\]ii; pentru cadrele didactice, ea este 
o activitate în plus care, de cele mai multe ori, le stric\ 
planurile pedagogice. În ce-i prive[te pe p\rin]i, ace[tia 
consider\ c\ [coala este un mediu mai riscant asupra s\n\t\]ii
decât mediul familial. 

Consilierul [colar pe probleme de s\n\tate este profesionistul
care poate media între aceste percep]ii [i poate influen]a compor-
tamente astfel încât s\ primeze dreptul copilului la s\n\tate.

Autorii
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I. OBIECTIVE GENERALE ALE CONSILIERII
{COLARE PENTRU S|N|TATE 

Promovarea s\n\t\]ii în [coal\ este o activitate cu titlu permanent,
ale c\rei obiective principale vizeaz\:
1. Atitudinile fa]\ de s\n\tate ale copiilor, familiei [i cadrelor didactice
2. Abilit\]ile în protejarea s\n\t\]ii proprii [i a celorlal]i
3. Cuno[tin]ele despre s\n\tate

II. PRINCIPII GENERALE ALE CONSILIERII
{COLARE PENTRU S|N|TATE

Atitudinea informat\

Poate oare un consilier [colar s\ schimbe atitudini [i comportamente
în ceea pe prive[te s\n\tatea? R\spunsul este unul pozitiv, atâta timp cât
consilierul este o persoan\ bine informat\. În afar\ de cuno[tin]ele profe-
sionale (no]iuni de baz\ din domeniul psihologiei, sociologiei, pedagogiei,
medicinei) consilierul are nevoie s\-[i formeze o baz\ de date despre:
� contextul social al comunit\]ii din care provin copiii;
� curentele de opinie care i-ar putea influen]a pe p\rin]i;
� evenimentele marcante din via]a copilului consiliat;
� climatul profesional din [coala în care lucreaz\.

A de]ine informa]ie este un capital important în societatea post-indus-
trial\; ea este una dintre pu]inele capacit\]i care confer\ omului modern
charism\ [i care st\ la baza influen]\rii deciziilor. Când spui cuiva: Eu [tiu
ceva despre tine sau Eu [tiu ce ]i s-ar putea întâmpla ]ie, aten]ia acelei per-
soane devine concentrat\ c\tre tine [i acea persoan\ va tinde s\-]i cear\
p\rerea atunci când va dori s\ ia o decizie. Cum se întâmpl\ acest lucru?

În procesul gândirii umane, ra]ionamentul este acela care st\ la baza
deciziei. Pentru a lua o decizie, o persoan\ (fie ea [i copil) parcurge
anumite stadii: detectarea alternativelor, ierarhizarea lor, alegerea celei
mai viabile (în raport cu nevoile [i posibilit\]ile sale), formularea deciziei,

Legea 217/2003 pentru prevenirea [i combaterea violen]ei în familie.

Art. 2. - (1) În sensul prezentei legi, violen]a în familie re-
prezint\ orice ac]iune fizic\ sau verbal\ s\vâr[it\ cu inten]ie de
c\tre un membru de familie împotriva altui membru al aceleea[i
familii, care provoac\ o suferin]\ fizic\, psihic\, sexual\ sau un
prejudiciu material.
Art. 7. - (2) În cazul declan[\rii unor violen]e în familie, comuni-
t\]ile locale, prin reprezentan]ii legali, precum [i autorit\]ile ad-
ministra]iei publice vor acorda sprijinul logistic, informa]ional [i
material Agen]iei Na]ionale pentru Protec]ia Familiei, respectiv
compartimentelor aflate în coordonarea sa.
Art. 19 - Cazurile de violen]\ în familie pot fi supuse medierii la cere-
rea p\r]ilor. Persoanele cu atribu]ii în instrumentarea unui caz de vio-
len]\ în familie vor îndruma p\r]ile în acest sens. 
Art. 20 - (1) Prevenirea situa]iilor conflictuale [i medierea între
membrii familiei se realizeaz\ prin intermediul consiliului de familie
sau de c\tre mediatori autoriza]i. 

(2) Medierea nu împiedic\ desf\[urarea procesului penal
sau aplicarea dispozi]iilor prezentei legi. 
Art. 21. - (1) Consiliul de familie este asocia]ia f\r\ personalitate ju-
ridic\ [i f\r\ scop patrimonial, format\ din membrii familiei care au
capacitate deplin\ de exerci]iu, conform legii. 

(2) Nu pot exercita calitatea de membru al consiliului de fa-
milie cei care, potrivit legii, sunt în executarea unei pedepse sau m\-
suri privative de libertate ori care, pentru a participa la lucr\rile consi-
liului de familie, ar trebui s\ încalce interdic]ia de a p\r\si localitatea. 

(3) În consiliul de familie particip\ [i tutorii, pentru mem-
brul de familie pe care îl reprezint\. 
Art. 22 - Întrunirea consiliului de familie se poate face la propunerea
unuia dintre membrii acestuia sau a asistentului familial. 
Art. 25 - (1) Centrele de recuperare pentru victimele violen]ei în fa-
milie sunt unit\]i de asisten]\ social\ cu sau f\r\ personalitate juridic\
care asigur\ g\zduirea, îngrijirea, precum [i reabilitarea [i reinser]ia
social\ a acestora. 
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verificarea deciziei etc. Dup\ cum se vede, existen]a unor alternative este
pasul ini]ial [i poate cel mai important. Alternativele sunt premisele ra]io-
namentului. F\r\ ele, cel care gânde[te nu are senza]ia c\ alege [i de aceea
nu are senza]ia de libertate [i nici pl\cerea de a cunoa[te mai departe.

Un consilier este o persoan\ care ajut\ o alt\ persoan\ s\ g\seasc\
alternative [i s\ ia decizii proprii. De aceea, consilierul trebuie s\ fie
o surs\ important\ de informa]ie. Aceasta înseamn\ c\ un consilier
este conectat la fluxul informa]ional din mass media, la cultura comu-
nit\]ii sale, la ceea ce se întâmpl\ în grupul celor pe care-i consiliaz\.

Atitudinea pozitiv\

În psihologia copilului exist\ dou\ modalit\]i de a pune limite care
s\ influen]eze comportamentul lui: 
� s\ spui NU cât mai multor gre[eli pe care el le-ar putea face, 
� sau s\ faci în a[a fel încât gre[elile s\ fie procese deschise, rever-

sibile, care pot aduce avantaje, dar [i consecin]e nefavorabile. 

Bineîn]eles c\ modalitatea bun\ este cea de-a doua, pentru c\ per-
mite copilului s\ î[i explice erorile, s\ înve]e din ele [i s\ aleag\ dac\
le mai repet\ sau nu.

Confiden]ialitatea

Dest\inuirea în fa]a unei alte persoane cu privire la dificultatea pe
care o tr\ie[ti presupune constituirea unor st\ri precum:
� vulnerabilitate 
� încredere
� a[tept\ri mari

Confiden]ialitatea face parte dintr-o rela]ie special\, denumit\ cu ter-
menul generic de loialitate. Un profesionist care lucreaz\ cu date
confiden]iale trebuie s\ aleag\ [i s\ men]in\ loialitatea sa fa]\ de persoana
aflat\ în dificultate. Premisele stabilirii acestei rela]ii speciale sunt:
� persoana vulnerabil\ recunoa[te existen]a problemei;
� persoana vulnerabil\ este aceea care cere sprijin, sub o form\ sau alta;

(2) Dac\ fapta prev\zut\ la alin. (1) a fost s\vâr[it\ asupra
unei persoane care nu a împlinit vârsta de 15 ani, pedeapsa este închi-
soare de la 5 la 15 ani [i interzicerea unor drepturi. 

(3) Dac\ faptele prev\zute la alin. (1) [i (2) sunt s\vâr[ite
prin amenin]are, violen]\ sau prin alte forme de constrângere, prin r\-
pire, fraud\ ori în[el\ciune, abuz de autoritate sau profitând de im-
posibilitatea acelei persoane de a se ap\ra sau de a-[i exprima voin]a,
ori prin oferirea, darea, acceptarea sau primirea de bani ori de alte
foloase pentru ob]inerea consim]\mântului persoanei care are control
asupra altei persoane, pedeapsa este închisoare de la 5 la 15 ani [i in-
terzicerea unor drepturi, în cazul alin. (1), [i închisoare de la 7 la 18
ani [i interzicerea unor drepturi, în cazul alin. (2). 

(4) În cazul în care faptele prev\zute la alin. (1), (2) [i (3) sunt
s\vâr[ite în condi]iile prev\zute la art. 12 alin. (2), pedeapsa este în-
chisoare de la 5 la 15 ani [i interzicerea unor drepturi, în cazul alin. (1),
închisoare de la 5 la 17 ani [i interzicerea unor drepturi, în cazul alin. (2),
închisoare de la 5 la 18 ani [i interzicerea unor drepturi, în cazul alin. (3)
teza 1, [i închisoare de la 7 la 20 de ani [i interzicerea unor drepturi, în
cazul alin. (3) teza 2. 

(5) Dac\ faptele prev\zute în acest articol au avut ca urmare
moartea sau sinuciderea victimei, pedeapsa este închisoare de la 15 la
25 de ani [i interzicerea unor drepturi sau deten]iunea pe via]\. 
Art. 18. - (1) Fapta de a expune, a vinde sau de a r\spândi, a închiria, a
distribui, a confec]iona ori de a produce în alt mod, a transmite, a oferi sau
a pune la dispozi]ie ori de a de]ine în vederea r\spândirii de obiecte, filme,
fotografii, diapozitive, embleme sau alte suporturi vizuale, care reprezint\
pozi]ii ori acte sexuale cu caracter pornografic, ce prezint\ sau implic\ mi-
nori care nu au împlinit vârsta de 18 ani, constituie infrac]iunea de por-
nografie infantil\ [i se pedepse[te cu închisoare de la 3 la 10 ani. 

(2) Cu aceea[i pedeaps\ se sanc]ioneaz\ [i importul ori pre-
darea de obiecte dintre cele prev\zute la alin. (1) unui agent de transport
sau de distribuire, în vederea comercializ\rii ori distribuirii lor. 
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� consilierul decide loialitatea sa fa]\ de aceast\ persoan\;
� consilierul declar\ loialitatea sa fa]\ de persoana vulnerabil\ tutu-

ror celor interesa]i.
Exist\ o serie de atitudini concrete care pot înt\ri încrederea per-

soanei vulnerabile în confiden]ialitatea din partea consilierului:
� consilierul vorbe[te în primul rând cu persoana care-i este client,

[i nu cu reprezentan]i;
� atunci când se afl\ într-o dilem\ cauzat\ de interese, consilierul

alege interesele clientului s\u;
� în rela]ia lui profesional\ cu copilul [i adolescentul, consilierul

poate recurge la un schimb de confiden]e bine ponderat.

Profesionalismul

Profesia de consilier este una dintre pu]inele profesii care au cores-
pondent în rolurile pe care le joac\ omul în via]a de zi cu zi. Cu alte
cuvinte, mul]i oameni f\r\ preg\tire consider\ c\ au veleit\]i de sf\tui-
tor care se inspir\ din bunul sim]. De aceea, cel care este profesionist
este obligat s\ delimiteze foarte clar aceast\ calitate [i s\ o dep\[easc\.
Consilierea pe probleme de s\n\tate presupune o preg\tire interdis-
ciplinar\, [i o bun\ comunicare cu al]i profesioni[ti. Consilierul pe
probleme de s\n\tate trebuie s\-[i asume identitatea sa profesional\,
s\ se recomande ca atare [i s\ interpreteze prin prisma profesiei sale
fenomenele din jurul s\u, cel pu]in atunci când se afl\ la serviciu.

În practica meseriei lor, consilierii pe probleme de s\n\tate pot în-
tâmpina dificult\]i mai ales din partea cadrelor didactice, de[i acest lu-
cru nu pare firesc. Ei sunt v\zu]i ca lipsi]i de autoritate sau ca promotori
ai unui domeniu facultativ. Tot profesionalismul este acela care poate
s\ consolideze încrederea [i respectul de care se bucur\ consilierul.

Toleran]a

Instinctul de conservare, tendin]a la stratificare social\, sistemul de valori
sunt câteva din cauzele comportamentului discriminator care se manifest\
în primul rând între adul]i, dar care ajunge s\ se manifeste [i fa]\ de copii. 

Regulament de aplicare a dispozi]iilor Legii nr. 143/2000 privind
combaterea traficului [i consumului ilicit de droguri, regulament
publicat în M.O./29 ianuarie 2001.

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

Ordinul nr. 3032 privind colaborarea în domeniul educa]iei [i pre-
g\tirii antiinfrac]ionale a elevilor, ordin publicat în M.O./24 ianua-
rie 2002.

Ordinul nr. 349 privind intensificarea activit\]ilor de ordine public\
[i cre[terea siguran]ei civice în zona unit\]ilor de înv\]\mânt M.O./7
decembrie 2002.

Ordinul nr. 5016 privind intensificarea activit\]ilor de ordine public\
[i cre[terea siguran]ei civice în zona unit\]ilor de înv\]\mânt M.O./7
decembrie 2002.

Hot\rârea nr. 1489 privind înfiin]area Agen]iei Na]ionale Antidrog
M.O./27 decembrie 2002.

Legea nr. 39 privind prevenirea [i combaterea criminalit\]ii organi-
zate M.O./29 ianuarie 2003.

Hot\rârea nr. 154 pentru aprobarea Strategiei Na]ionale Antidrog în
perioada 2003-2004 - M.O./21 februarie 2003

Legea 678/2001 privind prevenirea [i combaterea traficului de
persoane

Art. 13 - (1) Recrutarea, transportarea, transferarea, g\zduirea sau
primirea unei persoane cu vârsta cuprins\ între 15 [i 18 ani, în scopul
exploat\rii acesteia, constituie infrac]iunea de trafic de minori [i se pe-
depse[te cu închisoare de la 3 la 12 ani [i interzicerea unor drepturi. 
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Principii generale

Majoritatea direc]iilor în care se manifest\ discriminarea în rela]iile din-
tre adul]i (religia, etnia, situa]ia social\, vârsta, disabilit\]i provocate de boli,
orientarea sexual\ etc.) sunt preluate de copii prin imitare, din dorin]a de a-[i
demonstra ata[amentul fa]\ de cei apropia]i [i intoleran]i. Pentru ca o per-
soan\ care intervine în via]a cuiva s\ poat\ avea un comportament realmen-
te tolerant, el trebuie s\ lucreze asupra cauzelor intoleran]ei. Iat\ câteva
tehnici care stau la îndemâna consilierului [colar pe probleme de s\n\tate:
� pentru confruntarea cu instinctul de conservare, cea mai eficient\

tehnic\ pare a fi cultivarea apropierii (inclusiv a atingerii) copilu-
lui discriminat; 
� pentru tendin]a la stratificare social\ eficient\ ar fi g\sirea unei

apartenen]e comune între consilier [i consiliat; 
� în ceea ce prive[te sistemul de valori, este important\ adoptarea

valorilor copilului ca sistem de referin]\.

Atitudinea preventiv\

Via]a psihic\ a copilului este strâns ancorat\ în prezent. Copilul de vârst\
[colar\ mic\ [i medie are capacitatea caracteristic\ de a aduce atât amin-
tirile cât [i aspira]iile în prezent, prin mecanisme precum eidetismul (vede
în fa]a ochiilor ceea ce retr\ie[te), animismul (însufle]irea obiectelor) sau
egocentrismul. De aceea, este foarte dificil s\ convingi un copil s\ aib\ un
comportament mai pu]in riscant în privin]a s\n\t\]ii, spunându-i c\ acesta
este o investi]ie pentru zilele ce vor veni. Uneori, confruntarea cu con-
secin]ele comportamentului riscant pot determina un copil s\ evite acea
situa]ie în care el a gre[it. O modalitate pozitiv\ de motivare a comporta-
mentului neriscant este asocierea s\n\t\]ii cu alte dorin]e sau aspira]ii pe
care le are copilul. Stilul de via]a s\n\tos este, în schimb, mai greu de
ob]inut, pentru c\ presupune [i o atitudine s\n\toas\ a celor din jur. 

În cadrul atitudinii preventive, cel mai important aspect este leg\tura
între conceptul de s\n\tate [i acela de via]\ cotidian\. Copiii trebuie s\
ajung\ la capacitatea de a veda aspectele de s\n\tate în fiecare activi-
tate pe care o dezvolt\ [i s\-[i îmbun\t\]easc\ în mod continuu capaci-
tatea de a discerne între situa]iile riscante [i cele sanogenetice.

P\r\sirea, alungarea sau l\sarea f\r\ ajutor, în orice mod, a unui copil sau
a unei persoane care nu are putin]a de a se îngriji, de c\tre acela care are
sub paz\ sau îngrijire, punându-i în pericol iminent via]a, s\n\tatea sau
integritatea corporal\, se pedepse[te cu închisoarea de la 1 la 3 ani.
Art. 315 - L\sarea f\r\ ajutor
Omisiunea de a da ajutorul necesar sau de a încuno[tiin]a autoritatea
de c\tre cel care a g\sit o persoan\ a c\rei via]\, s\n\tate sau integri-
tate corporal\ este în primejdie [i care este lipsit\ de putin]a de a se
salva, se pedepse[te cu închisoare de la o lun\ la 1 an sau cu amend\.

Dreptul la confiden]ialitate
Confiden]ialitatea, nedivulgarea diagnosticului, este o obliga]ie a me-
dicului, a echipei de speciali[ti care trateaz\/îngrije[te alte persoane);
este un drept al pacientului. 
Medicul, al]i profesioni[ti (preot, psiholog, asistent social) nu vor in-
forma alte persoane despre starea de s\n\tate a unui pacient/client,
decât cu consim]\mântul acestuia.

Ordonan]a 55/aprilie 1999 

Art. 1 - Se interzice orice fel de publicitate a produselor din tutun în
s\lile de spectacol.
Art. 2 - Se interzic vânzarea [i oferirea produselor din tutun tinerilor
sub 18 ani. Se interzic vânzarea produselor din tutun prin automate, la
bucat\ [i oferirea gratuit\.

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

Art. 11 - Capitolul III - Se interzice publicitatea pentru b\uturile al-
coolice [i pentru produsele din tutun în incinta unit\]ilor de înv\]\-
mânt [i a unit\]ilor de asisten]\ medical\, la o distan]\ mai mic\ de
200 metri de intrarea acestora, m\surat\ pe drum public.

Legea 143/2000 privind combaterea traficului [i consumului de
droguri (M.O./3 august 2000)
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III. ABORDAREA COPILULUI

1. ATITUDINI ALE COPILULUI 
ASUPRA S|N|T|}II

Durerea

Durerea este un mecanism fiziologic de ap\rare pe care copilul îl are
din na[tere. În schimb, frica de durere se înva]\. Din aceste dou\
motive, atitudinea consilierului pe probleme de s\n\tate trebuie s\ aib\
cel pu]in dou\ nuan]e. Atunci când folose[te frica de durere pentru a
motiva un copil s\ se apere de îmboln\vire, consilierul nu va ob]ine
decât ascunderea [i chiar negarea existen]ei bolii. Durerea poate fi une-
ori dat\ ca exemplu de efect al îmboln\virii la [colarul mic, dar în fa]a
adolescentului ea nu este un argument, c\ci scala de valori a adoles-
centului este diferit\, instinctul de asimilare [i cel sexual, precum [i
demonstrativitatea în fa]a celor de-o seam\ domin\ reac]iile de ap\rare.
În timpul manifest\rii durerii, copilul are o reac]ie temporar\ care-l
face adesea s\ se opreasc\ din joac\. Dup\ încetarea durerii, copilul va
men]ine o vreme o cerere mai mult sau mai pu]in justificat\ de afec]iu-
ne, pentru c\ înva]\ c\ în astfel de situa]ii prime[te îngrijire. Dup\ satis-
facerea ei, cel mai natural mod de a pune cap\t acestei cereri afective este
prin stimularea curiozit\]ii asupra cauzei care a declan[at durerea.

Îmboln\virea acut\

Situa]ia de boal\ acut\ poate reprezenta pentru copil o noutate. El va
putea înv\]a cu aceast\ ocazie c\ boala nu este doar o pierdere temporar\
a st\rii de bine, ci c\ reprezint\ intrarea în rolul de bolnav, care presupune
complian]\ (în]elegere [i supunere fa]\ de tratament), iar - în viitor - pre-
venirea gre[elilor care au dus la aceast\ îmboln\vire. Din cauz\ c\ activi-
tatea psihic\ a copilului este strâns legat\ de prezent, el va dori ca aceast\
stare nepl\cut\ s\ se termine acum. De aceea, persoana care intervine în
interesul lui trebuie s\ fac\ ceva în cel mai scurt timp, pentru a-i ameliora
starea [i de-abia mai târziu s\-i ]in\ prelegeri despre s\n\tate.

Legea ~nv\]\mântului nr. 84/1995 prevede urm\toarele drepturi:

Art. 6 - Copiii cu handicap, nedeplasabili, ocroti]i prin forme neinsti-
tu]ionalizate, beneficiaz\ de preg\tire la domiciliu pe durata înv\]\-
mântului obligatoriu.
Art. 47, alin. 3 - Pentru copiii cu boli cronice (inclusiv HIV/SIDA-
conform Ordinului nr. 493/1995), Ministerul Educa]iei Na]ionale
organizeaz\ grupe sau clase speciale în cadrul unit\]ilor sanitare în
care ace[tia se g\sesc.
Copiii seropozitivi afla]i în familii au acces la institu]iile pre[colare
unde p\rin]ii doresc s\-i înscrie.

