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INTRODUCERE LA GHIDUL PROFESORULUI 

 

Stimate Profesor,  

 

Adolescenţa este cea mai importantă perioadă a schimbărilor în viaţa fiecărui om: schimbări fizice, 

emoţionale, cognitive şi sociale. Aceste schimbări pot pune bazele succesului pentru întreaga viaţă 

sau, în acelaşi timp, pot provoca experienţe negative, care por bloca dezvoltarea armonioasă a 

adolescentului.  

 

Cursul “Decizii pentru un mod sănătos de viaţă” porneşte de la principiul că educaţia pentru sănătate 

nu este un proces simplu, axat doar pe oferirea cunoştinţelor. Cercetările eficienţei diferitor cursuri 

au demonstrat că cunoștinţele nu sunt suficiente pentru dezvoltarea unui mod sănătos de viaţă. 

Pentru aceasta este necesară dezvoltarea mai multor competenţe: de accesare a informaţiei valide şi 

relevante pentru protejarea sănătăţii, de analiză a consecinţelor diferitor opţiuni comportamentale 

în situaţii de risc, de luare a deciziilor în baza valorilor şi scopurilor personale, etc. 

 

Astfel, cursul dat este axat pe formarea competenţelor, ceea ce implică o metodologie mai specială - 

axată pe dezvoltarea gândirii critice, implicarea activă a elevilor în activităţi individuale, în perechi şi 

în grup, valorificarea experienţei individuale a fiecărui elev, etc. Relaţia de încredere dintre profesor 

şi elev constituie una din cheile succesului acestui curs, astfel vă îndemnăm să asiguraţi 

confidenţialitatea discuţiilor şi opiniilor împărtăşite pe parcursul acestor ore. 

 

Cea mai importantă metodă de instruire este exemplul propriu. Astfel, profesorul trebuie să 

respecte, în primul rând, singur valorile promovate de acest curs şi să demonstreze un 

comportament model din acest punct de vedere, în caz contrar nu va avea credibilitate în faţa 

elevilor. 

 

Succesul cursului poate fi asigurat dacă profesorul: 

 

 Este deschis spre comunicare cu elevii; 

 Demonstrează competenţe şi cunoştinţe în domeniu;  

 Nu este critic, respectă valorile, atitudinile, convingerile şi comportamentele altora;  

 Respectă informaţia confidenţială despre elevii săi cu cei din jur; 

 Are o atitudine pozitivă faţă de educaţie pentru sănătate precum şi faţă de sănătatea 

sexual –reproductivă. 

 

Cursul “Decizii pentru un mod sănătos de viaţă” va solicita un efort semnificativ din partea 

profesorului, dar va oferi şi recompense pe măsură: 

- Veţi avea încrederea şi respectul elevilor Dvs. 

- Veţi dezvolta abilităţi profesionale – metodologia focusată pe dezvoltarea competenţelor este una 

actuală, iar experienţa acumulată în cadrul acestui curs poate fi aplicată şi la alte discipline. 

- Veţi găsi informaţie utilă şi veţi dezvolta competenţele necesare pentru propriul mod de viaţă 

sănătos.  
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- Veţi comunica cu specialişti din domeniul ocrotirii sănătăţii, astfel avînd prilejul de a formula 

întrebări şi primi răspunsuri referitor la sănătatea proprie. 
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Acest ghid oferă un set de materiale necesare pentru implementarea cu succes a cursului “Decizii 

pentru un mod sănătos de viaţă” 

- Curriculum 

- Descrierea metodologiei de planificare a activităţilor de instruire 

- Descrierea tehnicilor principale de învăţare-predare 

- Proiecte didactice pentru fiecare lecţie 

- Materiale informative 

- Bibliografie 

 

Cu toate că ghidul oferă proiecte didactice detaliate, autorii vă îndeamnă să utilizaţi aceste 

recomandări în mod creativ – adaptînd şi ajustînd proiectele în funcţie de necesităţile elevilor şi 

situaţiile concrete. 

 

Comunicarea şi invitarea specialiştilor din domeniul ocrotirii sănătăţii este obligatorie pentru 

realizarea cu succes a cursului. Astfel, recomandăm să stabiliţi contacte, în primul rînd, cu asistentul 

medical din şcoala Dvs. Inclusiv cu specialişti din următoarele instituţii: Centrul Medicilor de Familie, 

Centrul de Medicină Preventivă, Centrul de Sănătate Prietenos Tinerilor, care sunt responsabili şi 

obligaţi să informeze şi să ofere servicii gratuite tinerilor. 

 

 

Simboluri: 

  Material 

        Timp 

P          Profesor 

        Informaţie generală  

 Indiciu pentru P    Recomandare pentru profesor 
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CADRUL ERRE  

DE PLANIFICARE A LECŢIEI  

1. Evocare 

Evocarea este prima etapă în procesul de formare a competenţelor. În timpul evocării se realizează mai 

multe activităţi cognitive importante. În primul rînd este creat un context  în care elevul îşi aminteşte ce 

ştie despre un anumit subiect, începe să se gîndească la subiectul pe care în curînd îl va examina în 

detalii. Este important faptul că, prin această activitate iniţială, elevul stabileşte un punct de plecare 

bazat pe cunoştinţele, experienţa proprie de învăţare, la care se pot adăuga altele noi.  