Codul Penal vine în sprijinul persoanelor seropozitive, ap\rând drep-
turile acestora, prin sanc]ionarea acelor persoane care prin comporta-
mentul lor, aduc prejudicii persoanelor infectate:

Art. 196 - Divulgarea secretului profesional
Divulgarea f\r\ drept a unor date de c\tre cel c\ruia i-au fost încredin-
]ate sau de care a luat cuno[tin]\ în virtutea profesiei ori func]iei, dac\
fapta este de natur\ s\ aduc\ prejudicii unei persoane, se pedepse[te
cu închisoarea de la 3 luni la 2 ani sau cu amend\.
Art. 306 - Rele tratamente aplicate minorului
Punerea în primejdie grav\, prin m\suri sau tratamente de orice fel, a
dezvolt\rii fizice, intelectuale sau morale a minorului de c\tre p\rin]i
sau orice alt\ persoan\ c\reia i-a fost încredin]at spre cre[tere [i edu-
care, se pedepse[te cu închisoare de la 3 la 15 ani.
Art. 309 - Contaminarea veneric\
Transmiterea unei boli venerice (sifilis, virusul HIV) prin raport se-
xual, prin rela]ii sexuale între persoane de acela[i sex, de c\tre o per-
soan\ care [tie c\ sufer\ de o astfel de boal\, se pedepse[te cu închi-
soare de la 1 la 5 ani.
Transmiterea HIV de c\tre o persoan\ care [tie c\ sufer\ de aceast\
boal\ se pedepse[te cu închisoare de la 5 la 15 ani.
Art. 314 - Punerea în primejdie a unei persoane în neputin]\ de a
se îngriji
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Boala în familie

Atunci când un eveniment nepl\cut afecteaz\ pe cineva din familia
sa, copilul se consider\ direct implicat [i, de cele mai multe ori, dez-
volt\ un sentiment de vinov\]ie. Acest fenomen se petrece din cauza
caracterului egocentric al gândirii copilului. Multe dintre simptomele
pe care le are o persoan\ apropiat\ pot fi preluate de copil prin meca-
nismul induc]iei; caracteristic acestor semne de boal\ este c\ ele sunt
ap\rate de copil, la fel cum copilul ap\r\ persoana apropiat\ lui.

Boala cronic\ [i handicapul

Când este vorba despre evolu]ia unei boli, copilul înva]\ de la apar-
]in\tori faptul c\ ea trece. Exist\ îns\ unele boli care nu trec atât de re-
pede, pe cât s-ar a[tepta copilul. Unele dintre cele mai redutabile boli
sunt cele congenitale (din na[tere), care dau copilului senza]ia c\ el este
diferit de ceilal]i. O boal\ cronic\ are toate [ansele s\ duc\ la instalarea
handicapului, adic\ la o incapacitate de adaptare prin compara]ie cu cei
de-o seam\. Iat\ care sunt substraturile handicapului:

Disfunc]ia este o tulburare a func]iei unui organ sau sistem al orga-
nismului care, dac\ este prelungit\, poate duce la o disabilitate. Un
exemplu de disfunc]ie este imposibilitatea ochiului de a proiecta clar
o imagine aflat\ la o distan]\ mai mare (miopie). 

Disabilitatea este incapacitatea individului de a îndeplini o opera-
]iune care l-ar putea ajuta s\ se adapteze mediului înconjur\tor. Un
exemplu de disabilitate este incapacitatea copilului de a vedea clar
num\rul unui autobuz, din cauza miopiei. Atunci când nu g\se[te o com-
pensare a disabilit\]ii sale, copilul poate suferi un handicap.

Handicapul este o disabilitate comparat\ cu abilit\]ile celorlal]i de-o
seam\. Un exemplu de handicap este incapacitatea copilului de a
identifica num\rul autobuzului la fel de repede ca [i colegii s\i. Un
handicap se poate anula, compensând disabilitatea care-i st\ la baz\.

e) asigurarea ca toate grupurile societ\]ii, în mod deosebit p\rin]ii [i
copiii, s\ fie informate, s\ aib\ acces la educa]ie [i s\ fie sprijinite
în folosirea cuno[tin]elor de baz\ despre s\n\tatea [i alimenta]ia co-
pilului, avantajele al\pt\rii, igiena [i salubrizarea mediului încon-
jur\tor [i prevenirea accidentelor;

f) dezvoltarea m\surilor preventive de s\n\tate, a asisten]ei p\rin]ilor,
precum [i a educa]iei [i serviciilor de planificare familial\.

Conform Ordonan]ei nr. 102/1999 (art.18, alin. 1) copiii cu handi-
cap (considera]i [i copiii seropozitivi, cu SIDA) beneficiaz\ de ur-
m\toarele drepturi:

- acces liber [i egal în orice institu]ie de înv\]\mânt obi[nuit, în raport
cu gradul de deficien]\;

- preg\tire [colar\ la domiciliu pe durata înv\]\mântului obligatoriu;
- aloca]ie de stat dubl\;
- locuri de odihn\ gratuite în tabere, o dat\ pe an, lucru valabil pentru

copiii pre[colari, elevi sau pentru studen]i;
- un asistent personal pentru copiii cu handicap grav (ex. copil cu SIDA)
- aloca]ie dubl\ de între]inere pentru copiii cu handicap afla]i în pla-

sament familial sau încredin]a]i unei familii, unei persoane, orga-
nism privat autorizat;

- bilete de intrare la spectacole, muzee, manifest\ri artistice [i spor-
tive, în acelea[i condi]ii ca pentru elevi [i studen]i sau militari în
termen;

- gratuitatea transportului urban cu mijloace de transport în comun de
suprafa]\ sau cu metroul, pentru copiii cu handicap accentuat [i grav
[i pentru asisten]ii personali ai acestora;

- gratuitatea transportului interurban, la alegere, cu tren de persoa-
ne, clasa a II-a, cu autobuzele sau cu navele pentru transport flu-
vial, în limita a 12 c\l\torii dus-întors pe an pentru copiii cu han-
dicap grav [i pentru asisten]ii personali ai acestora [i în limita a 6
c\l\torii dus întors pe an pentru copiii cu handicap accentuat [i
pentru înso]itorii acestora.

- aloca]ie lunar\ de hran\ pentru copiii bolnavi de HIV/SIDA.
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~n cazul nostru, a purta ochelari este o cale prin care acel handicap are
[anse s\ fie ameliorat.

Atitudinea cea mai corect\ în leg\tur\ cu handicapul copilului [colar
este cultivarea în rândul [colarilor, p\rin]ilor [i cadrelor didactice a per-
forman]ei fa]\ de propria persoan\ [i nu fa]\ de performan]ele altora.

Sindromul „mie nu mi se va întâmpla“

Pe m\sura dezvolt\rii sale, copilul de vârst\ [colar\ cap\t\ abilit\]i
instrumentale care-i dau o tot mai mare încredere în capacit\]ile sale.
Observ\ c\ poate s\ alerge repede, c\ este tot mai îndemânatic, î[i poate
explica o serie de concepte. Toate acestea îl fac s\ se considere invul-
nerabil, capabil de a g\si solu]ii în orice situa]ie. Întrebat despre proba-
bilitatea de a se îmboln\vi, [colarul mare va r\spunde prin sintagma
„Mie nu mi se va întâmpla asta“. O gre[eal\ frecvent\ a adul]ilor care-i
protejeaz\ s\n\tatea este c\ fac tentative zilnice de a-i zdruncina copilu-
lui încrederea în capacit\]ile sale. Ei dezvolt\ astfel în comportamentul
lui [ov\iala, confuzia, suspiciunea, re]inerea fa]\ de interven]ie, iar
ace[tia sunt la rândul lor factori de risc asupra s\n\t\]ii.

Beneficiul secundar

În rândul profesioni[tilor care se ocup\ de dezvoltarea copilului, bene-
ficiul secundar este cunoscut ca fiind acel avantaj pe care copilul îl cau-
t\ mai mult sau mai pu]in evident în urma unui eveniment nepl\cut sau
care nu are leg\tur\ aparent\ cu avantajul. Unul dintre beneficiile secun-
dare r\spândite atât la copil cât [i la adul]i este intrarea în rolul de bolnav.
Acest rol presupune îngrijire, aten]ie exclusiv\, revizuirea în sens pozitiv
a atitudinilor p\rintelui fa]\ de copil. Cum s\ nu simt\ copilul c\ acesta
este un beneficiu? Un exemplu devenit clasic este acela al durerii abdo-
minale care survine luni diminea]\. Nu este o minciun\ sau o simpl\
pref\c\torie; capacit\]ile de conversie dinspre psihologic c\tre somatic
sunt mari la omul cu o oarecare imaturitate afectiv\. Astfel, imaginea
favorabil\ de a sta acas\ cu juc\riile favorite este suficient de important\
pentru ca acel copil s\ simt\, prin contrast, c\ [coala îi face r\u...

3. LEGISLA}IE

A. Dreptul la S\n\tate al Copilului

Conven]ia Na]iunilor Unite cu privire la Drepturile Copilului, ratifi-
cat\ [i semnat\ de România în septembrie 1990, reafirm\ în pream-
bul faptul c\, din cauza vulnerabilit\]ii lor, copiii necesit\ îngrijire [i
protec]ie special\. 

Articolul 6
1. Statele p\r]i recunosc c\ orice copil are dreptul inerent la via]\.
2. Statele p\r]i vor asigura în toat\ m\sura posibilului supravie]uirea [i
dezvoltarea copilului.

Articolul 24
1. Statele p\r]i recunosc dreptul copilului de a se bucura de cea mai
bun\ stare de s\n\tate posibil\ [i de a beneficia de servicii medicale
[i de recuperare. Statele p\r]i se vor str\dui s\ garanteze ca nici un co-
pil s\ nu fie lipsit de dreptul de a avea acces la aceste servicii de ocro-
tire a s\n\t\]ii.

Articolul 24
2. Statele p\r]i vor urm\ri realizarea integral\ a dreptului copilului de
a avea acces la serviciile de ocrotire a s\n\t\]ii, [i în mod deosebit, vor
lua m\surile corespunz\toare pentru:
a) reducerea mortalit\]ii infantile
b) asigurarea pentru to]i copiii a asisten]ei medicale [i îngrijirii s\n\-

t\]ii necesare, accentul fiind pus pe dezvoltarea m\surilor primare
de ocrotire a s\n\t\]ii;

c) lupta contra maladiilor [i malnutri]iei în cadrul m\surilor primare
de ocrotire a s\n\t\]ii, prin aplicarea tehnologiei u[or de procurat [i
prin furnizarea de alimente nutritive [i de ap\ potabil\, ]in`nd seama
de pericolele [i riscurile de poluare a mediului natural;

d) asigurarea ocrotirii corespunz\toare a s\n\t\]ii mamelor în perioa-
da pre [i post natal\;
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Grupul

La vârsta [colarului mare, integrarea în grupul celor de-o seam\ este
atât de marcant\ pentru personalitatea copilului, încât ea schimb\ ra-
pid [i profund sistemul s\u de valori. Ceea ce era pân\ mai ieri o prio-
ritate absolut\ de dragul p\rin]ilor devine ceva de neglijat, de dragul
prietenilor. De multe ori, pentru a dovedi loialitatea fa]\ de grup sau
pentru a-[i men]ine rolul câ[tigat cu greu, [colarul trebuie s\ parcurg\
o serie de sacrificii care au impact negativ asupra s\n\t\]ii. Aceasta nu
înseamn\ c\ acel [colar nu-[i cunoa[te interesele, ci c\ s\n\tatea lui nu
este o valoare suficient de mare astfel înc\t s\ prevaleze asupra inte-
gr\rii sale în grup. Într-o astfel de situa]ie, consilierul [colar trebuie s\
aduc\ s\n\tatea printre valorile grupului, lucru care se petrece în timp
[i necesit\ respectarea unor repere:
� consilierul trebuie s\-[i g\seasc\ un rol în acel grup;
� leader-ul natural al grupului trebuie abordat [i câ[tigat de partea

obiectivului consilierului;
� s\n\tatea va fi introdus\ membrilor grupului nu ca un sistem de

limite [i renun]\ri, ci ca un proces pozitiv (de exemplu legat de
performan]\, frumuse]e, etc).

Dezvoltare în timpul bolii

În semiologia pediatric\ (sistemul de semne ale bolilor copilului),
un loc de frunte îl ocup\ oprirea din joc a copilului. Se spune c\ un
copil este cu adev\rat bolnav atunci când nu se mai joac\. Aceast\
observa]ie simpl\ are, îns\ [i o extrapolare eronat\: mul]i adul]i
consider\ c\ un copil bolnav nu se mai dezvolt\ [i ca atare nu mai
merit\ investi]ie. De aici [i o alt\ gre[eal\ frecvent\ în rândul adul-
]ilor: „menajarea“ cognitiv\ a copilului bolnav, ceea ce duce la
marginalizarea lui [i la adev\rata întârziere în dezvoltare. Vechea
concep]ie conform c\reia un bolnav trebuie s\ stea în repaus la pat
se dovede[te a fi profund d\un\toare pentru copil. Mai mult decât
atât, adul]ii încurajeaz\ la copilul respectiv instaurarea rolurilor de
bolnav, victim\, scutit de activitate, persoan\ cu handicap. Chiar

(pute]i contacta filialele din: Arge[, Bra[ov, Craiova, Constan]a,
Dâmbovi]a, Ia[i, Gala]i, Hunedoara, Negre[ti -Vaslui, Neam], Re[ita,
Suceava, Târgu Mure[, Timi[).
7. Societatea de Educa]ie Contraceptiv\ [i Sexual\ (SECS)
Calea 13 Septembrie nr. 85, bl. 77C, sc. 1, et. 8, ap. 74, sector 5, Bucure[ti
tel.: 021 4101108, 021 4116661
fax: 021 4101097 
(pute]i contacta filiale din: Alexandria, Târgovi[te, Oradea, Alba Iulia,
C\l\ra[i, Horezu-Vâlcea, Bac\u, Constan]a, Pite[ti, Ploie[ti, Bra[ov,
Boto[ani, Baia Mare, Ia[i, Timi[oara, Br\ila, Turnu Severin, Miercurea
Ciuc, Re[i]a, Cluj, Bistri]a, Târgu Mure[, Gala]i, Sibiu, Craiova).
8. PSI România
Str. George C\linescu nr. 13, et. 3 [i 4, sector 1, Bucure[ti
tel.: 021 2307225
fax: 021 2307233

Adrese utile:
�� Centrele de testare HIV
se g\sesc în cadrul Spitalelor de Boli Infec]ioase, a unor Policlinici,
Institute de Virusologie, a Centrelor de Hematologie.
��Cabinetele de planificare familial\ se g\sesc în cadrul unor spitale, poli-

clinici sau în afara acestor institu]ii. În ]ar\ sunt 211 cabinete de acest fel.
SECS are 10 cabinete în urm\toarele ora[e: Alba Iulia, Bucure[ti, C\l\-
ra[i, Cluj, Ia[i, Sibiu, Timi[oara, Târgu Mure[, Tulcea, Turnu Severin.
�� Centrul de Consiliere pentru Copil [i Familie - 

Organiza]ia Salva]i Copiii
Str. Mare[al Alexandru Averescu nr. 17, sector 1, Bucure[ti
tel.: 0212600163
(pute]i contacta centrele din filiale: Ia[i, Timi[oara, Târgu Mure[,
Suceava, Re[i]a, Dâmbovi]a)
�� Centrul de Consiliere pentru Adolescen]i [i Tineri -

Organiza]ia Salva]i Copiii
Str. Ing. Cristian Pascal nr. 25-27, sector 6, Bucure[ti 
tel.: 0212126177
fax: 021 3124486
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dac\ se desf\[oar\ într-un spital sau este amenin]at\ de moarte,
via]a unui copil merge înainte, iar acest lucru este demonstrat de
cele câteva programe neguvernamentale care aduc jocul, cunoa[-
terea [i interac]iunea lâng\ patul copiilor cu boli incurabile.

2. OBIECTIVE SPECIFICE 
ÎN ABORDAREA COPILULUI

S\ poat\ identifica limitele în via]a de zi cu zi

{coala nu trebuie s\ fie doar institu]ia cunoa[terii, a ceea ce este la
exterior. Ea poate oferi copiilor ocazii valoroase pentru desf\[urarea
procesului de autocunoa[tere. În educarea pentru s\n\tate a copilului
[coala devine important\ `n cunoa[terea propriilor limite. Limitele
unei persoane aflate în dezvoltare trebuie cunoscute prin tatonare,
nicidecum prin descurajare brutal\ sau expunere la obstacole
cople[itoare. Copilul poate fi înv\]at s\ asculte vocea propriului corp,
care emite semnale precum durerea, oboseala, teama, dezgustul
atunci când limitele fiziologice sunt înc\lcate. La [colarii mici,
folosirea limbajului nonverbal este cea mai bun\ cale de aten]ionare
asupra acestor limite. Educatorul poate s\ sugereze prin atitudine
corporal\, mimic\, gesturi starea de oboseal\ în fa]a televizorului,
dezgustul în fa]a tutunului, teama în fa]a accidentului etc. 

S\ dobândeasc\ o atitudine ferm\ fa]\ de consum [i exces

A[a cum la vârsta adult\ pare s\ predomine sexualitatea iar la senec-
tute predomin\ conservarea, la vârsta copil\riei prevaleaz\ asimila-
rea, atât pentru cre[tere somatic\, dar [i pentru conturarea personali-
t\]ii. Una dintre expresiile sociale ale asimil\rii este consumul.
Comportamentul de consumator, a[a cum se prezint\ în contempora-
neitate, este plasat în asociere cu libertatea de a alege dintr-o diversi-
tate de produse prezentate adesea agresiv. Stimulii care te îndeamn\
s\ consumi sunt puternici; cei destina]i copiilor sunt colora]i, fantas-
tici, insisten]i, genero[i. Familia [i [coala trebuie s\ reglementeze

1. OMS (Organiza]ia Mondial\ a S\n\t\]ii)
tel.: 021 2017888; fax: 021 2017889
2. UNICEF (Fondul Na]iunilor Unite pentru Copii)
tel.: 021 2017862; fax: 021 2315255 
3. UNAIDS (Programul Na]iunilor Unite pentru HIV/SIDA)
tel.: 021 2017822; fax: 021 2017883
4. UNFPA (Fondul Na]iunilor Unite pentru Popula]ie)
tel./fax: 021 2017834
5. UNDP (Programul Na]iunilor Unite pentru Dezvoltare)
tel.: 021 2017815; fax: 021 2017816

Organiza]ii neguvernamentale:
1. Asocia]ia Adolescentul
Str. Moise Nicoar\, nr. 8, sector 3, Bucure[ti
tel./fax: 021 3238017
(pute]i contacta filialele din: C\l\ra[i, Constan]a)
2. Asocia]ia Român\ Anti SIDA (ARAS)
B-dul G\rii Obor nr. 23, et. 2, ap. 8, sector 2, Bucure[ti
tel.: 021 2524141
tel./fax: 021 2524142; 
(pute]i contacta filialele din: Constan]a, Craiova, Ia[i, Piatra Neam], Ploie[ti)
3. Federa]ia Interna]ional\ a Comunit\]ilor Educative (FICE)
Str. Banu Udrea nr. 4, bl. G8, sc.1, ap. 16, sector 3, Bucure[ti
tel.: 021 320 2967; 021 3300812
fax: 021 650 7010
4. Funda]ia Mesagerii S\n\t\]ii
Str. Domni]a Anastasia, nr. 17, ap.2, sector 5, Bucure[ti
tel.: 021 3132551
5. Funda]ia Tineri pentru Tineri
Str. Dionisie Fotino nr. 20 B, sector 1, Bucure[ti 
tel./fax: 021 2311195; 
(pute]i contacta filialele din: Baia Mare, Boto[ani, Cluj, Ia[i, Sibiu,
Tîrgovi[te, Târgu Mure[, Vaslui)
6. Organiza]ia Salva]i Copiii 
Intr. {tefan Furtan\ nr. 3, sector 1, Bucure[ti
tel.: 021 2126176, 021 2126177
tel./fax: 021 3124486
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consumul copiilor nu doar prin interdic]ie, ci [i printr-o ofert\ cog-
nitiv\ care s\ concureze comercialul, oricât de dificil ar p\rea acest
lucru. Excesul este o rumina]ie, o stagnare în consumul cel mai satisf\-
c\tor, din lips\ de alternative. Copilul trebuie s\ cunoasc\ propriile
tendin]e la exces, iar acest lucru presupune o consiliere individual\.
Aceasta poate fi urmat\ de încurajarea grupului în a[ exprima de-
zacordul cu privire la excesele acelui copil.

S\ identifice comportamentele riscante

Pentru a sesiza corect riscurile, o persoan\ are nevoie de siguran]\ de
sine, dobândit\ prin informare, orientare, capacitate de confruntare.
Dat fiind faptul c\ majoritatea comportamentelor riscante pentru [co-
lari sunt manifestate în grup, acesta reprezint\ elementul cheie pentru
educarea atitudinilor fa]\ de risc. Grupul poate fi educat s\ intervin\ la
atitudinile riscante a unuia dintre copii, iar fiecare copil în parte trebuie
educat astfel încât s\ poat\ promova în fa]a grupului alternative la ini-
]iativele riscante ale acestuia. Pentru aceasta, copiii trebuie abilita]i s\
discearn\ [i s\ decid\, atât individual, cât [i în grup. Iar [coala este cea
mai potrivit\ institu]ie care poate cultiva decizia informat\.

S\ includ\ elemente ale sanogenezei în stilul propriu de via]\

Comportament s\n\tos nu înseamn\ doar alert\ pentru evitarea
situa]iilor riscante, ci [i alegerile care s\ aduc\ organismului aport,
confort, siguran]\, rela]ionare armonioas\ etc. Spre deosebire de pro-
tec]ie care se desf\[oar\ sub spectrul pericolului sanogeneza este acea
atitudine care îmbun\t\]e[te [i protejeaz\ starea de s\n\tate prin de-
talii favorabile, cum ar fi culoarea preferat\, temperatura optim\, antu-
rajul unei persoane agreabile etc. Acestea sunt aspectele care ar trebui
s\ predomine în discursul educatorului pentru s\n\tate în fa]a copiilor.

Un alt aspect important al sanogenezei este ideea c\ un copil este
capabil s\ priveasc\ s\n\tatea nu doar ca pe un interes personal, ci s\
aib\ în vedere s\n\tatea colegului s\u [i a grupului din care face parte.

2. SERVICII {I INSTITU}II PENTRU 
PROMOVAREA S|N|T|}II

Institu]ii de Stat:
��Ministerul S\n\t\]ii - Direc]ia de Promovare a S\n\t\]ii 

[i S\n\tate Comunitar\
Str. Cristian Popi[teanu nr. 1-3, sector 1, Bucure[ti
tel.: 021 3072669 
fax: 021 3136660
��Ministerul Educa]iei [i Cercet\rii 

Direc]ia General\ pentru Activit\]i Extra[colare
Str. Gen. Berthelot nr. 28-30, sector 1, Bucure[ti
tel./fax: 021 3157837
��Agen]ia Na]ional\ Antidrog
B-dul Unirii nr. 37, Bl. A4, sector 3, Bucure[ti
tel.: 021 3233030 int. 21729
fax: 021 3266727
(pute]i contacta Centrele de Prevenire [i Consiliere Antidrog de la
nivelul fiec\rui jude])
�� Centrul Na]ional de Promovare a S\n\t\]ii [i Programe 
Str. Vaselor nr. 31, sector 2, Bucure[ti
tel.: 021 2527834; 021 2523551
fax: 021 2523014
�� Serviciul de Promovare a S\n\t\]ii [i Programe de Educa]ie

pentru S\n\tate
Str. Precupe]ii Vechi nr. 1, sector 2, Bucure[ti
tel.: 021 2104067 
(la nivelul fiec\rui jude] exist\ un Serviciu de Promovare a S\n\t\]ii)

Organisme interna]ionale:
�� Casa Na]iunilor Unite 

(Organiza]ia Mondial\ a S\n\t\]ii, Reprezentan]a Special\ UNICEF în
România, Fondul Na]iunilor Unite pentru Popula]ie, Programul
Na]iunilor Unite pentru Dezvoltare)
B-dul Prim\verii 48 A, sector 1, Bucure[ti
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S\ poat\ apela direct sau prompt la servicii 
în interesul s\n\t\]ii

Sistemul de s\n\tate include o palet\ tot mai larg\ de servicii oferite
copiilor, de la linii telefonice la internet, de la centre de consiliere la
vizite la domiciliu etc. Una dintre abilit\]ile care trebuie exersate în
[coal\ este aceea de a comunica direct cu speciali[tii [i autorit\]ile,
pentru a evita manipularea, atitudinea gre[it\ sau perpetuarea în situa]ii
precum abuzul, boala cu transmitere sexual\, traficul etc.

3. METODE {I ATITUDINI 
~N ABORDAREA COPILULUI

Observa]ia

Observa]ia este cea mai veche tehnic\ de cercetare [tiin]ific\. În pri-
vin]a comportamentului copiilor, ea este foarte important\, dat\ fiind
intensitatea activit\]ii lor [i stâng\cia lor în comunicarea verbal\. In-
forma]ia acumulat\ prin observa]ie este original\, modificat\ doar de
tendin]ele personale ale observatorului. Observarea comportamentului
cu implica]ii în s\n\tatea copilului nu implic\ doar observarea acestuia,
ci [i a comportamentului celor ce-l pot influen]a pe copil. O simpl\
privire asupra p\rin]ilor edific\ adesea asupra riscurilor pe care le-ar
putea avea copilul dac\ ar r\spunde p\rin]ilor s\i prin imita]ie sau
chiar prin opozi]ie.

Discu]ia

Discu]ia individual\ a consilierului [colar este fundamentat\ pe în-
crederea pe care o are copilul în persoana lui. În schimb, pentru a purta
o discu]ie în grupul copiilor, consilierul trebuie s\ fi dobândit mai întâi
un rol în cadrul acelui grup. Dat\ fiind reticen]a copiilor [i mai ales a
adolescen]ilor fa]\ de autoritate, discu]ia ar fi mai potrivit\ în cadru in-
formal [i nu în birouri, cabinete sau în cadrul unor [edin]e. Decât s\
discute cu un copil de vârst\ [colar\ despre ce i s-ar putea întâmpla dac\

Psihologul

Investit cu mult\ charism\ de c\tre cei tineri (inclusiv de c\tre
profesorii tineri), psihologul se ocup\ cu evaluarea [i interven]ia în
domeniul vie]ii psihice normale, spre deosebire de medicul psihiatru
care se ocup\ de bolile psihicului uman. În ziua de ast\zi, psihologul
poate fi g\sit în spitale [i policlinici (unde face de obicei evalu\ri ale
psihicului - psihometrie), sau în diverse institu]ii [i organiza]ii care
lucreaz\ cu persoane al c\ror comportament se dore[te a fi influen]at.
În echip\ cu sociologul, antropologul, medicul specialist [i asistentul
social, psihologul poate fi deosebit de eficient în rezolvarea proble-
melor de autocunoa[tere [i rela]ionare ale unei persoane.

Medicul specialist

Medicul specialist este acela care, într-un cadru institu]ional (cabinet,
spital, clinic\) solu]ioneaz\ probleme de s\n\tate aflate în competen]a
sa. De[i în societatea româneasc\ el se bucur\ de un prestigiu relativ
mare, medicul specialist nu este profesionistul cel mai indicat pentru a
face prevenire [i educa]ie. Faptul c\ specialistul cunoa[te în detaliu o
anumit\ categorie de boli nu presupune neap\rat c\ el ar putea fi cel mai
bun invitat într-o [coal\ pentru a vorbi copiilor despre acele boli. Me-
dicul de familie sau medicul de medicin\ [colar\ sunt cei mai potrivi]i
pentru a vorbi pe în]elesul tuturor despre problemele de s\n\tate.
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nu adopt\ un comportament s\n\tos, mai eficient ar fi dac\ consilierul
ar discuta despre ceea ce copilul tocmai a v\zut c\ s-a întâmplat, în le-
g\tur\ cu s\n\tatea sa sau a unui copil de aceea[i vârst\ cu el.

Jocul

Eficien]a jocului ca [i metod\ de influen]are a comportamentului
copilului nu este atât de dependent\ de disponibilitatea copilului de a
se juca, pe cât este dependent\ de capacitatea consilierului de a se juca.
Pe de alt\ parte, consilierul [colar se poate afla într-o dilem\ serioas\
între a avea rolul unui prieten care se joac\ la orice or\ [i a avea cha-
risma unui profesionist care [tie tot. Cele mai importante jocuri dintre
cele care stimuleaz\ comportamentul s\n\tos [i preventiv la un copil
sunt acelea care se bazeaz\ pe reguli [i pe rolul primit în grup.

Stimularea cognitiv\

Curiozitatea copilului, derivat\ din nevoia de asimilare pentru dez-
voltare, poate fi folosit\ de consilierul [colar pentru a integra cuno[-
tin]ele despre s\n\tate în personalitatea celui mic. Una dintre cele mai
eficiente modalit\]i de stimulare cognitiv\ a copilului este aceea expe-
rien]ial\. Tr\ind evenimentele, atingând cauzalitatea lor, provocând
consecin]e controlabile, copilul înva]\ multe despre s\n\tate ca proces,
nu ca stare. A consilia nu înseamn\ doar a vorbi; înseamn\ [i a favoriza
tr\irea, prin expunerea la evenimente. Po]i consilia un copil f\când
posibil\ întâlnirea sa cu o persoan\ admirabil\, promovându-l în fa]a
colegilor, înv\]ându-l s\ a[tepte etc.

Lucrul cu grupul

Copilul [colar se afl\ permanent prins între interesul de a se integra
în grup [i acela de a se afirma din grup. Un educator trebuie s\
speculeze aceste ipostaze aparent opuse, f\când apel la integrare acolo
unde grupul este benefic pentru s\n\tate [i la afirmare acolo unde
grupul aduce riscuri. Afirmarea din interiorul grupului este cu totul

VI. ÎN SPRIJINUL
CONSILIERULUI

1. CATEGORII PROFESIONALE 
ÎN PROMOVAREA S|N|T|}II

Trimiterea unui copil cu probleme de s\n\tate c\tre un alt profe-
sionist nu trebuie s\ fie un gest de plasare a problematicii în „ograda“
altuia. Cel care trimite copilul trebuie s\ accepte colaborarea, în spirit
de echip\, cu ceilal]i profesioni[ti solicita]i, ceea ce presupune comu-
nicare, informare, întâlnire [i chiar confruntare, în interesul copilului
[i al familiei sale. Din punct de vedere profesional, problema de s\n\tate
a copilului apar]ine medicului de familie care este cel ce trebuie s\
adune toate datele [i s\ ini]ieze interven]ia pe termen lung.

Medicul de familie

Medicul de familie, recent promovat în sistemul nostru de asisten]\
medical\, estimeaz\ [i înregistreaz\ starea general\ a s\n\t\]ii familiilor
pe care le are înscrise, previne cele mai frecvente boli care pot ap\rea în
cadrul acestor familii, trateaz\ cele mai simple afec]iuni [i trimite pe cei
bolnavi la medicul specialist pentru investigare [i tratament de spe-
cialitate. Medicul de familie lucreaz\ în cabinete din sistemul asigu-
r\rilor sociale de s\n\tate sau particulare [i trebuie s\ petreac\ mult
timp profesional în cadrul familiilor asistate.

Asistentul social

O specialitate profund reformat\ în România, asisten]a social\ ar
trebui s\ asigure sprijinul necesar unui individ pentru o cât mai bun\
integrare în societate. Aceasta presupune confruntarea lui cu
institu]iile, grupurile [i persoanele din jur, adaptarea la situa]ii sociale
noi, dezvoltarea social\ a individului [i a grupurilor. Asistentul social
poate ajuta un copil s\ se acomodeze cu o nou\ [coal\, cu un p\rinte
nou, s\-[i în]eleag\ drepturile [i responsabilit\]ile fa]\ de lege etc. 
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altceva decât disocierea de grup, sugerat\ sau impus\ eronat de unii
educatori. Dup\ cum se poate deduce de mai sus, efectele grupului
asupra s\n\t\]ii elevilor se manifest\ atât în sens favorabil, cât [i nefa-
vorabil. Lucrul cu grupul natural constituit (cum ar fi prietenii) difer\
de lucrul cu grupul constituit formal, cum ar fi clasa. Dac\ în clas\ pot
predomina mesajele cognitive, în grupul de prieteni mesajele emo-
]ionale sunt cele care trebuie s\ predomine.

Comunicarea nonverbal\

De[i pare o abordare psihologizant\, comunicarea nonverbal\ î[i
g\se[te utilit\]i importante în transmiterea mesajelor despre s\n\tate.
În momentul inhal\rii primului fum de ]igar\, toate senza]iile perce-
pute de copil sunt profund nepl\cute. Doar dorin]a intens\ de a câ[tiga
admira]ia celor de-o seam\ îl ajut\ s\ treac\ peste acest moment
dificil [i s\ continue s\ fumeze. Dac\ cei din preajma lui ar face gri-
mase de dezgust în acele momente, lucrurile ar sta cu totul altfel. În
compara]ie cu mesajele verbale, mesajele nonverbale sunt mult mai
u[or asociate cu atitudinile [i sunt memorate cu mai mare acurate]e.
Educatorii [i consilierii pentru s\n\tate trebuie s\-[i perfec]ioneze [i
s\ foloseasc\ abilit\]ile de comunicare nonverbal\, mai ales în rela]ie
cu [colarii mici.

Implicarea persoanei de ata[ament primar

Persoana de ata[ament primar este aceea care stabile[te primele [i
uneori cele mai durabile rela]ii emo]ionale cu copilul. Exemplul cel
mai cunoscut pentru aceast\ categorie este persoana mamei. În ziua
de ast\zi exist\ îns\ numeroase cazuri de ata[ament primar fa]\ de
bunici, unchi, na[i, vecini, fra]i mai mari etc. Abord\rile moderne ale
copilului cer ca aceast\ persoan\ s\ fie considerat\ ca apar]in\tor,
chiar dac\ din punct de vedere legal este vorba de o alt\ persoan\.
Îmboln\virea acestei persoane, dar [i atitudinea acesteia fa]\ de s\-
n\tate este nu doar imitat\, ci [i indus\ durabil c\tre copil. În impli-
carea persoanei de ata[ament primar este eficient\ colaborarea edu-

Abordarea sexualit\]ii pornind de la plan[ele anatomice este pro-
fund gre[it\, pentru c\:
� Nu explic\ în nici un fel tr\irile emo]ionale
� Nu sugereaz\ nici una dintre situa]iile sexuale cu care se poate

confrunta elevul.

S\n\tatea moral\

Inclus\ în defini]ia pe care OMS o d\ s\n\t\]ii, buna stare moral\ a
elevului este tratat\ la sf`r[itul abord\rilor educative, de[i ea este
esen]ial\ pentru convie]uirea cu restul societ\]ii [i cu propria con[tiin]\.
Conceptul de dezvoltare moral\ merit\ s\ stea al\turi de celelalte
aspecte de dezvoltare a elevului. Din aplicarea acestui concept dinamic
pot rezulta beneficii atât pentru copilul în cauz\, cât [i pentru cei
apropia]i lui. Este important ca un elev s\ fie confruntat cu acele limite
morale care se potrivesc gradului s\u de dezvoltare moral\. O expunere
la exigen]e prea mari îl determin\ s\ deteste morala [i s\ abordeze com-
portamente riscante pentru ceilal]i, iar o expunere la exigen]e morale
prea mici îi va contura o senza]ie de dec\dere, promiscuitate.
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catorului cu asistentul social, dat\ fiind desf\[urarea ata[amentului
în mediul comunit\]ii c\reia îi apar]ine copilul.

Implicarea mentorului

Mentorul este un personaj pe cale de dispari]ie în societatea româ-
neasc\ actual\. Spre deosebire de idol, care este tratat de c\tre copil cu
admira]ie de la distan]\ [i f\r\ speran]e de a-l dep\[i, mentorul este o
persoan\ accesibil\, care transfer\ în mod con[tient c\tre copil cuno[-
tin]ele, abilit\]ile [i atitudinile sale.

Comportamentul mentorului fa]\ de s\n\tate poate fi u[or preluat
de c\tre copil, împreun\ cu cele mai interesante argumente [i chiar
împreun\ cu anumite resurse. Trebuie [tiut c\ unele dintre com-
portamentele nes\n\toase ale mentorului pot deveni deosebit de
atr\g\toare pentru copil [i de aceea educatorul pentru s\n\tate trebuie
s\ stabileasc\ o rela]ie pozitiv\ [i influent\ cu mentorul copilului. 

ATITUDINI NERECOMANDABILE

Utilizarea fricii

Dup\ cum men]ionam la capitolul despre durere, frica se înva]\. Din
p\cate, educatorii adul]i folosesc o bun\ parte din influen]a pe care o
au asupra copiilor pentru a-i înv\]a pe ace[tia frica de durere [i de
moarte care nu este caracteristic\ nicidecum copil\riei. Teoria schim-
b\rii comportamentale spune c\, pentru a asimila un comportament
nou durabil, individul trece prin câteva stadii caracteristice:
� negarea noului
� ap\rarea fa]\ de aspectele noului
� disocierea între argumentele pentru vechi [i cele pentru nou
� adaptarea la nou
� internalizarea noului 
Folosirea fricii pentru dobândirea unui comportament nou nu face

decât s\ `l oblige pe copil s\ r\mân\ în primele dou\ stadii.

Mediu s\n\tos

Concep]ia ecologic\ asupra s\n\t\]ii poate fi u[or asimilat\ de copiii
de vârst\ [colar\, cu dou\ condi]ii:
� S\ beneficieze de o atitudine corespunz\toare din partea edu-

catorului
� S\ fie dezvoltat\ experien]ial [i mai pu]in teoretic.

Practic toate disciplinele [colare care includ no]iuni din domeniul
[tiin]elor naturii pot beneficia de o abordare ecologist\ [i-l pot ajuta pe
elev s\ în]eleag\ via]a [i locul lui în acest sistem.

Consilierul pentru s\n\tate poate s\ promoveze abordarea multidis-
ciplinar\ a aspectelor vie]ii [i îi poate ajuta pe elevi s\ capete con[tiin]a
integr\rii în mediu.

S\n\tatea reproducerii

Dezvoltarea sexual\ a elevilor mari trebuie s\ beneficieze de opor-
tunit\]ile oferite de [coal\ în a se cunoa[te pe sine, a g\si marile
r\spunsuri legate de corpul [i comportamentul lor, a face primii pa[i
spre rela]ionarea erotic\ în concordan]\ cu limitele acceptate social.

Preocup\rile elevilor privind sexualitatea sunt diferite de percep]ia
pe care o au p\rin]ii [i adesea educatorii lor. Astfel, elevii nu sunt
preocupa]i în primul rând de aspectele hedonice ale sexualit\]ii, cum
ar fi orgasmul sau sexul comercial.

Principala atrac]ie c\tre rela]ia sexual\ a elevilor provine din nevoi:
� Emo]ionale (a fi îndr\gostit, a sim]i împreun\ cu cineva)
� Cognitive (cum pot fi surmontate dificult\]ile de rela]ionare)
� Existen]iale (conturarea identit\]ii, nevoia de a fi ales)
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Academismul excesiv

Din experien]a noastr\, academismul excesiv este o tendin]\ pe care
o manifest\ speciali[tii în expunerile lor asupra domeniului în care
sunt specializa]i. Invitând un medic la ora de educa]ie pentru s\n\tate,
se poate observa adesea cum abordarea limbajului medical [i a exem-
plelor [tiin]ifice duce la distan]are fa]\ de interesul elevilor. 

Pe de alt\ parte, este recunoscut\ ast\zi valoarea folosirii limbajului
[tiin]ific în promovarea s\n\t\]ii, astfel încât elevii s\ capete o minim\
cultur\ medical\, iar diversele p\r]i ale corpului [i diversele tulbur\ri
s\ poat\ fi numite f\r\ prea mult\ pudoare.

Formalismul

În educa]ia pentru s\n\tate predomin\ înc\ modelul formal, care
abordeaz\ câteva aspecte de igien\ [i tehnica primului ajutor. Dac\
lu\m îns\ în considerare concep]iile moderne, care promoveaz\ stilul
de via]\ s\n\tos, vom observa necesitatea de a individualiza educa]ia
pentru s\n\tate, dincolo de orice abordare formal\. 

Institu]ionalizarea copilului bolnav

Unul dintre cele mai d\un\toare ritualuri moderne este ritualul de
mortificare descris de Goffman: o persoan\ care este transferat\ într-o
institu]ie total\ (cazarm\, penitenciar, spital de cronici) pierde iden-
titatea de pân\ atunci (i se d\ un num\r, în loc de nume), pierde in-
ventarul personal (nu are voie s\ ]in\ cu sine lucruri particulare), este
supus\ unui program pe care nu-l poate influen]a, pierde apari]ia
public\ [i prime[te o uniform\ etc. Institu]ionalizarea a ap\rut în ]ara
noastr\ ca o m\sur\ aparent ieftin\, de a îngriji dup\ metode „[tiin]ifice“
o persoan\ care nu mai face fa]\ normelor sociale rigide. Recomandarea
institu]ionaliz\rii copilului (adic\ a intern\rii sale în spital de cronici sau
în institu]ii care s\ suplineasc\ îngrijirea familial\) trebuie s\ aib\ per-
manent o alternativ\. Dac\ totu[i s-a petrecut plasarea în institu]ie a

2. Se investigheaz\ cu aten]ie anturajul copilului [i abia apoi copilul
în cauz\.

3. Dac\ agresorul este tot minor, primeaz\ m\surile de recuperare a
acestuia, nicidecum cele de incriminarea [i pedeaps\.

Abuzul de substan]e

Abordarea acestui subiect în [coli trebuie s\ se fac\ permanent în con-
textul educa]iei pentru s\n\tate, a educa]iei personale [i sociale a elevi-
lor; ea este o parte obligatorie a preg\tirii elevilor pentru via]a adult\. 

Acest subiect poate fi abordat astfel: 
5 - 7 ani - idei despre cum poate fi p\strat\ s\n\tatea [i despre droguri
ca medicamente;
7 - 11 ani - introdus\ ideea c\ în timp ce toate medicamentele sunt
droguri nu toate drogurile sunt medicamente;
11 -14 ani - idei despre felul în care func]ionarea s\n\toas\ a orga-
nismului poate fi afectat\ de abuzul de solven]i, alcool, tutun [i alte
droguri;
14 - 16 ani - idei despre efectele nocive pe care le au abuzul de sol-
ven]i, alcool, tutun [i alte droguri asupra s\n\t\]ii.

Este cunoscut faptul c\, spre deosebire de via]a sexual\ (care ori-
cum se va instala ca un aspect normal), aceste substan]e nu ar trebui
s\ existe în via]a unui om echilibrat. Dorin]a de experimentare
este un element de normalitate la adolescent [i totodat\ o condi]ie
necesar\, dar nu obligatorie  pentru a asimila experien]a. De aici, re-
zult\ c\ pentru a preveni abuzul de substan]e, profesionistul trebuie
s\ consilieze în primul rând experimentul [i consumul - ca premise
normale la [colarul mare. Trebuie ]inut cont, îns\, de un lucru im-
portant: informarea prea detaliat\ a tinerilor asupra drogurilor poate
duce la cre[terea motiv\rii cognitive de a încerca drogul. Astfel,
consilierul trebuie s\ fie accesibil pentru tân\rul care se afl\ în stare
incipient\ de consum, atunci când exist\ teama fireasc\ fa]\ de
efectele drogului [i de a vorbi despre aceasta.
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copilului, el trebuie s\ aib\ contact cu al]i copii de aceea[i vârst\ din
afara institu]iei - cum ar fi de exemplu colegii s\i de [coal\.

Ata[amentul prin seduc]ie

În rela]ia stabilit\ cu persoana consiliat\, ata[amentul este feno-
menul afectiv care pare s\ foloseasc\ la început, dar care se dovede[te
ulterior a fi o limit\ în abilitarea clientului de a lua decizii. De aceea,
este important\ delimitarea a ceea ce este personal de ceea ce este pro-
fesional, a ceea ce este urgent de ceea ce este de perspectiv\, a ceea ce
este subiectiv de ceea ce este obiectiv.

Duplicitatea

Comportamentul duplicitar este frecvent întâlnit în rândul celor care
mediaz\ rela]ii. Astfel, atunci c\nd exist\ un conflict de interese între
copil [i cadru didactic, consilierul [colar risc\ s\ aib\ o atitudine
partizan\, în func]ie de persoana cu care vorbe[te. El va denigra pe
profesor în fa]a copilului [i va desconsidera pe copil în fa]a profe-
sorului. O metod\ bun\ de evitare a duplicit\]ii este s\ vorbe[ti cu unul
ca [i cum ar fi de fa]\ [i cel\lalt. 

Marginalizarea

Atunci când profesionalismul are un nivel sc\zut [i când manifest\
comportament duplicitar, consilierul risc\ s\ fie marginalizat de proprii
clien]i. El va fi folosit un timp doar ca supap\ afectiv\ [i în cele din ur-
m\ va fi considerat inutil. De aceea, comportamentul s\u va trebui s\
fie dinamic, asertiv, lucid, pozitiv, bazat pe cuno[tin]e [i informa]ie.

centrismului în gândire, un copil poate ajunge u[or la culpabilizare, mai
ales atunci când ceilal]i îl eticheteaz\ cu epitete referitoare la boal\. De
asemenea, prin ac]iunile sale obi[nuite, un elev nu are cum s\ transmit\
HIV altor persoane [i - ca atare - poate fi atins, s\rutat, implicat în via]a
cotidian\ a colegilor s\i. Gesturile obi[nuite fa]\ de un copil cu HIV fac
parte din procesul de normalizare a vie]ii lui, atât de necesar pentru orice
persoan\ aflat\ în dezvoltare. De aceea, în consilierea unui elev cu HIV
[i a familiei sale, profesionistul trebuie s\ se concentreze asupra ele-
mentelor de normalitate [i nu asupra aspectelor de boal\.

În activitatea de educa]ie pentru s\n\tate nu se vor folosi mesaje
care inspir\ teama fa]\ de boal\ [i aversiunea fa]\ de situa]iile riscante.
Trebuie men]ionat aici c\ la cei tineri mecanismul dezvolt\rii reac-
]iilor de team\ nu func]ioneaz\ aproape deloc. Exist\ în schimb as-
pecte de grani]\ între cognitiv [i sexual care pot face o prevenire mult
mai eficient\ a bolilor cu transmitere sexual\. De exemplu, cultivarea
unei estetici a vie]ii sexuale (miros pl\cut, prezen]\ agreabil\ etc.) este
o atitudine pozitiv\, mult mai valoroas\ decât teama de sifilis sau de
SIDA. La acestea se adaug\ normalizarea aspectelor care de obicei
scandalizeaz\ pe adul]i sau pe cei care se simt în afara vie]ii sexuale -
cum ar fi, de exemplu, s\rutul în locuri publice.

Abuzul fizic, sexual, emo]ional

Abuzul este perceput ast\zi ca fiind acea atitudine pe care o exercit\
o persoan\ aflat\ în pozi]ie de putere, r\spundere sau încredere fa]\ de
copil, cu urm\ri nefaste asupra st\rii de bine [i dezvolt\rii sale. Copi-
lul abuzat are o performan]\ [colar\ tot mai sc\zut\ [i de aceea este
expus etichet\rii [i marginaliz\rii. Consilierul pentru s\n\tate trebuie
s\ cunoasc\ pa[ii unei interven]ii în interesul copilului [i modalit\]ile
de prevenire a unor astfel de fenomene. 

În eventualitatea identific\rii sau doar suspect\rii unui abuz, trebuie
respectate urm\toarele priorit\]i:
1. Se intervine în primul rând pentru securizarea copilului [i abia apoi

pentru aflarea adev\rului [i pentru incriminarea agresorului.
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4. EVALUAREA
CONSILIERII COPILULUI

Exemplu de chestionar privind atitudinea 

fa]\ de s\n\tate la [colarul mic:

1. Care parte a corpului poate s\ nu te doar\? 
(dac\ vrei, po]i s\ te ciupe[ti!)

2. Ai v\zut vreodat\ un om bolnav?
Da
Nu

3. Ce crezi c\ trebuia s\ fac\ el pentru a nu fi bolnav?
S\ fie mai atent ce face
S\ stea acas\
S\ mearg\ la doctor

4. Este cineva din familia ta bolnav?
Da
Nu

5. Cine crezi c\ ar fi de vin\ dac\ cineva 
din familia ta ar fi bolnav?

Cel care e bolnav
Cei din jurul lui
Doctorul

6. De unde iau copiii bolile?
De la al]i copii
De afar\
De nic\ieri; bolile vin singure

7. Când consideri tu c\ e[ti s\n\tos?
Mereu
Când nu m\ doare nimic
Când zice doctorul c\ sunt s\n\tos

8. Crezi c\ un copil bolnav poate s\ creasc\ mare?
Da 
Nu
Uneori da, uneori nu

s\ participe la diferite ac]iuni: discu]ii libere, organizarea de concursuri
pe diferite teme, vizitarea unor copii cu nevoi speciale etc. 

3. DOMENII CARE NECESIT| 
O ATEN}IE DEOSEBIT|

S\n\tatea mintal\

Vechiul termen de igien\ mintal\ este cu mult dep\[it conceptual ast\zi.
Marile aspecte ale s\n\t\]ii mintale vizeaz\ acum via]a comunitar\,
dezinstitu]ionalizarea, diminuarea stigmatiz\rii, resocializarea etc.

Fenomenul cel mai îngrijor\tor în domeniul s\n\t\]ii mintale este apa-
ri]ia la vârste tot mai mici a unor tulbur\ri din categoria depresiei, suici-
dului, devian]ei sexuale, anorexiei, alcoolismului etc., precum [i cre[terea
num\rului de probleme de s\n\tate mintal\ în rândul popula]iei generale.

Aspectele de s\n\tate mintal\ pot ajunge, în [coal\, pân\ la nivelul
elementar al stilului de înv\]are, rela]iilor dintre colegi, atitudinii fa]\
de performan]\ etc.

Violen]a în [coal\ (bullying)

Fenomen pe cât de extins, pe atât ignorat în [coal\, agresiunea între
elevi nu include doar b\t\ile din curtea [colii, ci [i atitudini precum
umilirea unui coleg, [antajarea, extorcarea, exploatarea, def\imarea
etc. În numeroase situa]ii, aceast\ form\ de violen]\ este un ecou al vio-
len]elor intrafamiliale [i comunitare la care asist\ sau particip\ copilul
zilnic. Este de datoria [colii s\ ofere sprijin [i alternative copilului cu
familie marcat\ de violen]\ [i nicidecum s\-l traumatizeze în conti-
nuare marginalizându-l sau doar disciplinându-l.

HIV/SIDA [i bolile cu transmitere sexual\ (BTS)

În aproape toate cazurile în care este infectat cu HIV, copilul este vic-
tima iresponsabilit\]ii adul]ilor din jur. Cu toate acestea, datorit\ ego-
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Nu se urm\re[te corectitudinea r\spunsului, ci deschiderea pe care o
manifest\ copilul fa]\ de problematica s\n\t\]ii, alegând mai multe
r\spunsuri. Nu se compar\ rezultatele diferi]ilor elevi, ci cum se modific\
r\spunsurile aceluia[i elev dup\ un timp. Este important s\ urmeze
discu]ii argumentate asupra variantelor de r\spuns.

Exemplu de chestionar privind atitudinea 

fa]\ de s\n\tate la [colarul mare

1. Cui îi pas\ dac\ e[ti bolnav?
P\rin]ilor
Rudelor
Prietenilor
Profesorilor
Doctorilor

2. De ce crezi c\ nu ai avut înc\ nici o boal\ 
cu transmitere sexual\?

N-am f\cut sex
Am avut parte de iubire adev\rat\
Am avut noroc
A[a ceva se întâmpl\ rar

3. Ai îngrijit vreodat\ un om bolnav?
Da
Nu

4. Crezi c\ ai putea încerca un drog care 
nu este periculos pentru s\n\tate?

Nu exist\ a[a ceva
A[ încerca o dat\
A[ lua toat\ ziua, ca s\ m\ simt bine
Chiar dac\ ar exista, nu a[ lua

5. Care e diferen]a dintre un om care are grip\ 
[i un om care are SIDA?

Cel care are SIDA poate s\ nu fie 
vinovat de acest fapt
Cel care are grip\ se poate vindeca

Formarea cadrelor didactice 
în domeniul promov\rii s\n\t\]ii

În urma unor evalu\ri interne sau la nivel de sistem, pot fi identifi-
cate nevoi importante pentru preg\tirea cadrelor didactice în domeniul
promov\rii s\n\t\]ii. Consilierul pentru s\n\tate este acela care poate
elabora un plan de formare la nivelul [colii, incluzând trei mari cate-
gorii de obiective:
� Privind cuno[tin]ele cadrelor didactice în domeniul promov\rii s\-

n\t\]ii
� Privind abilit\]ile de predare în domeniul s\n\t\]ii
� Privind atitudinile fa]\ de promovarea s\n\t\]ii

Educa]ia pentru s\n\tate

Pentru a fi eficient, un program informativ de educa]ie pentru
s\n\tate trebuie s\ cuprind\ mai multe componente:
- informa]ii de baz\ (ex. defini]ie BTS, caracteristici, clasificare, c\i

de transmitere/prevenire, implica]ii psihologice, sociale, medicale);
- informa]ii despre cum se ia o decizie (ex. clarificarea valorilor, a con-

ceptului de s\n\tate);
- informa]ii despre cum se face o negociere (ex. amânarea începerii

vie]ii sexuale, argumente pentru a rezista presiunilor anturajului);
Aceste informa]ii trebuie s\ fie în concordan]\ cu factorii psihologici,

parentali, culturali ai elevilor, s\ fie ancorate în prezent, nu în viitor. 

În activitatea de educa]ie pentru s\n\tate consilierul [colar trebuie s\ in-
siste asupra unor termeni, adesea folosi]i gre[it (ex. a fi infectat cu SIDA),
s\ ofere tuturor elevilor posibilitatea de a-[i împ\rt\[i ideile, opiniile; s\
asculte cu calm p\rerile elevilor chiar dac\ acestea sunt diferite de ale
sale, s\ nu evite r\spunsurile la întreb\rile care îl pun în dificultate (din
cauza ne[tiin]ei/nesiguran]ei în exactitatea r\spunsului sau din jen\).

Pentru ca rezultatul procesului educa]ional s\ fie unul de lung\ durat\,
p\rin]ii pot fi atra[i în activitatea de educa]ie pentru s\n\tate, invitându-i
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Pe cel cu grip\ nu po]i s\-l atingi, pe cel cu HIV - da
Sunt oameni de care trebuie s\ te fere[ti

6. Crezi c\ s\n\tatea este o chestiune de noroc?
Da, fiecare cu destinul lui
Depinde mai mult de gre[elile pe care le faci

7. Consideri c\ trebuie ]inut secret 
faptul c\ cineva e bolnav?

Da, e treaba lui
Ar trebui s\ [tim [i noi, ca s\ ne ferim
Numai dac\ vrea el, poate s\ vorbeasc\ despre boal\

Chestionarul trebuie s\ fie anonim (eventual administrat de colegi);
vor fi apreciate [i r\spunsurile ironice sau critice. Este indicat ca elevii
s\ aib\ ocazia de a polemiza pe marginea r\spunsurilor.

deciziei respective, trebuie aduse cu sinceritate [i contra-argumente
care ar contesta valoarea acelei decizii. De exemplu, în cadrul unui
discurs persuasiv asupra accept\rii unui copil HIV pozitiv în [coal\,
trebuie men]ionate [i precau]iile universale ce trebuie luate fa]\ de
orice boal\ transmisibil\.

Ac]iunea ierarhic\

S\ lu\m cazul banal al consilierii unui înv\]\tor ale c\ror opinii ar
putea ajunge în conflict cu ideile directorului [colii. Pentru consilie-
rul [colar este important s\ ia în considerare un dialog de principiu
cât mai timpuriu cu [eful înv\]\torului, ca mai apoi sprijinul s\ fie di-
rec]ionat masiv c\tre subaltern. În general, ac]iunile menite a schimba
structuri, decizii importante, reguli - trebuie s\ implice pe [ef ca pe
un co-autor înc\ de la început. Cu totul altfel stau lucrurile când este
vorba despre consilierea unui adolescent. Din cauza conflictului s\u
latent cu autoritatea, adolescentul este primul care trebuie s\ primeasc\
aten]ia consilierului, înaintea profesorilor sau a p\rin]ilor - chiar dac\
ace[tia par mai importan]i sau mai credibili.

Rea[ezarea priorit\]ilor

S\n\tatea copiilor dintr-o [coal\ trebuie s\ fie o prioritate a persoa-
nelor care o administreaz\. În ]\rile cu o societate dezvoltat\, o întreag\
problematic\ a consilierii este aceea a influen]\rii deciziilor [i a
schimb\rii priorit\]ilor de pe agenda celor care conduc. Pentru a avea
succes într-o astfel de activitate, consilierul [colar trebuie s\ aplice
unele principii:
� Decidentul trebuie stimulat s\ foloseasc\ domeniul pe care îl st\-

pâne[te cel mai bine, pentru a schimba priorit\]ile.
� Deciden]ii trebuie s\ fie informa]i constant despre domeniul în

care se cere schimbarea, pe parcursul întregii perioade în care se
ia o decizie.
� Decidentul trebuie pus în leg\tur\ direct\ cu cei care vor benefi-

cia de schimbarea priorit\]ilor.
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IV. ABORDAREA P|RIN}ILOR

1. ATITUDINI ALE P|RIN}ILOR 
ASUPRA S|N|T|}II

Boala în familie

Atunci când produce disabilit\]i durabile, boala copilului este perce-
put\ de p\rin]i ca o ru[ine capabil\ s\ scad\ prestigiul familiei. Pentru a
diminua din acest neajuns, mul]i p\rin]i tind s\ nege existen]a bolii sau
a handicapului, cerând copilului s\ disimuleze existen]a problemelor de
s\n\tate [i chiar s\ ating\ performan]e în raport cu ceilal]i copii.

Riscuri [colare

{coala este v\zut\ de mul]i p\rin]i ca fiind un mediu în care copilul
lor se poate îmboln\vi. Cea mai frecvent\ temere a p\rin]ilor este c\
de la [coal\ se poate „lua“ o boal\ contagioas\ sau o parazitoz\.
Pentru a preveni reticen]a exagerat\ a p\rin]ilor fa]\ de riscurile
privind s\n\tatea din [coal\, iat\ o tehnic\ foarte simpl\ [i eficient\:
oferi]i p\rin]ilor ocazia de a vorbi cu ceilal]i copii din [coal\, de a
petrece timp cu ei [i a le cunoa[te calit\]ile.

Delimitarea propriului copil

P\rin]ii recurg adesea la scoaterea copilului din mediul sau situa]ia
cea mai securizant\ (care adesea nu este lâng\ cei din familie, ci lâng\
cei de aceea[i vârst\), pentru a eviden]ia calit\]ile copilului sau nevoile
sale speciale. Conceptul de nevoi speciale s-a dezvoltat rapid în ]ara
noastr\, datorit\ ideii de tip socialist conform c\reia statul avea grij\ de
to]i cet\]enii, cu condi]ia ca ace[tia s\ arate c\ au nevoie. În realitate,
exist\ nevoi speciale în rândul acelora care sunt dependen]i de anumite
facilit\]i pentru a se adapta situa]iilor de via]\ obi[nuite; de exemplu, un
copil care are SIDA are nevoie de mai multe alimente decât al]i copii de
aceea[i vârst\, pentru a evita distrofia caracteristic\ acestei boli cronice.

extinderea activit\]ii c\tre domenii considerate facultative. Mai mult
decât atât, programa favorizeaz\ instalarea unui stil algoritmic în gândi-
rea cadrelor didactice. O dat\ ce a adoptat acest stil, un profesor suport\
cu greu orice modificare de concep]ie, ceea ce poate da senza]ia de
rigiditate. A[a se explic\ de ce, în foarte multe cazuri, orice activitate
didactic\ pe teme de s\n\tate este v\zut\ de c\tre profesori ca o activitate
extra-curricular\, op]ional\, neimportant\.

Rolul în grupul de profesioni[ti

În grupul de profesioni[ti din care face parte, cadrul didactic
poate juca diverse roluri, cu impact asupra atitudinii sale privind
s\n\tatea elevilor. Exist\ o serie de diferen]e de atitudine determi-
nate, în unele cazuri, de sexul cadrelor didactice. Multe dintre
femeile care lucreaz\ ca înv\]\tor sau profesor au o atitudine mai
degrab\ matern\, fiind afectate direct de suferin]ele elevilor [i
intervin prompt. Alte cadre didactice au o atitudine carierist\, con-
siderând c\ singurele importante sunt achizi]iile academice ale
elevilor. B\rba]ii sunt interesa]i de performan]ele proprii [i ale
elevilor, considerând, de cele mai multe ori, problemele de s\n\tate
o piedic\ în calea desf\[ur\rii procesului educativ.

2. TEHNICI DE LUCRU CU CADRELE DIDACTICE

Discursul informativ [i cel persuasiv

Presupunând situa]ia (de dorit) în care într-o [coal\ s\n\tatea ele-
vilor este preocuparea tuturor angaja]ilor, reiese c\ un consilier nu
lucreaz\ doar individual, ci [i în grupuri de profesioni[ti. De aceea,
uneori se dovede[te a fi important un discurs care s\ produc\ o
motivare colectiv\. Discursul informativ este acela care aduce date
sugestive pentru o anume stare de lucruri, l\sând la latitudinea audi-
toriului ce decide asupra acelei situa]ii. În schimb, discursul per-
suasiv este acela care aduce argumente logice [i afective pentru a
determina auditorul s\ ia o decizie. Pe lâng\ argumentele favorabile
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Atitudinea demisionar\

P\rin]ii renun]\ adesea la lupta pentru s\n\tatea copiilor lor sau nu
se implic\ înc\ de la început în activitatea de promovare a s\n\t\]ii. O
astfel de atitudine a p\rin]ilor are la origine propria lor dificultate de a
se rela]iona cu institu]ia extrafamilial\. Ce poate face consilierul
[colar într-o astfel de situa]ie? Cea mai simpl\ [i eficient\ cale pare a
fi tot prin intermediul informa]iei: p\rin]ii trebuie s\ primeasc\ su-
ficiente date despre via]a [colar\ a copiilor lor, încât aceasta s\ devin\
o preocupare important\ dar uzual\ [i pentru ei.

2. TEHNICI DE LUCRU CU P|RIN}II

Responsabilizarea
O persoan\ afectat\ de o afec]iune transmisibil\ este responsabil\ fa]\

de alte persoane care ar putea contacta acea afec]iune. Odat\ intrat în ro-
lul de bolnav, un om este preocupat mai ales de propria persoan\, uitând
c\ are unele atribu]ii precum complian]a la tratament (capacitatea de a
accepta [i a urma tratamentul unei boli) sau posibilitatea de a înv\]a din
gre[elile care au constituit comportamentul riscant. Responsabilizarea
copilului cu privire la s\n\tate este mai dificil\ decât la adult, deoarece
altruismul nu este înc\ o valoare stabil\ la vârsta [colar\ (aici trebuie
specificat faptul c\, neputându-se proiecta bine în viitor, un copil de
7-14 ani va considera c\ atunci când îi vorbe[ti despre el în viitor, îi
vorbe[ti de altcineva); mult mai eficient\ în acest caz este expunerea
responsabilit\]ii fa]\ de reguli [i fa]\ de consecin]ele personale. 

Discu]ia empatic\
P\rin]ii sunt greu de abordat atunci când este vorba de s\n\tatea

copiilor lor. Faptul c\ boala copilului are un impact afectiv asupra
p\rin]ilor face mai eficient un mesaj afectiv decât un mesaj ra]ional (în
astfel de situa]ii p\rin]ii se r\zgândesc u[or, nu accept\ opiniile altora,
sunt egoi[ti. Discu]ia empatic\ este aceea care porne[te de la tr\irile
afective ale p\rin]ilor fa]\ de copiii lor. Consilierul nu reprezint\, în
acest caz, institu]ia [colii ci este pe aceea[i pozi]ie cu p\rin]ii copilului. 

V. ABORDAREA CADRULUI DIDACTIC

1. ATITUDINI ALE CADRULUI DIDACTIC 
ASUPRA S|N|T|}II

Concep]ia epidemiologic\

Datorit\ faptului c\ în majoritatea [colilor num\rul de elevi ce revin
fiec\rui cadru didactic este mult prea mare, ideea de stil de via]\ sau com-
portament s\n\tos este considerat\ a fi o chestiune de epidemiologie,
adic\ de propagare a bolilor de la un individ la altul, în grupuri mari. De
asemenea, printre cadrele didactice predomin\ ideea c\ bolile în rândul
elevilor sunt riscuri ale grupului [i mai pu]in ale individului; mai mult
chiar, un puseu acut de boal\ ap\rut la un elev în incinta [colii este per-
ceput de multe ori ca fiind mai degrab\ un accident de munc\ al cadrului
didactic. Aceasta face ca în fa]a unui accident sau episod acut de boal\, un
cadru didactic s\ aib\ o reac]ie de negare [i un comportament de evitare.

Impactul bolii asupra performan]elor [colare

Dat\ fiind preocuparea profesorului fa]\ de îndeplinirea programei
[colare, principala consecin]\ a bolii unui elev este considerat\ a fi
absen]a de la ore a elevului, probleme cu aten]ia, performan]ele elevului
în compara]ie cu colegii s\i. O alt\ confuzie rezultat\ din sistemele de va-
lori diferite ale elevilor [i profesorilor este aceea dintre comportamentul
riscant pentru s\n\tate [i comportamentul indisciplinat. De exemplu,
atunci când este „prins“ c\ fumeaz\ în toalet\, un elev este pedepsit prin
sc\derea notei la purtare, în loc s\ primeasc\ un sprijin sus]inut [i înde-
lungat în privin]a problemelor de s\n\tate pe care le-ar putea avea.

Programa [colar\

Programa [colar\ este un set de criterii calitative [i temporale cu care
un cadru didactic se confrunt\ zilnic în profesia sa. Ac]ionând uneori ca
ni[te limite, aceste criterii împiedic\ adesea schimbarea priorit\]ilor sau
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IV. ABORDAREA P|RIN}ILOR

1. ATITUDINI ALE P|RIN}ILOR 
ASUPRA S|N|T|}II

Boala în familie

Atunci când produce disabilit\]i durabile, boala copilului este perce-
put\ de p\rin]i ca o ru[ine capabil\ s\ scad\ prestigiul familiei. Pentru a
diminua din acest neajuns, mul]i p\rin]i tind s\ nege existen]a bolii sau
a handicapului, cerând copilului s\ disimuleze existen]a problemelor de
s\n\tate [i chiar s\ ating\ performan]e în raport cu ceilal]i copii.

Riscuri [colare

{coala este v\zut\ de mul]i p\rin]i ca fiind un mediu în care copilul
lor se poate îmboln\vi. Cea mai frecvent\ temere a p\rin]ilor este c\
de la [coal\ se poate „lua“ o boal\ contagioas\ sau o parazitoz\.
Pentru a preveni reticen]a exagerat\ a p\rin]ilor fa]\ de riscurile
privind s\n\tatea din [coal\, iat\ o tehnic\ foarte simpl\ [i eficient\:
oferi]i p\rin]ilor ocazia de a vorbi cu ceilal]i copii din [coal\, de a
petrece timp cu ei [i a le cunoa[te calit\]ile.

Delimitarea propriului copil

P\rin]ii recurg adesea la scoaterea copilului din mediul sau situa]ia
cea mai securizant\ (care adesea nu este lâng\ cei din familie, ci lâng\
cei de aceea[i vârst\), pentru a eviden]ia calit\]ile copilului sau nevoile
sale speciale. Conceptul de nevoi speciale s-a dezvoltat rapid în ]ara
noastr\, datorit\ ideii de tip socialist conform c\reia statul avea grij\ de
to]i cet\]enii, cu condi]ia ca ace[tia s\ arate c\ au nevoie. În realitate,
exist\ nevoi speciale în rândul acelora care sunt dependen]i de anumite
facilit\]i pentru a se adapta situa]iilor de via]\ obi[nuite; de exemplu, un
copil care are SIDA are nevoie de mai multe alimente decât al]i copii de
aceea[i vârst\, pentru a evita distrofia caracteristic\ acestei boli cronice.

extinderea activit\]ii c\tre domenii considerate facultative. Mai mult
decât atât, programa favorizeaz\ instalarea unui stil algoritmic în gândi-
rea cadrelor didactice. O dat\ ce a adoptat acest stil, un profesor suport\
cu greu orice modificare de concep]ie, ceea ce poate da senza]ia de
rigiditate. A[a se explic\ de ce, în foarte multe cazuri, orice activitate
didactic\ pe teme de s\n\tate este v\zut\ de c\tre profesori ca o activitate
extra-curricular\, op]ional\, neimportant\.

Rolul în grupul de profesioni[ti

În grupul de profesioni[ti din care face parte, cadrul didactic
poate juca diverse roluri, cu impact asupra atitudinii sale privind
s\n\tatea elevilor. Exist\ o serie de diferen]e de atitudine determi-
nate, în unele cazuri, de sexul cadrelor didactice. Multe dintre
femeile care lucreaz\ ca înv\]\tor sau profesor au o atitudine mai
degrab\ matern\, fiind afectate direct de suferin]ele elevilor [i
intervin prompt. Alte cadre didactice au o atitudine carierist\, con-
siderând c\ singurele importante sunt achizi]iile academice ale
elevilor. B\rba]ii sunt interesa]i de performan]ele proprii [i ale
elevilor, considerând, de cele mai multe ori, problemele de s\n\tate
o piedic\ în calea desf\[ur\rii procesului educativ.

2. TEHNICI DE LUCRU CU CADRELE DIDACTICE

Discursul informativ [i cel persuasiv

Presupunând situa]ia (de dorit) în care într-o [coal\ s\n\tatea ele-
vilor este preocuparea tuturor angaja]ilor, reiese c\ un consilier nu
lucreaz\ doar individual, ci [i în grupuri de profesioni[ti. De aceea,
uneori se dovede[te a fi important un discurs care s\ produc\ o
motivare colectiv\. Discursul informativ este acela care aduce date
sugestive pentru o anume stare de lucruri, l\sând la latitudinea audi-
toriului ce decide asupra acelei situa]ii. În schimb, discursul per-
suasiv este acela care aduce argumente logice [i afective pentru a
determina auditorul s\ ia o decizie. Pe lâng\ argumentele favorabile
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Pe cel cu grip\ nu po]i s\-l atingi, pe cel cu HIV - da
Sunt oameni de care trebuie s\ te fere[ti

6. Crezi c\ s\n\tatea este o chestiune de noroc?
Da, fiecare cu destinul lui
Depinde mai mult de gre[elile pe care le faci

7. Consideri c\ trebuie ]inut secret 
faptul c\ cineva e bolnav?

Da, e treaba lui
Ar trebui s\ [tim [i noi, ca s\ ne ferim
Numai dac\ vrea el, poate s\ vorbeasc\ despre boal\

Chestionarul trebuie s\ fie anonim (eventual administrat de colegi);
vor fi apreciate [i r\spunsurile ironice sau critice. Este indicat ca elevii
s\ aib\ ocazia de a polemiza pe marginea r\spunsurilor.

deciziei respective, trebuie aduse cu sinceritate [i contra-argumente
care ar contesta valoarea acelei decizii. De exemplu, în cadrul unui
discurs persuasiv asupra accept\rii unui copil HIV pozitiv în [coal\,
trebuie men]ionate [i precau]iile universale ce trebuie luate fa]\ de
orice boal\ transmisibil\.

Ac]iunea ierarhic\

S\ lu\m cazul banal al consilierii unui înv\]\tor ale c\ror opinii ar
putea ajunge în conflict cu ideile directorului [colii. Pentru consilie-
rul [colar este important s\ ia în considerare un dialog de principiu
cât mai timpuriu cu [eful înv\]\torului, ca mai apoi sprijinul s\ fie di-
rec]ionat masiv c\tre subaltern. În general, ac]iunile menite a schimba
structuri, decizii importante, reguli - trebuie s\ implice pe [ef ca pe
un co-autor înc\ de la început. Cu totul altfel stau lucrurile când este
vorba despre consilierea unui adolescent. Din cauza conflictului s\u
latent cu autoritatea, adolescentul este primul care trebuie s\ primeasc\
aten]ia consilierului, înaintea profesorilor sau a p\rin]ilor - chiar dac\
ace[tia par mai importan]i sau mai credibili.

Rea[ezarea priorit\]ilor

S\n\tatea copiilor dintr-o [coal\ trebuie s\ fie o prioritate a persoa-
nelor care o administreaz\. În ]\rile cu o societate dezvoltat\, o întreag\
problematic\ a consilierii este aceea a influen]\rii deciziilor [i a
schimb\rii priorit\]ilor de pe agenda celor care conduc. Pentru a avea
succes într-o astfel de activitate, consilierul [colar trebuie s\ aplice
unele principii:
� Decidentul trebuie stimulat s\ foloseasc\ domeniul pe care îl st\-

pâne[te cel mai bine, pentru a schimba priorit\]ile.
� Deciden]ii trebuie s\ fie informa]i constant despre domeniul în

care se cere schimbarea, pe parcursul întregii perioade în care se
ia o decizie.
� Decidentul trebuie pus în leg\tur\ direct\ cu cei care vor benefi-

cia de schimbarea priorit\]ilor.
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Nu se urm\re[te corectitudinea r\spunsului, ci deschiderea pe care o
manifest\ copilul fa]\ de problematica s\n\t\]ii, alegând mai multe
r\spunsuri. Nu se compar\ rezultatele diferi]ilor elevi, ci cum se modific\
r\spunsurile aceluia[i elev dup\ un timp. Este important s\ urmeze
discu]ii argumentate asupra variantelor de r\spuns.

Exemplu de chestionar privind atitudinea 

fa]\ de s\n\tate la [colarul mare

1. Cui îi pas\ dac\ e[ti bolnav?
P\rin]ilor
Rudelor
Prietenilor
Profesorilor
Doctorilor

2. De ce crezi c\ nu ai avut înc\ nici o boal\ 
cu transmitere sexual\?

N-am f\cut sex
Am avut parte de iubire adev\rat\
Am avut noroc
A[a ceva se întâmpl\ rar

3. Ai îngrijit vreodat\ un om bolnav?
Da
Nu

4. Crezi c\ ai putea încerca un drog care 
nu este periculos pentru s\n\tate?

Nu exist\ a[a ceva
A[ încerca o dat\
A[ lua toat\ ziua, ca s\ m\ simt bine
Chiar dac\ ar exista, nu a[ lua

5. Care e diferen]a dintre un om care are grip\ 
[i un om care are SIDA?

Cel care are SIDA poate s\ nu fie 
vinovat de acest fapt
Cel care are grip\ se poate vindeca

Formarea cadrelor didactice 
în domeniul promov\rii s\n\t\]ii

În urma unor evalu\ri interne sau la nivel de sistem, pot fi identifi-
cate nevoi importante pentru preg\tirea cadrelor didactice în domeniul
promov\rii s\n\t\]ii. Consilierul pentru s\n\tate este acela care poate
elabora un plan de formare la nivelul [colii, incluzând trei mari cate-
gorii de obiective:
� Privind cuno[tin]ele cadrelor didactice în domeniul promov\rii s\-

n\t\]ii
� Privind abilit\]ile de predare în domeniul s\n\t\]ii
� Privind atitudinile fa]\ de promovarea s\n\t\]ii

Educa]ia pentru s\n\tate

Pentru a fi eficient, un program informativ de educa]ie pentru
s\n\tate trebuie s\ cuprind\ mai multe componente:
- informa]ii de baz\ (ex. defini]ie BTS, caracteristici, clasificare, c\i

de transmitere/prevenire, implica]ii psihologice, sociale, medicale);
- informa]ii despre cum se ia o decizie (ex. clarificarea valorilor, a con-

ceptului de s\n\tate);
- informa]ii despre cum se face o negociere (ex. amânarea începerii

vie]ii sexuale, argumente pentru a rezista presiunilor anturajului);
Aceste informa]ii trebuie s\ fie în concordan]\ cu factorii psihologici,

parentali, culturali ai elevilor, s\ fie ancorate în prezent, nu în viitor. 

În activitatea de educa]ie pentru s\n\tate consilierul [colar trebuie s\ in-
siste asupra unor termeni, adesea folosi]i gre[it (ex. a fi infectat cu SIDA),
s\ ofere tuturor elevilor posibilitatea de a-[i împ\rt\[i ideile, opiniile; s\
asculte cu calm p\rerile elevilor chiar dac\ acestea sunt diferite de ale
sale, s\ nu evite r\spunsurile la întreb\rile care îl pun în dificultate (din
cauza ne[tiin]ei/nesiguran]ei în exactitatea r\spunsului sau din jen\).

Pentru ca rezultatul procesului educa]ional s\ fie unul de lung\ durat\,
p\rin]ii pot fi atra[i în activitatea de educa]ie pentru s\n\tate, invitându-i
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4. EVALUAREA
CONSILIERII COPILULUI

Exemplu de chestionar privind atitudinea 

fa]\ de s\n\tate la [colarul mic:

1. Care parte a corpului poate s\ nu te doar\? 
(dac\ vrei, po]i s\ te ciupe[ti!)

2. Ai v\zut vreodat\ un om bolnav?
Da
Nu

3. Ce crezi c\ trebuia s\ fac\ el pentru a nu fi bolnav?
S\ fie mai atent ce face
S\ stea acas\
S\ mearg\ la doctor

4. Este cineva din familia ta bolnav?
Da
Nu

5. Cine crezi c\ ar fi de vin\ dac\ cineva 
din familia ta ar fi bolnav?

Cel care e bolnav
Cei din jurul lui
Doctorul

6. De unde iau copiii bolile?
De la al]i copii
De afar\
De nic\ieri; bolile vin singure

7. Când consideri tu c\ e[ti s\n\tos?
Mereu
Când nu m\ doare nimic
Când zice doctorul c\ sunt s\n\tos

8. Crezi c\ un copil bolnav poate s\ creasc\ mare?
Da 
Nu
Uneori da, uneori nu

s\ participe la diferite ac]iuni: discu]ii libere, organizarea de concursuri
pe diferite teme, vizitarea unor copii cu nevoi speciale etc. 

3. DOMENII CARE NECESIT| 
O ATEN}IE DEOSEBIT|

S\n\tatea mintal\

Vechiul termen de igien\ mintal\ este cu mult dep\[it conceptual ast\zi.
Marile aspecte ale s\n\t\]ii mintale vizeaz\ acum via]a comunitar\,
dezinstitu]ionalizarea, diminuarea stigmatiz\rii, resocializarea etc.

Fenomenul cel mai îngrijor\tor în domeniul s\n\t\]ii mintale este apa-
ri]ia la vârste tot mai mici a unor tulbur\ri din categoria depresiei, suici-
dului, devian]ei sexuale, anorexiei, alcoolismului etc., precum [i cre[terea
num\rului de probleme de s\n\tate mintal\ în rândul popula]iei generale.

Aspectele de s\n\tate mintal\ pot ajunge, în [coal\, pân\ la nivelul
elementar al stilului de înv\]are, rela]iilor dintre colegi, atitudinii fa]\
de performan]\ etc.

Violen]a în [coal\ (bullying)

Fenomen pe cât de extins, pe atât ignorat în [coal\, agresiunea între
elevi nu include doar b\t\ile din curtea [colii, ci [i atitudini precum
umilirea unui coleg, [antajarea, extorcarea, exploatarea, def\imarea
etc. În numeroase situa]ii, aceast\ form\ de violen]\ este un ecou al vio-
len]elor intrafamiliale [i comunitare la care asist\ sau particip\ copilul
zilnic. Este de datoria [colii s\ ofere sprijin [i alternative copilului cu
familie marcat\ de violen]\ [i nicidecum s\-l traumatizeze în conti-
nuare marginalizându-l sau doar disciplinându-l.

HIV/SIDA [i bolile cu transmitere sexual\ (BTS)

În aproape toate cazurile în care este infectat cu HIV, copilul este vic-
tima iresponsabilit\]ii adul]ilor din jur. Cu toate acestea, datorit\ ego-
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copilului, el trebuie s\ aib\ contact cu al]i copii de aceea[i vârst\ din
afara institu]iei - cum ar fi de exemplu colegii s\i de [coal\.

Ata[amentul prin seduc]ie

În rela]ia stabilit\ cu persoana consiliat\, ata[amentul este feno-
menul afectiv care pare s\ foloseasc\ la început, dar care se dovede[te
ulterior a fi o limit\ în abilitarea clientului de a lua decizii. De aceea,
este important\ delimitarea a ceea ce este personal de ceea ce este pro-
fesional, a ceea ce este urgent de ceea ce este de perspectiv\, a ceea ce
este subiectiv de ceea ce este obiectiv.

Duplicitatea

Comportamentul duplicitar este frecvent întâlnit în rândul celor care
mediaz\ rela]ii. Astfel, atunci c\nd exist\ un conflict de interese între
copil [i cadru didactic, consilierul [colar risc\ s\ aib\ o atitudine
partizan\, în func]ie de persoana cu care vorbe[te. El va denigra pe
profesor în fa]a copilului [i va desconsidera pe copil în fa]a profe-
sorului. O metod\ bun\ de evitare a duplicit\]ii este s\ vorbe[ti cu unul
ca [i cum ar fi de fa]\ [i cel\lalt. 

Marginalizarea

Atunci când profesionalismul are un nivel sc\zut [i când manifest\
comportament duplicitar, consilierul risc\ s\ fie marginalizat de proprii
clien]i. El va fi folosit un timp doar ca supap\ afectiv\ [i în cele din ur-
m\ va fi considerat inutil. De aceea, comportamentul s\u va trebui s\
fie dinamic, asertiv, lucid, pozitiv, bazat pe cuno[tin]e [i informa]ie.

centrismului în gândire, un copil poate ajunge u[or la culpabilizare, mai
ales atunci când ceilal]i îl eticheteaz\ cu epitete referitoare la boal\. De
asemenea, prin ac]iunile sale obi[nuite, un elev nu are cum s\ transmit\
HIV altor persoane [i - ca atare - poate fi atins, s\rutat, implicat în via]a
cotidian\ a colegilor s\i. Gesturile obi[nuite fa]\ de un copil cu HIV fac
parte din procesul de normalizare a vie]ii lui, atât de necesar pentru orice
persoan\ aflat\ în dezvoltare. De aceea, în consilierea unui elev cu HIV
[i a familiei sale, profesionistul trebuie s\ se concentreze asupra ele-
mentelor de normalitate [i nu asupra aspectelor de boal\.

În activitatea de educa]ie pentru s\n\tate nu se vor folosi mesaje
care inspir\ teama fa]\ de boal\ [i aversiunea fa]\ de situa]iile riscante.
Trebuie men]ionat aici c\ la cei tineri mecanismul dezvolt\rii reac-
]iilor de team\ nu func]ioneaz\ aproape deloc. Exist\ în schimb as-
pecte de grani]\ între cognitiv [i sexual care pot face o prevenire mult
mai eficient\ a bolilor cu transmitere sexual\. De exemplu, cultivarea
unei estetici a vie]ii sexuale (miros pl\cut, prezen]\ agreabil\ etc.) este
o atitudine pozitiv\, mult mai valoroas\ decât teama de sifilis sau de
SIDA. La acestea se adaug\ normalizarea aspectelor care de obicei
scandalizeaz\ pe adul]i sau pe cei care se simt în afara vie]ii sexuale -
cum ar fi, de exemplu, s\rutul în locuri publice.

Abuzul fizic, sexual, emo]ional

Abuzul este perceput ast\zi ca fiind acea atitudine pe care o exercit\
o persoan\ aflat\ în pozi]ie de putere, r\spundere sau încredere fa]\ de
copil, cu urm\ri nefaste asupra st\rii de bine [i dezvolt\rii sale. Copi-
lul abuzat are o performan]\ [colar\ tot mai sc\zut\ [i de aceea este
expus etichet\rii [i marginaliz\rii. Consilierul pentru s\n\tate trebuie
s\ cunoasc\ pa[ii unei interven]ii în interesul copilului [i modalit\]ile
de prevenire a unor astfel de fenomene. 

În eventualitatea identific\rii sau doar suspect\rii unui abuz, trebuie
respectate urm\toarele priorit\]i:
1. Se intervine în primul rând pentru securizarea copilului [i abia apoi

pentru aflarea adev\rului [i pentru incriminarea agresorului.
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Academismul excesiv

Din experien]a noastr\, academismul excesiv este o tendin]\ pe care
o manifest\ speciali[tii în expunerile lor asupra domeniului în care
sunt specializa]i. Invitând un medic la ora de educa]ie pentru s\n\tate,
se poate observa adesea cum abordarea limbajului medical [i a exem-
plelor [tiin]ifice duce la distan]are fa]\ de interesul elevilor. 

Pe de alt\ parte, este recunoscut\ ast\zi valoarea folosirii limbajului
[tiin]ific în promovarea s\n\t\]ii, astfel încât elevii s\ capete o minim\
cultur\ medical\, iar diversele p\r]i ale corpului [i diversele tulbur\ri
s\ poat\ fi numite f\r\ prea mult\ pudoare.

Formalismul

În educa]ia pentru s\n\tate predomin\ înc\ modelul formal, care
abordeaz\ câteva aspecte de igien\ [i tehnica primului ajutor. Dac\
lu\m îns\ în considerare concep]iile moderne, care promoveaz\ stilul
de via]\ s\n\tos, vom observa necesitatea de a individualiza educa]ia
pentru s\n\tate, dincolo de orice abordare formal\. 

Institu]ionalizarea copilului bolnav

Unul dintre cele mai d\un\toare ritualuri moderne este ritualul de
mortificare descris de Goffman: o persoan\ care este transferat\ într-o
institu]ie total\ (cazarm\, penitenciar, spital de cronici) pierde iden-
titatea de pân\ atunci (i se d\ un num\r, în loc de nume), pierde in-
ventarul personal (nu are voie s\ ]in\ cu sine lucruri particulare), este
supus\ unui program pe care nu-l poate influen]a, pierde apari]ia
public\ [i prime[te o uniform\ etc. Institu]ionalizarea a ap\rut în ]ara
noastr\ ca o m\sur\ aparent ieftin\, de a îngriji dup\ metode „[tiin]ifice“
o persoan\ care nu mai face fa]\ normelor sociale rigide. Recomandarea
institu]ionaliz\rii copilului (adic\ a intern\rii sale în spital de cronici sau
în institu]ii care s\ suplineasc\ îngrijirea familial\) trebuie s\ aib\ per-
manent o alternativ\. Dac\ totu[i s-a petrecut plasarea în institu]ie a

2. Se investigheaz\ cu aten]ie anturajul copilului [i abia apoi copilul
în cauz\.

3. Dac\ agresorul este tot minor, primeaz\ m\surile de recuperare a
acestuia, nicidecum cele de incriminarea [i pedeaps\.

Abuzul de substan]e

Abordarea acestui subiect în [coli trebuie s\ se fac\ permanent în con-
textul educa]iei pentru s\n\tate, a educa]iei personale [i sociale a elevi-
lor; ea este o parte obligatorie a preg\tirii elevilor pentru via]a adult\. 

Acest subiect poate fi abordat astfel: 
5 - 7 ani - idei despre cum poate fi p\strat\ s\n\tatea [i despre droguri
ca medicamente;
7 - 11 ani - introdus\ ideea c\ în timp ce toate medicamentele sunt
droguri nu toate drogurile sunt medicamente;
11 -14 ani - idei despre felul în care func]ionarea s\n\toas\ a orga-
nismului poate fi afectat\ de abuzul de solven]i, alcool, tutun [i alte
droguri;
14 - 16 ani - idei despre efectele nocive pe care le au abuzul de sol-
ven]i, alcool, tutun [i alte droguri asupra s\n\t\]ii.

Este cunoscut faptul c\, spre deosebire de via]a sexual\ (care ori-
cum se va instala ca un aspect normal), aceste substan]e nu ar trebui
s\ existe în via]a unui om echilibrat. Dorin]a de experimentare
este un element de normalitate la adolescent [i totodat\ o condi]ie
necesar\, dar nu obligatorie  pentru a asimila experien]a. De aici, re-
zult\ c\ pentru a preveni abuzul de substan]e, profesionistul trebuie
s\ consilieze în primul rând experimentul [i consumul - ca premise
normale la [colarul mare. Trebuie ]inut cont, îns\, de un lucru im-
portant: informarea prea detaliat\ a tinerilor asupra drogurilor poate
duce la cre[terea motiv\rii cognitive de a încerca drogul. Astfel,
consilierul trebuie s\ fie accesibil pentru tân\rul care se afl\ în stare
incipient\ de consum, atunci când exist\ teama fireasc\ fa]\ de
efectele drogului [i de a vorbi despre aceasta.
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catorului cu asistentul social, dat\ fiind desf\[urarea ata[amentului
în mediul comunit\]ii c\reia îi apar]ine copilul.

Implicarea mentorului

Mentorul este un personaj pe cale de dispari]ie în societatea româ-
neasc\ actual\. Spre deosebire de idol, care este tratat de c\tre copil cu
admira]ie de la distan]\ [i f\r\ speran]e de a-l dep\[i, mentorul este o
persoan\ accesibil\, care transfer\ în mod con[tient c\tre copil cuno[-
tin]ele, abilit\]ile [i atitudinile sale.

Comportamentul mentorului fa]\ de s\n\tate poate fi u[or preluat
de c\tre copil, împreun\ cu cele mai interesante argumente [i chiar
împreun\ cu anumite resurse. Trebuie [tiut c\ unele dintre com-
portamentele nes\n\toase ale mentorului pot deveni deosebit de
atr\g\toare pentru copil [i de aceea educatorul pentru s\n\tate trebuie
s\ stabileasc\ o rela]ie pozitiv\ [i influent\ cu mentorul copilului. 

ATITUDINI NERECOMANDABILE

Utilizarea fricii

Dup\ cum men]ionam la capitolul despre durere, frica se înva]\. Din
p\cate, educatorii adul]i folosesc o bun\ parte din influen]a pe care o
au asupra copiilor pentru a-i înv\]a pe ace[tia frica de durere [i de
moarte care nu este caracteristic\ nicidecum copil\riei. Teoria schim-
b\rii comportamentale spune c\, pentru a asimila un comportament
nou durabil, individul trece prin câteva stadii caracteristice:
� negarea noului
� ap\rarea fa]\ de aspectele noului
� disocierea între argumentele pentru vechi [i cele pentru nou
� adaptarea la nou
� internalizarea noului 
Folosirea fricii pentru dobândirea unui comportament nou nu face

decât s\ `l oblige pe copil s\ r\mân\ în primele dou\ stadii.

Mediu s\n\tos

Concep]ia ecologic\ asupra s\n\t\]ii poate fi u[or asimilat\ de copiii
de vârst\ [colar\, cu dou\ condi]ii:
� S\ beneficieze de o atitudine corespunz\toare din partea edu-

catorului
� S\ fie dezvoltat\ experien]ial [i mai pu]in teoretic.

Practic toate disciplinele [colare care includ no]iuni din domeniul
[tiin]elor naturii pot beneficia de o abordare ecologist\ [i-l pot ajuta pe
elev s\ în]eleag\ via]a [i locul lui în acest sistem.

Consilierul pentru s\n\tate poate s\ promoveze abordarea multidis-
ciplinar\ a aspectelor vie]ii [i îi poate ajuta pe elevi s\ capete con[tiin]a
integr\rii în mediu.

S\n\tatea reproducerii

Dezvoltarea sexual\ a elevilor mari trebuie s\ beneficieze de opor-
tunit\]ile oferite de [coal\ în a se cunoa[te pe sine, a g\si marile
r\spunsuri legate de corpul [i comportamentul lor, a face primii pa[i
spre rela]ionarea erotic\ în concordan]\ cu limitele acceptate social.

Preocup\rile elevilor privind sexualitatea sunt diferite de percep]ia
pe care o au p\rin]ii [i adesea educatorii lor. Astfel, elevii nu sunt
preocupa]i în primul rând de aspectele hedonice ale sexualit\]ii, cum
ar fi orgasmul sau sexul comercial.

Principala atrac]ie c\tre rela]ia sexual\ a elevilor provine din nevoi:
� Emo]ionale (a fi îndr\gostit, a sim]i împreun\ cu cineva)
� Cognitive (cum pot fi surmontate dificult\]ile de rela]ionare)
� Existen]iale (conturarea identit\]ii, nevoia de a fi ales)
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altceva decât disocierea de grup, sugerat\ sau impus\ eronat de unii
educatori. Dup\ cum se poate deduce de mai sus, efectele grupului
asupra s\n\t\]ii elevilor se manifest\ atât în sens favorabil, cât [i nefa-
vorabil. Lucrul cu grupul natural constituit (cum ar fi prietenii) difer\
de lucrul cu grupul constituit formal, cum ar fi clasa. Dac\ în clas\ pot
predomina mesajele cognitive, în grupul de prieteni mesajele emo-
]ionale sunt cele care trebuie s\ predomine.

Comunicarea nonverbal\

De[i pare o abordare psihologizant\, comunicarea nonverbal\ î[i
g\se[te utilit\]i importante în transmiterea mesajelor despre s\n\tate.
În momentul inhal\rii primului fum de ]igar\, toate senza]iile perce-
pute de copil sunt profund nepl\cute. Doar dorin]a intens\ de a câ[tiga
admira]ia celor de-o seam\ îl ajut\ s\ treac\ peste acest moment
dificil [i s\ continue s\ fumeze. Dac\ cei din preajma lui ar face gri-
mase de dezgust în acele momente, lucrurile ar sta cu totul altfel. În
compara]ie cu mesajele verbale, mesajele nonverbale sunt mult mai
u[or asociate cu atitudinile [i sunt memorate cu mai mare acurate]e.
Educatorii [i consilierii pentru s\n\tate trebuie s\-[i perfec]ioneze [i
s\ foloseasc\ abilit\]ile de comunicare nonverbal\, mai ales în rela]ie
cu [colarii mici.

Implicarea persoanei de ata[ament primar

Persoana de ata[ament primar este aceea care stabile[te primele [i
uneori cele mai durabile rela]ii emo]ionale cu copilul. Exemplul cel
mai cunoscut pentru aceast\ categorie este persoana mamei. În ziua
de ast\zi exist\ îns\ numeroase cazuri de ata[ament primar fa]\ de
bunici, unchi, na[i, vecini, fra]i mai mari etc. Abord\rile moderne ale
copilului cer ca aceast\ persoan\ s\ fie considerat\ ca apar]in\tor,
chiar dac\ din punct de vedere legal este vorba de o alt\ persoan\.
Îmboln\virea acestei persoane, dar [i atitudinea acesteia fa]\ de s\-
n\tate este nu doar imitat\, ci [i indus\ durabil c\tre copil. În impli-
carea persoanei de ata[ament primar este eficient\ colaborarea edu-

Abordarea sexualit\]ii pornind de la plan[ele anatomice este pro-
fund gre[it\, pentru c\:
� Nu explic\ în nici un fel tr\irile emo]ionale
� Nu sugereaz\ nici una dintre situa]iile sexuale cu care se poate

confrunta elevul.

S\n\tatea moral\

Inclus\ în defini]ia pe care OMS o d\ s\n\t\]ii, buna stare moral\ a
elevului este tratat\ la sf`r[itul abord\rilor educative, de[i ea este
esen]ial\ pentru convie]uirea cu restul societ\]ii [i cu propria con[tiin]\.
Conceptul de dezvoltare moral\ merit\ s\ stea al\turi de celelalte
aspecte de dezvoltare a elevului. Din aplicarea acestui concept dinamic
pot rezulta beneficii atât pentru copilul în cauz\, cât [i pentru cei
apropia]i lui. Este important ca un elev s\ fie confruntat cu acele limite
morale care se potrivesc gradului s\u de dezvoltare moral\. O expunere
la exigen]e prea mari îl determin\ s\ deteste morala [i s\ abordeze com-
portamente riscante pentru ceilal]i, iar o expunere la exigen]e morale
prea mici îi va contura o senza]ie de dec\dere, promiscuitate.
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nu adopt\ un comportament s\n\tos, mai eficient ar fi dac\ consilierul
ar discuta despre ceea ce copilul tocmai a v\zut c\ s-a întâmplat, în le-
g\tur\ cu s\n\tatea sa sau a unui copil de aceea[i vârst\ cu el.

Jocul

Eficien]a jocului ca [i metod\ de influen]are a comportamentului
copilului nu este atât de dependent\ de disponibilitatea copilului de a
se juca, pe cât este dependent\ de capacitatea consilierului de a se juca.
Pe de alt\ parte, consilierul [colar se poate afla într-o dilem\ serioas\
între a avea rolul unui prieten care se joac\ la orice or\ [i a avea cha-
risma unui profesionist care [tie tot. Cele mai importante jocuri dintre
cele care stimuleaz\ comportamentul s\n\tos [i preventiv la un copil
sunt acelea care se bazeaz\ pe reguli [i pe rolul primit în grup.

Stimularea cognitiv\

Curiozitatea copilului, derivat\ din nevoia de asimilare pentru dez-
voltare, poate fi folosit\ de consilierul [colar pentru a integra cuno[-
tin]ele despre s\n\tate în personalitatea celui mic. Una dintre cele mai
eficiente modalit\]i de stimulare cognitiv\ a copilului este aceea expe-
rien]ial\. Tr\ind evenimentele, atingând cauzalitatea lor, provocând
consecin]e controlabile, copilul înva]\ multe despre s\n\tate ca proces,
nu ca stare. A consilia nu înseamn\ doar a vorbi; înseamn\ [i a favoriza
tr\irea, prin expunerea la evenimente. Po]i consilia un copil f\când
posibil\ întâlnirea sa cu o persoan\ admirabil\, promovându-l în fa]a
colegilor, înv\]ându-l s\ a[tepte etc.

Lucrul cu grupul

Copilul [colar se afl\ permanent prins între interesul de a se integra
în grup [i acela de a se afirma din grup. Un educator trebuie s\
speculeze aceste ipostaze aparent opuse, f\când apel la integrare acolo
unde grupul este benefic pentru s\n\tate [i la afirmare acolo unde
grupul aduce riscuri. Afirmarea din interiorul grupului este cu totul

VI. ÎN SPRIJINUL
CONSILIERULUI

1. CATEGORII PROFESIONALE 
ÎN PROMOVAREA S|N|T|}II

Trimiterea unui copil cu probleme de s\n\tate c\tre un alt profe-
sionist nu trebuie s\ fie un gest de plasare a problematicii în „ograda“
altuia. Cel care trimite copilul trebuie s\ accepte colaborarea, în spirit
de echip\, cu ceilal]i profesioni[ti solicita]i, ceea ce presupune comu-
nicare, informare, întâlnire [i chiar confruntare, în interesul copilului
[i al familiei sale. Din punct de vedere profesional, problema de s\n\tate
a copilului apar]ine medicului de familie care este cel ce trebuie s\
adune toate datele [i s\ ini]ieze interven]ia pe termen lung.

Medicul de familie

Medicul de familie, recent promovat în sistemul nostru de asisten]\
medical\, estimeaz\ [i înregistreaz\ starea general\ a s\n\t\]ii familiilor
pe care le are înscrise, previne cele mai frecvente boli care pot ap\rea în
cadrul acestor familii, trateaz\ cele mai simple afec]iuni [i trimite pe cei
bolnavi la medicul specialist pentru investigare [i tratament de spe-
cialitate. Medicul de familie lucreaz\ în cabinete din sistemul asigu-
r\rilor sociale de s\n\tate sau particulare [i trebuie s\ petreac\ mult
timp profesional în cadrul familiilor asistate.

Asistentul social

O specialitate profund reformat\ în România, asisten]a social\ ar
trebui s\ asigure sprijinul necesar unui individ pentru o cât mai bun\
integrare în societate. Aceasta presupune confruntarea lui cu
institu]iile, grupurile [i persoanele din jur, adaptarea la situa]ii sociale
noi, dezvoltarea social\ a individului [i a grupurilor. Asistentul social
poate ajuta un copil s\ se acomodeze cu o nou\ [coal\, cu un p\rinte
nou, s\-[i în]eleag\ drepturile [i responsabilit\]ile fa]\ de lege etc. 



16

Abordarea copilului

37

În sprijinul consilierului

S\ poat\ apela direct sau prompt la servicii 
în interesul s\n\t\]ii

Sistemul de s\n\tate include o palet\ tot mai larg\ de servicii oferite
copiilor, de la linii telefonice la internet, de la centre de consiliere la
vizite la domiciliu etc. Una dintre abilit\]ile care trebuie exersate în
[coal\ este aceea de a comunica direct cu speciali[tii [i autorit\]ile,
pentru a evita manipularea, atitudinea gre[it\ sau perpetuarea în situa]ii
precum abuzul, boala cu transmitere sexual\, traficul etc.

3. METODE {I ATITUDINI 
~N ABORDAREA COPILULUI

Observa]ia

Observa]ia este cea mai veche tehnic\ de cercetare [tiin]ific\. În pri-
vin]a comportamentului copiilor, ea este foarte important\, dat\ fiind
intensitatea activit\]ii lor [i stâng\cia lor în comunicarea verbal\. In-
forma]ia acumulat\ prin observa]ie este original\, modificat\ doar de
tendin]ele personale ale observatorului. Observarea comportamentului
cu implica]ii în s\n\tatea copilului nu implic\ doar observarea acestuia,
ci [i a comportamentului celor ce-l pot influen]a pe copil. O simpl\
privire asupra p\rin]ilor edific\ adesea asupra riscurilor pe care le-ar
putea avea copilul dac\ ar r\spunde p\rin]ilor s\i prin imita]ie sau
chiar prin opozi]ie.

Discu]ia

Discu]ia individual\ a consilierului [colar este fundamentat\ pe în-
crederea pe care o are copilul în persoana lui. În schimb, pentru a purta
o discu]ie în grupul copiilor, consilierul trebuie s\ fi dobândit mai întâi
un rol în cadrul acelui grup. Dat\ fiind reticen]a copiilor [i mai ales a
adolescen]ilor fa]\ de autoritate, discu]ia ar fi mai potrivit\ în cadru in-
formal [i nu în birouri, cabinete sau în cadrul unor [edin]e. Decât s\
discute cu un copil de vârst\ [colar\ despre ce i s-ar putea întâmpla dac\

Psihologul

Investit cu mult\ charism\ de c\tre cei tineri (inclusiv de c\tre
profesorii tineri), psihologul se ocup\ cu evaluarea [i interven]ia în
domeniul vie]ii psihice normale, spre deosebire de medicul psihiatru
care se ocup\ de bolile psihicului uman. În ziua de ast\zi, psihologul
poate fi g\sit în spitale [i policlinici (unde face de obicei evalu\ri ale
psihicului - psihometrie), sau în diverse institu]ii [i organiza]ii care
lucreaz\ cu persoane al c\ror comportament se dore[te a fi influen]at.
În echip\ cu sociologul, antropologul, medicul specialist [i asistentul
social, psihologul poate fi deosebit de eficient în rezolvarea proble-
melor de autocunoa[tere [i rela]ionare ale unei persoane.

Medicul specialist

Medicul specialist este acela care, într-un cadru institu]ional (cabinet,
spital, clinic\) solu]ioneaz\ probleme de s\n\tate aflate în competen]a
sa. De[i în societatea româneasc\ el se bucur\ de un prestigiu relativ
mare, medicul specialist nu este profesionistul cel mai indicat pentru a
face prevenire [i educa]ie. Faptul c\ specialistul cunoa[te în detaliu o
anumit\ categorie de boli nu presupune neap\rat c\ el ar putea fi cel mai
bun invitat într-o [coal\ pentru a vorbi copiilor despre acele boli. Me-
dicul de familie sau medicul de medicin\ [colar\ sunt cei mai potrivi]i
pentru a vorbi pe în]elesul tuturor despre problemele de s\n\tate.
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consumul copiilor nu doar prin interdic]ie, ci [i printr-o ofert\ cog-
nitiv\ care s\ concureze comercialul, oricât de dificil ar p\rea acest
lucru. Excesul este o rumina]ie, o stagnare în consumul cel mai satisf\-
c\tor, din lips\ de alternative. Copilul trebuie s\ cunoasc\ propriile
tendin]e la exces, iar acest lucru presupune o consiliere individual\.
Aceasta poate fi urmat\ de încurajarea grupului în a[ exprima de-
zacordul cu privire la excesele acelui copil.

S\ identifice comportamentele riscante

Pentru a sesiza corect riscurile, o persoan\ are nevoie de siguran]\ de
sine, dobândit\ prin informare, orientare, capacitate de confruntare.
Dat fiind faptul c\ majoritatea comportamentelor riscante pentru [co-
lari sunt manifestate în grup, acesta reprezint\ elementul cheie pentru
educarea atitudinilor fa]\ de risc. Grupul poate fi educat s\ intervin\ la
atitudinile riscante a unuia dintre copii, iar fiecare copil în parte trebuie
educat astfel încât s\ poat\ promova în fa]a grupului alternative la ini-
]iativele riscante ale acestuia. Pentru aceasta, copiii trebuie abilita]i s\
discearn\ [i s\ decid\, atât individual, cât [i în grup. Iar [coala este cea
mai potrivit\ institu]ie care poate cultiva decizia informat\.

S\ includ\ elemente ale sanogenezei în stilul propriu de via]\

Comportament s\n\tos nu înseamn\ doar alert\ pentru evitarea
situa]iilor riscante, ci [i alegerile care s\ aduc\ organismului aport,
confort, siguran]\, rela]ionare armonioas\ etc. Spre deosebire de pro-
tec]ie care se desf\[oar\ sub spectrul pericolului sanogeneza este acea
atitudine care îmbun\t\]e[te [i protejeaz\ starea de s\n\tate prin de-
talii favorabile, cum ar fi culoarea preferat\, temperatura optim\, antu-
rajul unei persoane agreabile etc. Acestea sunt aspectele care ar trebui
s\ predomine în discursul educatorului pentru s\n\tate în fa]a copiilor.

Un alt aspect important al sanogenezei este ideea c\ un copil este
capabil s\ priveasc\ s\n\tatea nu doar ca pe un interes personal, ci s\
aib\ în vedere s\n\tatea colegului s\u [i a grupului din care face parte.

2. SERVICII {I INSTITU}II PENTRU 
PROMOVAREA S|N|T|}II

Institu]ii de Stat:
��Ministerul S\n\t\]ii - Direc]ia de Promovare a S\n\t\]ii 

[i S\n\tate Comunitar\
Str. Cristian Popi[teanu nr. 1-3, sector 1, Bucure[ti
tel.: 021 3072669 
fax: 021 3136660
��Ministerul Educa]iei [i Cercet\rii 

Direc]ia General\ pentru Activit\]i Extra[colare
Str. Gen. Berthelot nr. 28-30, sector 1, Bucure[ti
tel./fax: 021 3157837
��Agen]ia Na]ional\ Antidrog
B-dul Unirii nr. 37, Bl. A4, sector 3, Bucure[ti
tel.: 021 3233030 int. 21729
fax: 021 3266727
(pute]i contacta Centrele de Prevenire [i Consiliere Antidrog de la
nivelul fiec\rui jude])
�� Centrul Na]ional de Promovare a S\n\t\]ii [i Programe 
Str. Vaselor nr. 31, sector 2, Bucure[ti
tel.: 021 2527834; 021 2523551
fax: 021 2523014
�� Serviciul de Promovare a S\n\t\]ii [i Programe de Educa]ie

pentru S\n\tate
Str. Precupe]ii Vechi nr. 1, sector 2, Bucure[ti
tel.: 021 2104067 
(la nivelul fiec\rui jude] exist\ un Serviciu de Promovare a S\n\t\]ii)

Organisme interna]ionale:
�� Casa Na]iunilor Unite 

(Organiza]ia Mondial\ a S\n\t\]ii, Reprezentan]a Special\ UNICEF în
România, Fondul Na]iunilor Unite pentru Popula]ie, Programul
Na]iunilor Unite pentru Dezvoltare)
B-dul Prim\verii 48 A, sector 1, Bucure[ti
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dac\ se desf\[oar\ într-un spital sau este amenin]at\ de moarte,
via]a unui copil merge înainte, iar acest lucru este demonstrat de
cele câteva programe neguvernamentale care aduc jocul, cunoa[-
terea [i interac]iunea lâng\ patul copiilor cu boli incurabile.

2. OBIECTIVE SPECIFICE 
ÎN ABORDAREA COPILULUI

S\ poat\ identifica limitele în via]a de zi cu zi

{coala nu trebuie s\ fie doar institu]ia cunoa[terii, a ceea ce este la
exterior. Ea poate oferi copiilor ocazii valoroase pentru desf\[urarea
procesului de autocunoa[tere. În educarea pentru s\n\tate a copilului
[coala devine important\ `n cunoa[terea propriilor limite. Limitele
unei persoane aflate în dezvoltare trebuie cunoscute prin tatonare,
nicidecum prin descurajare brutal\ sau expunere la obstacole
cople[itoare. Copilul poate fi înv\]at s\ asculte vocea propriului corp,
care emite semnale precum durerea, oboseala, teama, dezgustul
atunci când limitele fiziologice sunt înc\lcate. La [colarii mici,
folosirea limbajului nonverbal este cea mai bun\ cale de aten]ionare
asupra acestor limite. Educatorul poate s\ sugereze prin atitudine
corporal\, mimic\, gesturi starea de oboseal\ în fa]a televizorului,
dezgustul în fa]a tutunului, teama în fa]a accidentului etc. 

S\ dobândeasc\ o atitudine ferm\ fa]\ de consum [i exces

A[a cum la vârsta adult\ pare s\ predomine sexualitatea iar la senec-
tute predomin\ conservarea, la vârsta copil\riei prevaleaz\ asimila-
rea, atât pentru cre[tere somatic\, dar [i pentru conturarea personali-
t\]ii. Una dintre expresiile sociale ale asimil\rii este consumul.
Comportamentul de consumator, a[a cum se prezint\ în contempora-
neitate, este plasat în asociere cu libertatea de a alege dintr-o diversi-
tate de produse prezentate adesea agresiv. Stimulii care te îndeamn\
s\ consumi sunt puternici; cei destina]i copiilor sunt colora]i, fantas-
tici, insisten]i, genero[i. Familia [i [coala trebuie s\ reglementeze

1. OMS (Organiza]ia Mondial\ a S\n\t\]ii)
tel.: 021 2017888; fax: 021 2017889
2. UNICEF (Fondul Na]iunilor Unite pentru Copii)
tel.: 021 2017862; fax: 021 2315255 
3. UNAIDS (Programul Na]iunilor Unite pentru HIV/SIDA)
tel.: 021 2017822; fax: 021 2017883
4. UNFPA (Fondul Na]iunilor Unite pentru Popula]ie)
tel./fax: 021 2017834
5. UNDP (Programul Na]iunilor Unite pentru Dezvoltare)
tel.: 021 2017815; fax: 021 2017816

Organiza]ii neguvernamentale:
1. Asocia]ia Adolescentul
Str. Moise Nicoar\, nr. 8, sector 3, Bucure[ti
tel./fax: 021 3238017
(pute]i contacta filialele din: C\l\ra[i, Constan]a)
2. Asocia]ia Român\ Anti SIDA (ARAS)
B-dul G\rii Obor nr. 23, et. 2, ap. 8, sector 2, Bucure[ti
tel.: 021 2524141
tel./fax: 021 2524142; 
(pute]i contacta filialele din: Constan]a, Craiova, Ia[i, Piatra Neam], Ploie[ti)
3. Federa]ia Interna]ional\ a Comunit\]ilor Educative (FICE)
Str. Banu Udrea nr. 4, bl. G8, sc.1, ap. 16, sector 3, Bucure[ti
tel.: 021 320 2967; 021 3300812
fax: 021 650 7010
4. Funda]ia Mesagerii S\n\t\]ii
Str. Domni]a Anastasia, nr. 17, ap.2, sector 5, Bucure[ti
tel.: 021 3132551
5. Funda]ia Tineri pentru Tineri
Str. Dionisie Fotino nr. 20 B, sector 1, Bucure[ti 
tel./fax: 021 2311195; 
(pute]i contacta filialele din: Baia Mare, Boto[ani, Cluj, Ia[i, Sibiu,
Tîrgovi[te, Târgu Mure[, Vaslui)
6. Organiza]ia Salva]i Copiii 
Intr. {tefan Furtan\ nr. 3, sector 1, Bucure[ti
tel.: 021 2126176, 021 2126177
tel./fax: 021 3124486
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Grupul

La vârsta [colarului mare, integrarea în grupul celor de-o seam\ este
atât de marcant\ pentru personalitatea copilului, încât ea schimb\ ra-
pid [i profund sistemul s\u de valori. Ceea ce era pân\ mai ieri o prio-
ritate absolut\ de dragul p\rin]ilor devine ceva de neglijat, de dragul
prietenilor. De multe ori, pentru a dovedi loialitatea fa]\ de grup sau
pentru a-[i men]ine rolul câ[tigat cu greu, [colarul trebuie s\ parcurg\
o serie de sacrificii care au impact negativ asupra s\n\t\]ii. Aceasta nu
înseamn\ c\ acel [colar nu-[i cunoa[te interesele, ci c\ s\n\tatea lui nu
este o valoare suficient de mare astfel înc\t s\ prevaleze asupra inte-
gr\rii sale în grup. Într-o astfel de situa]ie, consilierul [colar trebuie s\
aduc\ s\n\tatea printre valorile grupului, lucru care se petrece în timp
[i necesit\ respectarea unor repere:
� consilierul trebuie s\-[i g\seasc\ un rol în acel grup;
� leader-ul natural al grupului trebuie abordat [i câ[tigat de partea

obiectivului consilierului;
� s\n\tatea va fi introdus\ membrilor grupului nu ca un sistem de

limite [i renun]\ri, ci ca un proces pozitiv (de exemplu legat de
performan]\, frumuse]e, etc).

Dezvoltare în timpul bolii

În semiologia pediatric\ (sistemul de semne ale bolilor copilului),
un loc de frunte îl ocup\ oprirea din joc a copilului. Se spune c\ un
copil este cu adev\rat bolnav atunci când nu se mai joac\. Aceast\
observa]ie simpl\ are, îns\ [i o extrapolare eronat\: mul]i adul]i
consider\ c\ un copil bolnav nu se mai dezvolt\ [i ca atare nu mai
merit\ investi]ie. De aici [i o alt\ gre[eal\ frecvent\ în rândul adul-
]ilor: „menajarea“ cognitiv\ a copilului bolnav, ceea ce duce la
marginalizarea lui [i la adev\rata întârziere în dezvoltare. Vechea
concep]ie conform c\reia un bolnav trebuie s\ stea în repaus la pat
se dovede[te a fi profund d\un\toare pentru copil. Mai mult decât
atât, adul]ii încurajeaz\ la copilul respectiv instaurarea rolurilor de
bolnav, victim\, scutit de activitate, persoan\ cu handicap. Chiar

(pute]i contacta filialele din: Arge[, Bra[ov, Craiova, Constan]a,
Dâmbovi]a, Ia[i, Gala]i, Hunedoara, Negre[ti -Vaslui, Neam], Re[ita,
Suceava, Târgu Mure[, Timi[).
7. Societatea de Educa]ie Contraceptiv\ [i Sexual\ (SECS)
Calea 13 Septembrie nr. 85, bl. 77C, sc. 1, et. 8, ap. 74, sector 5, Bucure[ti
tel.: 021 4101108, 021 4116661
fax: 021 4101097 
(pute]i contacta filiale din: Alexandria, Târgovi[te, Oradea, Alba Iulia,
C\l\ra[i, Horezu-Vâlcea, Bac\u, Constan]a, Pite[ti, Ploie[ti, Bra[ov,
Boto[ani, Baia Mare, Ia[i, Timi[oara, Br\ila, Turnu Severin, Miercurea
Ciuc, Re[i]a, Cluj, Bistri]a, Târgu Mure[, Gala]i, Sibiu, Craiova).
8. PSI România
Str. George C\linescu nr. 13, et. 3 [i 4, sector 1, Bucure[ti
tel.: 021 2307225
fax: 021 2307233

Adrese utile:
�� Centrele de testare HIV
se g\sesc în cadrul Spitalelor de Boli Infec]ioase, a unor Policlinici,
Institute de Virusologie, a Centrelor de Hematologie.
��Cabinetele de planificare familial\ se g\sesc în cadrul unor spitale, poli-

clinici sau în afara acestor institu]ii. În ]ar\ sunt 211 cabinete de acest fel.
SECS are 10 cabinete în urm\toarele ora[e: Alba Iulia, Bucure[ti, C\l\-
ra[i, Cluj, Ia[i, Sibiu, Timi[oara, Târgu Mure[, Tulcea, Turnu Severin.
�� Centrul de Consiliere pentru Copil [i Familie - 

Organiza]ia Salva]i Copiii
Str. Mare[al Alexandru Averescu nr. 17, sector 1, Bucure[ti
tel.: 0212600163
(pute]i contacta centrele din filiale: Ia[i, Timi[oara, Târgu Mure[,
Suceava, Re[i]a, Dâmbovi]a)
�� Centrul de Consiliere pentru Adolescen]i [i Tineri -

Organiza]ia Salva]i Copiii
Str. Ing. Cristian Pascal nr. 25-27, sector 6, Bucure[ti 
tel.: 0212126177
fax: 021 3124486
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~n cazul nostru, a purta ochelari este o cale prin care acel handicap are
[anse s\ fie ameliorat.

Atitudinea cea mai corect\ în leg\tur\ cu handicapul copilului [colar
este cultivarea în rândul [colarilor, p\rin]ilor [i cadrelor didactice a per-
forman]ei fa]\ de propria persoan\ [i nu fa]\ de performan]ele altora.

Sindromul „mie nu mi se va întâmpla“

Pe m\sura dezvolt\rii sale, copilul de vârst\ [colar\ cap\t\ abilit\]i
instrumentale care-i dau o tot mai mare încredere în capacit\]ile sale.
Observ\ c\ poate s\ alerge repede, c\ este tot mai îndemânatic, î[i poate
explica o serie de concepte. Toate acestea îl fac s\ se considere invul-
nerabil, capabil de a g\si solu]ii în orice situa]ie. Întrebat despre proba-
bilitatea de a se îmboln\vi, [colarul mare va r\spunde prin sintagma
„Mie nu mi se va întâmpla asta“. O gre[eal\ frecvent\ a adul]ilor care-i
protejeaz\ s\n\tatea este c\ fac tentative zilnice de a-i zdruncina copilu-
lui încrederea în capacit\]ile sale. Ei dezvolt\ astfel în comportamentul
lui [ov\iala, confuzia, suspiciunea, re]inerea fa]\ de interven]ie, iar
ace[tia sunt la rândul lor factori de risc asupra s\n\t\]ii.

Beneficiul secundar

În rândul profesioni[tilor care se ocup\ de dezvoltarea copilului, bene-
ficiul secundar este cunoscut ca fiind acel avantaj pe care copilul îl cau-
t\ mai mult sau mai pu]in evident în urma unui eveniment nepl\cut sau
care nu are leg\tur\ aparent\ cu avantajul. Unul dintre beneficiile secun-
dare r\spândite atât la copil cât [i la adul]i este intrarea în rolul de bolnav.
Acest rol presupune îngrijire, aten]ie exclusiv\, revizuirea în sens pozitiv
a atitudinilor p\rintelui fa]\ de copil. Cum s\ nu simt\ copilul c\ acesta
este un beneficiu? Un exemplu devenit clasic este acela al durerii abdo-
minale care survine luni diminea]\. Nu este o minciun\ sau o simpl\
pref\c\torie; capacit\]ile de conversie dinspre psihologic c\tre somatic
sunt mari la omul cu o oarecare imaturitate afectiv\. Astfel, imaginea
favorabil\ de a sta acas\ cu juc\riile favorite este suficient de important\
pentru ca acel copil s\ simt\, prin contrast, c\ [coala îi face r\u...

3. LEGISLA}IE

A. Dreptul la S\n\tate al Copilului

Conven]ia Na]iunilor Unite cu privire la Drepturile Copilului, ratifi-
cat\ [i semnat\ de România în septembrie 1990, reafirm\ în pream-
bul faptul c\, din cauza vulnerabilit\]ii lor, copiii necesit\ îngrijire [i
protec]ie special\. 

Articolul 6
1. Statele p\r]i recunosc c\ orice copil are dreptul inerent la via]\.
2. Statele p\r]i vor asigura în toat\ m\sura posibilului supravie]uirea [i
dezvoltarea copilului.

Articolul 24
1. Statele p\r]i recunosc dreptul copilului de a se bucura de cea mai
bun\ stare de s\n\tate posibil\ [i de a beneficia de servicii medicale
[i de recuperare. Statele p\r]i se vor str\dui s\ garanteze ca nici un co-
pil s\ nu fie lipsit de dreptul de a avea acces la aceste servicii de ocro-
tire a s\n\t\]ii.

Articolul 24
2. Statele p\r]i vor urm\ri realizarea integral\ a dreptului copilului de
a avea acces la serviciile de ocrotire a s\n\t\]ii, [i în mod deosebit, vor
lua m\surile corespunz\toare pentru:
a) reducerea mortalit\]ii infantile
b) asigurarea pentru to]i copiii a asisten]ei medicale [i îngrijirii s\n\-

t\]ii necesare, accentul fiind pus pe dezvoltarea m\surilor primare
de ocrotire a s\n\t\]ii;

c) lupta contra maladiilor [i malnutri]iei în cadrul m\surilor primare
de ocrotire a s\n\t\]ii, prin aplicarea tehnologiei u[or de procurat [i
prin furnizarea de alimente nutritive [i de ap\ potabil\, ]in`nd seama
de pericolele [i riscurile de poluare a mediului natural;

d) asigurarea ocrotirii corespunz\toare a s\n\t\]ii mamelor în perioa-
da pre [i post natal\;
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Boala în familie

Atunci când un eveniment nepl\cut afecteaz\ pe cineva din familia
sa, copilul se consider\ direct implicat [i, de cele mai multe ori, dez-
volt\ un sentiment de vinov\]ie. Acest fenomen se petrece din cauza
caracterului egocentric al gândirii copilului. Multe dintre simptomele
pe care le are o persoan\ apropiat\ pot fi preluate de copil prin meca-
nismul induc]iei; caracteristic acestor semne de boal\ este c\ ele sunt
ap\rate de copil, la fel cum copilul ap\r\ persoana apropiat\ lui.

Boala cronic\ [i handicapul

Când este vorba despre evolu]ia unei boli, copilul înva]\ de la apar-
]in\tori faptul c\ ea trece. Exist\ îns\ unele boli care nu trec atât de re-
pede, pe cât s-ar a[tepta copilul. Unele dintre cele mai redutabile boli
sunt cele congenitale (din na[tere), care dau copilului senza]ia c\ el este
diferit de ceilal]i. O boal\ cronic\ are toate [ansele s\ duc\ la instalarea
handicapului, adic\ la o incapacitate de adaptare prin compara]ie cu cei
de-o seam\. Iat\ care sunt substraturile handicapului:

Disfunc]ia este o tulburare a func]iei unui organ sau sistem al orga-
nismului care, dac\ este prelungit\, poate duce la o disabilitate. Un
exemplu de disfunc]ie este imposibilitatea ochiului de a proiecta clar
o imagine aflat\ la o distan]\ mai mare (miopie). 

Disabilitatea este incapacitatea individului de a îndeplini o opera-
]iune care l-ar putea ajuta s\ se adapteze mediului înconjur\tor. Un
exemplu de disabilitate este incapacitatea copilului de a vedea clar
num\rul unui autobuz, din cauza miopiei. Atunci când nu g\se[te o com-
pensare a disabilit\]ii sale, copilul poate suferi un handicap.

Handicapul este o disabilitate comparat\ cu abilit\]ile celorlal]i de-o
seam\. Un exemplu de handicap este incapacitatea copilului de a
identifica num\rul autobuzului la fel de repede ca [i colegii s\i. Un
handicap se poate anula, compensând disabilitatea care-i st\ la baz\.

e) asigurarea ca toate grupurile societ\]ii, în mod deosebit p\rin]ii [i
copiii, s\ fie informate, s\ aib\ acces la educa]ie [i s\ fie sprijinite
în folosirea cuno[tin]elor de baz\ despre s\n\tatea [i alimenta]ia co-
pilului, avantajele al\pt\rii, igiena [i salubrizarea mediului încon-
jur\tor [i prevenirea accidentelor;

f) dezvoltarea m\surilor preventive de s\n\tate, a asisten]ei p\rin]ilor,
precum [i a educa]iei [i serviciilor de planificare familial\.

Conform Ordonan]ei nr. 102/1999 (art.18, alin. 1) copiii cu handi-
cap (considera]i [i copiii seropozitivi, cu SIDA) beneficiaz\ de ur-
m\toarele drepturi:

- acces liber [i egal în orice institu]ie de înv\]\mânt obi[nuit, în raport
cu gradul de deficien]\;

- preg\tire [colar\ la domiciliu pe durata înv\]\mântului obligatoriu;
- aloca]ie de stat dubl\;
- locuri de odihn\ gratuite în tabere, o dat\ pe an, lucru valabil pentru

copiii pre[colari, elevi sau pentru studen]i;
- un asistent personal pentru copiii cu handicap grav (ex. copil cu SIDA)
- aloca]ie dubl\ de între]inere pentru copiii cu handicap afla]i în pla-

sament familial sau încredin]a]i unei familii, unei persoane, orga-
nism privat autorizat;

- bilete de intrare la spectacole, muzee, manifest\ri artistice [i spor-
tive, în acelea[i condi]ii ca pentru elevi [i studen]i sau militari în
termen;

- gratuitatea transportului urban cu mijloace de transport în comun de
suprafa]\ sau cu metroul, pentru copiii cu handicap accentuat [i grav
[i pentru asisten]ii personali ai acestora;

- gratuitatea transportului interurban, la alegere, cu tren de persoa-
ne, clasa a II-a, cu autobuzele sau cu navele pentru transport flu-
vial, în limita a 12 c\l\torii dus-întors pe an pentru copiii cu han-
dicap grav [i pentru asisten]ii personali ai acestora [i în limita a 6
c\l\torii dus întors pe an pentru copiii cu handicap accentuat [i
pentru înso]itorii acestora.

- aloca]ie lunar\ de hran\ pentru copiii bolnavi de HIV/SIDA.
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III. ABORDAREA COPILULUI

1. ATITUDINI ALE COPILULUI 
ASUPRA S|N|T|}II

Durerea

Durerea este un mecanism fiziologic de ap\rare pe care copilul îl are
din na[tere. În schimb, frica de durere se înva]\. Din aceste dou\
motive, atitudinea consilierului pe probleme de s\n\tate trebuie s\ aib\
cel pu]in dou\ nuan]e. Atunci când folose[te frica de durere pentru a
motiva un copil s\ se apere de îmboln\vire, consilierul nu va ob]ine
decât ascunderea [i chiar negarea existen]ei bolii. Durerea poate fi une-
ori dat\ ca exemplu de efect al îmboln\virii la [colarul mic, dar în fa]a
adolescentului ea nu este un argument, c\ci scala de valori a adoles-
centului este diferit\, instinctul de asimilare [i cel sexual, precum [i
demonstrativitatea în fa]a celor de-o seam\ domin\ reac]iile de ap\rare.
În timpul manifest\rii durerii, copilul are o reac]ie temporar\ care-l
face adesea s\ se opreasc\ din joac\. Dup\ încetarea durerii, copilul va
men]ine o vreme o cerere mai mult sau mai pu]in justificat\ de afec]iu-
ne, pentru c\ înva]\ c\ în astfel de situa]ii prime[te îngrijire. Dup\ satis-
facerea ei, cel mai natural mod de a pune cap\t acestei cereri afective este
prin stimularea curiozit\]ii asupra cauzei care a declan[at durerea.

Îmboln\virea acut\

Situa]ia de boal\ acut\ poate reprezenta pentru copil o noutate. El va
putea înv\]a cu aceast\ ocazie c\ boala nu este doar o pierdere temporar\
a st\rii de bine, ci c\ reprezint\ intrarea în rolul de bolnav, care presupune
complian]\ (în]elegere [i supunere fa]\ de tratament), iar - în viitor - pre-
venirea gre[elilor care au dus la aceast\ îmboln\vire. Din cauz\ c\ activi-
tatea psihic\ a copilului este strâns legat\ de prezent, el va dori ca aceast\
stare nepl\cut\ s\ se termine acum. De aceea, persoana care intervine în
interesul lui trebuie s\ fac\ ceva în cel mai scurt timp, pentru a-i ameliora
starea [i de-abia mai târziu s\-i ]in\ prelegeri despre s\n\tate.

Legea ~nv\]\mântului nr. 84/1995 prevede urm\toarele drepturi:

Art. 6 - Copiii cu handicap, nedeplasabili, ocroti]i prin forme neinsti-
tu]ionalizate, beneficiaz\ de preg\tire la domiciliu pe durata înv\]\-
mântului obligatoriu.
Art. 47, alin. 3 - Pentru copiii cu boli cronice (inclusiv HIV/SIDA-
conform Ordinului nr. 493/1995), Ministerul Educa]iei Na]ionale
organizeaz\ grupe sau clase speciale în cadrul unit\]ilor sanitare în
care ace[tia se g\sesc.
Copiii seropozitivi afla]i în familii au acces la institu]iile pre[colare
unde p\rin]ii doresc s\-i înscrie.

Codul Penal vine în sprijinul persoanelor seropozitive, ap\rând drep-
turile acestora, prin sanc]ionarea acelor persoane care prin comporta-
mentul lor, aduc prejudicii persoanelor infectate:

Art. 196 - Divulgarea secretului profesional
Divulgarea f\r\ drept a unor date de c\tre cel c\ruia i-au fost încredin-
]ate sau de care a luat cuno[tin]\ în virtutea profesiei ori func]iei, dac\
fapta este de natur\ s\ aduc\ prejudicii unei persoane, se pedepse[te
cu închisoarea de la 3 luni la 2 ani sau cu amend\.
Art. 306 - Rele tratamente aplicate minorului
Punerea în primejdie grav\, prin m\suri sau tratamente de orice fel, a
dezvolt\rii fizice, intelectuale sau morale a minorului de c\tre p\rin]i
sau orice alt\ persoan\ c\reia i-a fost încredin]at spre cre[tere [i edu-
care, se pedepse[te cu închisoare de la 3 la 15 ani.
Art. 309 - Contaminarea veneric\
Transmiterea unei boli venerice (sifilis, virusul HIV) prin raport se-
xual, prin rela]ii sexuale între persoane de acela[i sex, de c\tre o per-
soan\ care [tie c\ sufer\ de o astfel de boal\, se pedepse[te cu închi-
soare de la 1 la 5 ani.
Transmiterea HIV de c\tre o persoan\ care [tie c\ sufer\ de aceast\
boal\ se pedepse[te cu închisoare de la 5 la 15 ani.
Art. 314 - Punerea în primejdie a unei persoane în neputin]\ de a
se îngriji
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Majoritatea direc]iilor în care se manifest\ discriminarea în rela]iile din-
tre adul]i (religia, etnia, situa]ia social\, vârsta, disabilit\]i provocate de boli,
orientarea sexual\ etc.) sunt preluate de copii prin imitare, din dorin]a de a-[i
demonstra ata[amentul fa]\ de cei apropia]i [i intoleran]i. Pentru ca o per-
soan\ care intervine în via]a cuiva s\ poat\ avea un comportament realmen-
te tolerant, el trebuie s\ lucreze asupra cauzelor intoleran]ei. Iat\ câteva
tehnici care stau la îndemâna consilierului [colar pe probleme de s\n\tate:
� pentru confruntarea cu instinctul de conservare, cea mai eficient\

tehnic\ pare a fi cultivarea apropierii (inclusiv a atingerii) copilu-
lui discriminat; 
� pentru tendin]a la stratificare social\ eficient\ ar fi g\sirea unei

apartenen]e comune între consilier [i consiliat; 
� în ceea ce prive[te sistemul de valori, este important\ adoptarea

valorilor copilului ca sistem de referin]\.

Atitudinea preventiv\

Via]a psihic\ a copilului este strâns ancorat\ în prezent. Copilul de vârst\
[colar\ mic\ [i medie are capacitatea caracteristic\ de a aduce atât amin-
tirile cât [i aspira]iile în prezent, prin mecanisme precum eidetismul (vede
în fa]a ochiilor ceea ce retr\ie[te), animismul (însufle]irea obiectelor) sau
egocentrismul. De aceea, este foarte dificil s\ convingi un copil s\ aib\ un
comportament mai pu]in riscant în privin]a s\n\t\]ii, spunându-i c\ acesta
este o investi]ie pentru zilele ce vor veni. Uneori, confruntarea cu con-
secin]ele comportamentului riscant pot determina un copil s\ evite acea
situa]ie în care el a gre[it. O modalitate pozitiv\ de motivare a comporta-
mentului neriscant este asocierea s\n\t\]ii cu alte dorin]e sau aspira]ii pe
care le are copilul. Stilul de via]a s\n\tos este, în schimb, mai greu de
ob]inut, pentru c\ presupune [i o atitudine s\n\toas\ a celor din jur. 

În cadrul atitudinii preventive, cel mai important aspect este leg\tura
între conceptul de s\n\tate [i acela de via]\ cotidian\. Copiii trebuie s\
ajung\ la capacitatea de a veda aspectele de s\n\tate în fiecare activi-
tate pe care o dezvolt\ [i s\-[i îmbun\t\]easc\ în mod continuu capaci-
tatea de a discerne între situa]iile riscante [i cele sanogenetice.

P\r\sirea, alungarea sau l\sarea f\r\ ajutor, în orice mod, a unui copil sau
a unei persoane care nu are putin]a de a se îngriji, de c\tre acela care are
sub paz\ sau îngrijire, punându-i în pericol iminent via]a, s\n\tatea sau
integritatea corporal\, se pedepse[te cu închisoarea de la 1 la 3 ani.
Art. 315 - L\sarea f\r\ ajutor
Omisiunea de a da ajutorul necesar sau de a încuno[tiin]a autoritatea
de c\tre cel care a g\sit o persoan\ a c\rei via]\, s\n\tate sau integri-
tate corporal\ este în primejdie [i care este lipsit\ de putin]a de a se
salva, se pedepse[te cu închisoare de la o lun\ la 1 an sau cu amend\.

Dreptul la confiden]ialitate
Confiden]ialitatea, nedivulgarea diagnosticului, este o obliga]ie a me-
dicului, a echipei de speciali[ti care trateaz\/îngrije[te alte persoane);
este un drept al pacientului. 
Medicul, al]i profesioni[ti (preot, psiholog, asistent social) nu vor in-
forma alte persoane despre starea de s\n\tate a unui pacient/client,
decât cu consim]\mântul acestuia.

Ordonan]a 55/aprilie 1999 

Art. 1 - Se interzice orice fel de publicitate a produselor din tutun în
s\lile de spectacol.
Art. 2 - Se interzic vânzarea [i oferirea produselor din tutun tinerilor
sub 18 ani. Se interzic vânzarea produselor din tutun prin automate, la
bucat\ [i oferirea gratuit\.

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

Art. 11 - Capitolul III - Se interzice publicitatea pentru b\uturile al-
coolice [i pentru produsele din tutun în incinta unit\]ilor de înv\]\-
mânt [i a unit\]ilor de asisten]\ medical\, la o distan]\ mai mic\ de
200 metri de intrarea acestora, m\surat\ pe drum public.

Legea 143/2000 privind combaterea traficului [i consumului de
droguri (M.O./3 august 2000)
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� consilierul decide loialitatea sa fa]\ de aceast\ persoan\;
� consilierul declar\ loialitatea sa fa]\ de persoana vulnerabil\ tutu-

ror celor interesa]i.
Exist\ o serie de atitudini concrete care pot înt\ri încrederea per-

soanei vulnerabile în confiden]ialitatea din partea consilierului:
� consilierul vorbe[te în primul rând cu persoana care-i este client,

[i nu cu reprezentan]i;
� atunci când se afl\ într-o dilem\ cauzat\ de interese, consilierul

alege interesele clientului s\u;
� în rela]ia lui profesional\ cu copilul [i adolescentul, consilierul

poate recurge la un schimb de confiden]e bine ponderat.

Profesionalismul

Profesia de consilier este una dintre pu]inele profesii care au cores-
pondent în rolurile pe care le joac\ omul în via]a de zi cu zi. Cu alte
cuvinte, mul]i oameni f\r\ preg\tire consider\ c\ au veleit\]i de sf\tui-
tor care se inspir\ din bunul sim]. De aceea, cel care este profesionist
este obligat s\ delimiteze foarte clar aceast\ calitate [i s\ o dep\[easc\.
Consilierea pe probleme de s\n\tate presupune o preg\tire interdis-
ciplinar\, [i o bun\ comunicare cu al]i profesioni[ti. Consilierul pe
probleme de s\n\tate trebuie s\-[i asume identitatea sa profesional\,
s\ se recomande ca atare [i s\ interpreteze prin prisma profesiei sale
fenomenele din jurul s\u, cel pu]in atunci când se afl\ la serviciu.

În practica meseriei lor, consilierii pe probleme de s\n\tate pot în-
tâmpina dificult\]i mai ales din partea cadrelor didactice, de[i acest lu-
cru nu pare firesc. Ei sunt v\zu]i ca lipsi]i de autoritate sau ca promotori
ai unui domeniu facultativ. Tot profesionalismul este acela care poate
s\ consolideze încrederea [i respectul de care se bucur\ consilierul.

Toleran]a

Instinctul de conservare, tendin]a la stratificare social\, sistemul de valori
sunt câteva din cauzele comportamentului discriminator care se manifest\
în primul rând între adul]i, dar care ajunge s\ se manifeste [i fa]\ de copii. 

Regulament de aplicare a dispozi]iilor Legii nr. 143/2000 privind
combaterea traficului [i consumului ilicit de droguri, regulament
publicat în M.O./29 ianuarie 2001.

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

Ordinul nr. 3032 privind colaborarea în domeniul educa]iei [i pre-
g\tirii antiinfrac]ionale a elevilor, ordin publicat în M.O./24 ianua-
rie 2002.

Ordinul nr. 349 privind intensificarea activit\]ilor de ordine public\
[i cre[terea siguran]ei civice în zona unit\]ilor de înv\]\mânt M.O./7
decembrie 2002.

Ordinul nr. 5016 privind intensificarea activit\]ilor de ordine public\
[i cre[terea siguran]ei civice în zona unit\]ilor de înv\]\mânt M.O./7
decembrie 2002.

Hot\rârea nr. 1489 privind înfiin]area Agen]iei Na]ionale Antidrog
M.O./27 decembrie 2002.

Legea nr. 39 privind prevenirea [i combaterea criminalit\]ii organi-
zate M.O./29 ianuarie 2003.

Hot\rârea nr. 154 pentru aprobarea Strategiei Na]ionale Antidrog în
perioada 2003-2004 - M.O./21 februarie 2003

Legea 678/2001 privind prevenirea [i combaterea traficului de
persoane

Art. 13 - (1) Recrutarea, transportarea, transferarea, g\zduirea sau
primirea unei persoane cu vârsta cuprins\ între 15 [i 18 ani, în scopul
exploat\rii acesteia, constituie infrac]iunea de trafic de minori [i se pe-
depse[te cu închisoare de la 3 la 12 ani [i interzicerea unor drepturi. 
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verificarea deciziei etc. Dup\ cum se vede, existen]a unor alternative este
pasul ini]ial [i poate cel mai important. Alternativele sunt premisele ra]io-
namentului. F\r\ ele, cel care gânde[te nu are senza]ia c\ alege [i de aceea
nu are senza]ia de libertate [i nici pl\cerea de a cunoa[te mai departe.

Un consilier este o persoan\ care ajut\ o alt\ persoan\ s\ g\seasc\
alternative [i s\ ia decizii proprii. De aceea, consilierul trebuie s\ fie
o surs\ important\ de informa]ie. Aceasta înseamn\ c\ un consilier
este conectat la fluxul informa]ional din mass media, la cultura comu-
nit\]ii sale, la ceea ce se întâmpl\ în grupul celor pe care-i consiliaz\.

Atitudinea pozitiv\

În psihologia copilului exist\ dou\ modalit\]i de a pune limite care
s\ influen]eze comportamentul lui: 
� s\ spui NU cât mai multor gre[eli pe care el le-ar putea face, 
� sau s\ faci în a[a fel încât gre[elile s\ fie procese deschise, rever-

sibile, care pot aduce avantaje, dar [i consecin]e nefavorabile. 

Bineîn]eles c\ modalitatea bun\ este cea de-a doua, pentru c\ per-
mite copilului s\ î[i explice erorile, s\ înve]e din ele [i s\ aleag\ dac\
le mai repet\ sau nu.

Confiden]ialitatea

Dest\inuirea în fa]a unei alte persoane cu privire la dificultatea pe
care o tr\ie[ti presupune constituirea unor st\ri precum:
� vulnerabilitate 
� încredere
� a[tept\ri mari

Confiden]ialitatea face parte dintr-o rela]ie special\, denumit\ cu ter-
menul generic de loialitate. Un profesionist care lucreaz\ cu date
confiden]iale trebuie s\ aleag\ [i s\ men]in\ loialitatea sa fa]\ de persoana
aflat\ în dificultate. Premisele stabilirii acestei rela]ii speciale sunt:
� persoana vulnerabil\ recunoa[te existen]a problemei;
� persoana vulnerabil\ este aceea care cere sprijin, sub o form\ sau alta;

(2) Dac\ fapta prev\zut\ la alin. (1) a fost s\vâr[it\ asupra
unei persoane care nu a împlinit vârsta de 15 ani, pedeapsa este închi-
soare de la 5 la 15 ani [i interzicerea unor drepturi. 

(3) Dac\ faptele prev\zute la alin. (1) [i (2) sunt s\vâr[ite
prin amenin]are, violen]\ sau prin alte forme de constrângere, prin r\-
pire, fraud\ ori în[el\ciune, abuz de autoritate sau profitând de im-
posibilitatea acelei persoane de a se ap\ra sau de a-[i exprima voin]a,
ori prin oferirea, darea, acceptarea sau primirea de bani ori de alte
foloase pentru ob]inerea consim]\mântului persoanei care are control
asupra altei persoane, pedeapsa este închisoare de la 5 la 15 ani [i in-
terzicerea unor drepturi, în cazul alin. (1), [i închisoare de la 7 la 18
ani [i interzicerea unor drepturi, în cazul alin. (2). 

(4) În cazul în care faptele prev\zute la alin. (1), (2) [i (3) sunt
s\vâr[ite în condi]iile prev\zute la art. 12 alin. (2), pedeapsa este în-
chisoare de la 5 la 15 ani [i interzicerea unor drepturi, în cazul alin. (1),
închisoare de la 5 la 17 ani [i interzicerea unor drepturi, în cazul alin. (2),
închisoare de la 5 la 18 ani [i interzicerea unor drepturi, în cazul alin. (3)
teza 1, [i închisoare de la 7 la 20 de ani [i interzicerea unor drepturi, în
cazul alin. (3) teza 2. 

(5) Dac\ faptele prev\zute în acest articol au avut ca urmare
moartea sau sinuciderea victimei, pedeapsa este închisoare de la 15 la
25 de ani [i interzicerea unor drepturi sau deten]iunea pe via]\. 
Art. 18. - (1) Fapta de a expune, a vinde sau de a r\spândi, a închiria, a
distribui, a confec]iona ori de a produce în alt mod, a transmite, a oferi sau
a pune la dispozi]ie ori de a de]ine în vederea r\spândirii de obiecte, filme,
fotografii, diapozitive, embleme sau alte suporturi vizuale, care reprezint\
pozi]ii ori acte sexuale cu caracter pornografic, ce prezint\ sau implic\ mi-
nori care nu au împlinit vârsta de 18 ani, constituie infrac]iunea de por-
nografie infantil\ [i se pedepse[te cu închisoare de la 3 la 10 ani. 

(2) Cu aceea[i pedeaps\ se sanc]ioneaz\ [i importul ori pre-
darea de obiecte dintre cele prev\zute la alin. (1) unui agent de transport
sau de distribuire, în vederea comercializ\rii ori distribuirii lor. 
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I. OBIECTIVE GENERALE ALE CONSILIERII
{COLARE PENTRU S|N|TATE 

Promovarea s\n\t\]ii în [coal\ este o activitate cu titlu permanent,
ale c\rei obiective principale vizeaz\:
1. Atitudinile fa]\ de s\n\tate ale copiilor, familiei [i cadrelor didactice
2. Abilit\]ile în protejarea s\n\t\]ii proprii [i a celorlal]i
3. Cuno[tin]ele despre s\n\tate

II. PRINCIPII GENERALE ALE CONSILIERII
{COLARE PENTRU S|N|TATE

Atitudinea informat\

Poate oare un consilier [colar s\ schimbe atitudini [i comportamente
în ceea pe prive[te s\n\tatea? R\spunsul este unul pozitiv, atâta timp cât
consilierul este o persoan\ bine informat\. În afar\ de cuno[tin]ele profe-
sionale (no]iuni de baz\ din domeniul psihologiei, sociologiei, pedagogiei,
medicinei) consilierul are nevoie s\-[i formeze o baz\ de date despre:
� contextul social al comunit\]ii din care provin copiii;
� curentele de opinie care i-ar putea influen]a pe p\rin]i;
� evenimentele marcante din via]a copilului consiliat;
� climatul profesional din [coala în care lucreaz\.

A de]ine informa]ie este un capital important în societatea post-indus-
trial\; ea este una dintre pu]inele capacit\]i care confer\ omului modern
charism\ [i care st\ la baza influen]\rii deciziilor. Când spui cuiva: Eu [tiu
ceva despre tine sau Eu [tiu ce ]i s-ar putea întâmpla ]ie, aten]ia acelei per-
soane devine concentrat\ c\tre tine [i acea persoan\ va tinde s\-]i cear\
p\rerea atunci când va dori s\ ia o decizie. Cum se întâmpl\ acest lucru?

În procesul gândirii umane, ra]ionamentul este acela care st\ la baza
deciziei. Pentru a lua o decizie, o persoan\ (fie ea [i copil) parcurge
anumite stadii: detectarea alternativelor, ierarhizarea lor, alegerea celei
mai viabile (în raport cu nevoile [i posibilit\]ile sale), formularea deciziei,

Legea 217/2003 pentru prevenirea [i combaterea violen]ei în familie.

Art. 2. - (1) În sensul prezentei legi, violen]a în familie re-
prezint\ orice ac]iune fizic\ sau verbal\ s\vâr[it\ cu inten]ie de
c\tre un membru de familie împotriva altui membru al aceleea[i
familii, care provoac\ o suferin]\ fizic\, psihic\, sexual\ sau un
prejudiciu material.
Art. 7. - (2) În cazul declan[\rii unor violen]e în familie, comuni-
t\]ile locale, prin reprezentan]ii legali, precum [i autorit\]ile ad-
ministra]iei publice vor acorda sprijinul logistic, informa]ional [i
material Agen]iei Na]ionale pentru Protec]ia Familiei, respectiv
compartimentelor aflate în coordonarea sa.
Art. 19 - Cazurile de violen]\ în familie pot fi supuse medierii la cere-
rea p\r]ilor. Persoanele cu atribu]ii în instrumentarea unui caz de vio-
len]\ în familie vor îndruma p\r]ile în acest sens. 
Art. 20 - (1) Prevenirea situa]iilor conflictuale [i medierea între
membrii familiei se realizeaz\ prin intermediul consiliului de familie
sau de c\tre mediatori autoriza]i. 

(2) Medierea nu împiedic\ desf\[urarea procesului penal
sau aplicarea dispozi]iilor prezentei legi. 
Art. 21. - (1) Consiliul de familie este asocia]ia f\r\ personalitate ju-
ridic\ [i f\r\ scop patrimonial, format\ din membrii familiei care au
capacitate deplin\ de exerci]iu, conform legii. 

(2) Nu pot exercita calitatea de membru al consiliului de fa-
milie cei care, potrivit legii, sunt în executarea unei pedepse sau m\-
suri privative de libertate ori care, pentru a participa la lucr\rile consi-
liului de familie, ar trebui s\ încalce interdic]ia de a p\r\si localitatea. 

(3) În consiliul de familie particip\ [i tutorii, pentru mem-
brul de familie pe care îl reprezint\. 
Art. 22 - Întrunirea consiliului de familie se poate face la propunerea
unuia dintre membrii acestuia sau a asistentului familial. 
Art. 25 - (1) Centrele de recuperare pentru victimele violen]ei în fa-
milie sunt unit\]i de asisten]\ social\ cu sau f\r\ personalitate juridic\
care asigur\ g\zduirea, îngrijirea, precum [i reabilitarea [i reinser]ia
social\ a acestora. 
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(2) Centrele de asisten]\ destinate agresorilor sunt unit\]i
de asisten]\ social\ cu sau f\r\ personalitate juridic\ care asigur\ în re-
gim reziden]ial sau semireziden]ial reabilitarea [i reinser]ia social\ a
acestora, m\suri educative, precum [i consiliere [i mediere familial\. 

(3) Tratamentele psihiatrice, de dezalcoolizare [i dezintoxi-
care acordate prin centrele de asisten]\ destinate agresorilor se asigur\
în spitalele sau unit\]ile sanitare cu care s-au încheiat conven]ii în
condi]iile art. 24 alin. (4). 
Art. 251 - Asistarea sau, dup\ caz, internarea victimelor ori a agreso-
rilor în centrele prev\zute la art. 25 se face numai cu acordul acesto-
ra. Pentru minori acordul este dat de p\rintele neagresor sau, dup\ caz,
de reprezentantul legal. 
Art. 26 - (1) În cursul urm\ririi penale sau al judec\]ii instan]a de jude-
cat\, la cererea victimei sau din oficiu, ori de câte ori exist\ probe sau in-
dicii temeinice c\ un membru de familie a s\vâr[it un act de violen]\ cau-
zator de suferin]e fizice sau psihice asupra unui alt membru, poate dis-
pune, în mod provizoriu, una dintre m\surile prev\zute la [i din Codul
Penal, precum [i m\sura interzicerii de a reveni în locuin]a familiei. 

(2) M\surile prev\zute la alin. (1) înceteaz\ la dispari]ia
st\rii de pericol care a determinat luarea acestora. 
Art. 27. - (1) M\surile prev\zute la art. 26 se dispun de instan]a de
judecat\ prin încheiere motivat\. 

(2) Câte un exemplar al încheierii se înmâneaz\ p\r]ilor, iar
în cazul lipsei unei p\r]i, încheierea se afi[eaz\ la u[a locuin]ei. 

(3) Încheierea instan]ei poate fi atacat\ separat cu recurs, în
termen de 3 zile de la pronun]are pentru cei prezen]i [i de la comuni-
care pentru cei lips\. Recursul nu este suspensiv de executare. 
Art. 28 - Persoana cu privire la care s-a luat una dintre m\surile pre-
v\zute la art. 26 poate cere oricând, în cursul procesului penal, instan-
]ei competente s\ judece fondul cauzei, revocarea m\surii când teme-
iurile care au impus luarea acesteia au încetat. 

INTRODUCERE

{coala este o institu]ie în care, prin cunoa[tere [i interac]iune,
copiii se dezvolt\ în acord cu modelul acceptat de societate. 

În acela[i timp, [coala este [i locul în care energia debordant\
a copiilor se confrunt\ cu un sistem algoritmic, reglementat [i
structurat dup\ modelul adult. În aceast\ confruntare, problema
de s\n\tate a copiilor apare ca un lucru minor, atât pentru copii,
cât [i pentru cei care îi formeaz\. Dac\ ne vom str\dui s\
observ\m mediul [colar din acest punct de vedere, vom constata
c\ aici se intersecteaz\ trei mari percep]ii asupra s\n\t\]ii: cea
a copiilor, cea a cadrelor didactice [i cea a p\rin]ilor. 

Pentru cei mici, grija fa]\ de propria s\n\tate este o limit\
impus\ jocului [i libert\]ii; pentru cadrele didactice, ea este 
o activitate în plus care, de cele mai multe ori, le stric\ 
planurile pedagogice. În ce-i prive[te pe p\rin]i, ace[tia 
consider\ c\ [coala este un mediu mai riscant asupra s\n\t\]ii
decât mediul familial. 

Consilierul [colar pe probleme de s\n\tate este profesionistul
care poate media între aceste percep]ii [i poate influen]a compor-
tamente astfel încât s\ primeze dreptul copilului la s\n\tate.

Autorii
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Legea 196/2003, privind prevenirea [i combaterea pornografiei

Art. 2. - (1) În sensul prezentei legi, prin pornografie se în]elege ac-
tele cu caracter obscen, precum [i materialele care reproduc sau difu-
zeaz\ asemenea acte. 

(2) Prin acte cu caracter obscen se în]elege gesturi sau com-
portamente sexuale explicite, s\vâr[ite individual sau în grup, imagini,
sunete ori cuvinte care prin semnifica]ia lor aduc ofens\ la pudoare,
precum [i orice alte forme de manifestare indecent\ privind via]a se-
xual\, dac\ se s\vâr[esc în public. 

(3) Prin materiale cu caracter obscen se în]elege obiecte, gra-
vuri, fotografii, holograme, desene, scrieri, imprimate, embleme, pu-
blica]ii, filme, înregistr\ri video [i audio, spoturi publicitare, programe
[i aplica]ii informatice, piese muzicale, precum [i orice alte forme de
exprimare care prezint\ explicit sau sugereaz\ o activitate sexual\. 
Art. 4. - (1) Persoanele care de]in sau administreaz\ localuri în care
se prezint\ programe de strip-tease sau erotice trebuie s\ asigure ur-
m\toarele condi]ii: 
a) desf\[urarea acestor activit\]i în spa]ii inaccesibile privirilor din
exterior; 
b) interzicerea accesului minorilor în aceste localuri; 
c) afi[area la intrare a listei de pre]uri la programele oferite. 

(2) Persoanele prev\zute la alin. (1) trebuie s\ fie autorizate
[i înscrise la Registrul comer]ului, iar localurile administrate de aces-
tea trebuie s\ îndeplineasc\ urm\toarele condi]ii: 
a) s\ de]in\ toate avizele necesare unei unit\]i de alimenta]ie public\; 
b) s\ aib\ o suprafa]\ de minimum 100 m2; 
c) s\ aib\ paz\ asigurat\; 
d) s\ de]in\ cel pu]in o scen\; 
e) s\ nu foloseasc\ o reclam\ stradal\ indecent\; 
f) s\ fie amplasate la o distan]\ mai mare de 250 m2 fa]\ de [coli, de
internate sau de l\ca[uri de cult. 
Art. 10 - Racolarea, obligarea, determinarea sau folosirea minorilor ori
a persoanelor cu deficien]e psihofizice în acte cu caracter obscen se pe-
depse[te cu închisoare de la 3 la 12 ani [i interzicerea unor drepturi. 
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Art. 11 - Organizarea de reuniuni la care particip\ sau asist\ minori [i
în cadrul c\rora se comit acte cu caracter obscen se pedepse[te cu
închisoare de la 2 la 7 ani [i interzicerea unor drepturi. 
Art. 12 - (1) Distribuirea materialelor cu caracter obscen, care pre-
zint\ imagini cu minori având un comportament explicit sexual, se pe-
depse[te cu închisoare de la 1 la 5 ani. 

(2) Cu aceea[i pedeaps\ se pedepse[te [i de]inerea de mate-
riale prev\zute la alin. (1), în vederea r\spândirii lor. 
Art. 14 - Constituie contraven]ii [i se sanc]ioneaz\ cu amend\ de la
50.000.000 lei la 250.000.000 lei urm\toarele fapte: 
a) permiterea accesului minorilor în spa]iile destinate comercializ\rii
materialelor cu caracter obscen; 
b) amenajarea de spa]ii destinate vânz\rii de materiale cu caracter
obscen la o distan]\ mai mic\ de 250 m2 fa]\ de [coli [i de internate,
precum [i de l\ca[uri de cult; 
c) vânzarea materialelor cu caracter obscen f\r\ ambalajele corespun-
z\toare; 

B. Responsabilit\]i legale privind s\n\tatea

Articolul 3 al Conven]iei cu privire la Drepturile Copilului sti-
puleaz\:
în toate ac]iunile care îi privesc pe copii, fie c\ sunt luate de institu]ii
publice sau private de ocrotiri sociale, de c\tre tribunale, autorit\]i ad-
ministrative sau de organe legislative, interesele superioare ale copilu-
lui trebuie s\ fie luate în considerare cu prioritate.

Responsabilit\]ile revin [i privesc:

Statul (Guvernul) 
- Ministerul S\n\t\]ii 
- Ministerul Educa]iei [i Cercet\rii
- MinisterulAdministra]iei [i Internelor
- Ministerul Apelor [i Mediului
- Minsterul Finan]elor 
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- Ministerul Muncii, Solidarit\]ii Sociale [i Familiei
- Autoritatea National\ privind Protec]ia Drepturilor Copilului [i Adop]ie
- Autoritatea Na]ional\ pentru Persoanele cu Handicap 

Familia
Articolul 18 
Statele p\r]i vor depune eforturi pentru asigurarea recunoa[terii prin-
cipiului potrivit c\ruia ambii p\rin]i au o r\spundere comun\ pentru
cre[terea [i dezvoltarea copilului.
R\spunderea pentru cre[terea copilului [i asigurarea dezvolt\rii sale re-
vine în primul rând p\rin]ilor sau, dup\ caz, reprezentan]ilor s\i legali.

Comunitatea
- biserica
{tim cu to]ii c\ aceast\ institu]ie are un rol important în educa]ie, în
formarea unor atitudini [i comportamente. De mul]i ani, rolul preotu-
lui este acela de sf\tuitor [i confesor, par]ial consilier. De asemenea,
biserica este cea care a oferit [i ofer\ sprijin persoanelor cu nevoi spe-
ciale, în situa]ii dificile. 
- ONG-uri
- alte institu]ii
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