Procesul de învăţare este un proces de conectare a noului la ceea ce este deja cunoscut. Informaţiile 
prezentate fără un context sau cele pe care elevii nu le pot corela cu altele deja cunoscute se uită foarte 
repede. Cei care învaţă îşi clădesc înţelegerea pe fundamentul oferit de cunoştinţele şi convingerile 
anterioare. Astfel, ajutîndu-i pe elevi să reconstruiască aceste cunoştinţe şi convingeri se identifică 
neînţelegerile, confuziile şi erorile de cunoaştere. Atunci cînd planificăm a forma competenţe gîndim în 
primul rînd la condiţiile prealabile care vor asigura calitatea procesului. În acest context evocarea, prin 
esenţa ei, oferă posibilitatea de a identifica condiţiile prealabile și a construi ulterior în baza lor 
învăţarea. 
 
Un alt aspect important al evocării este de a-l implica activ pe cel care învaţă. Învăţarea este un proces 
activ şi nu unul pasiv. Deseori se întîmplă ca elevii să stea pasivi în clasă, ascultîndu-l pe profesorul care 
gîndeşte în locul lor, în timp ce ei stau în bănci luînd notiţe sau visînd cu ochii deschişi.   Elevii trebuie să-
şi exprime cunoştinţele scriind şi/sau vorbind. În felul acesta, cunoştinţele fiecăruia sînt conştientizate şi 
este exteriorizată "schema" preexistentă în legătură cu un anumit subiect sau idee. Construind această 
schemă în mod conştient, elevul poate sa coreleze mai bine informaţiile noi cu ceea ce ştia deja, 
deoarece contextul necesar pentru înţelegere a devenit evident. Comunicînd elevii se sprijină și se 
completează reciproc, conturînd  experienţe comune.  

 
Durabilitatea înţelegerii depinde de procesul de corelare a informaţiilor noi cu schemele preexistente, 

deaceea un alt aspect al etapei de evocare este  motivarea pentru explorarea subiectului şi stabilirea 

scopului propriu în această investigaţie. Interesul şi scopul sînt esenţiale pentru menţinerea implicării 

active a elevului în învăţare. Cînd există un scop, procesul de învăţare devine mai eficient. Există, însă, 

două tipuri de scopuri: cel impus de profesor şi cel stabilit de elev.   O învăţare durabilă poate fi 

asigurată dacă elevul este conştient de scopul învăţării. Fără un interes susţinut, motivaţia pentru 

reconstruirea schemelor cognitive sau pentru introducerea de noi informaţii în aceste scheme este mult 

diminuată. Pornind de la premisa că una din condiţiile formării competenţelor este disponibilitatea, 

evocarea este resursa incontestabilă pentru crearea acestei condiţii.  

Etapa de evocare serveşte pentru: 

• a evoca cunoştinţele/abilităţile/atitudinea pe care elevii le au deja; 

• a evalua informal ce cunosc deja elevii, inclusiv concepţiile greşite; 

• a stabili scopurile învăţării; 

• a axa atenţia pe temă; 

• a asigura un context pentru înţelegerea ideilor noi. 
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2. Realizarea Sensului  

A doua etapă a cadrului pentru gîndire, învăţare și formarea de competenţe este Realizarea sensului. La 

această fază cel care învaţă vine în contact cu noile informaţii sau idei. Un asemenea contact poate lua 

forma lecturii unui text,  a vizionarii unui film, a ascultării unui discurs sau a efectuării unui experiment. 

Aceasta este etapa, în care profesorul are influenţă minimă asupra elevului, menţinîndu-se implicarea lui 

activă în procesul de învăţare.  

Sarcina esenţială a realizării sensului, este, în primul rînd, de a menţine implicarea şi interesul, stabilite 

în faza de evocare. Există diferite strategii de predare care pot fi folosite pentru a-i ajuta pe elevi să 

rămînă implicaţi. Un instrument util în acest sens sunt tehnicile de învăţare, pentru că le permit elevilor 

să-şi monitorizeze în mod activ înţelegerea. Etapa realizării sensului este esenţială în procesul de  

deoarece aici elevii acoperă domenii noi de cunoaștere, aspect important în procesul de formare a 

competenţelor. 

O altă sarcină la realizarea sensului este de a susţine eforturile elevilor în monitorizarea propriei 

înţelegeri. Cei care învaţă sau citesc în mod eficient îşi monitorizează propria înţelegere cînd întîlnesc 

informaţii noi. În timpul lecturii, cititorii buni vor reveni asupra pasajelor pe care nu le înţeleg. Elevii care 

ascultă o prelegere pun întrebări sau notează ceea ce nu înţeleg, pentru a cere ulterior explicaţii dar cei 

care învaţă în mod pasiv trec pur şi simplu peste aceste goluri în înţelegere, fără a sesiza confuzia sau 

omisiunea. 

În plus, cînd elevii îşi monitorizează propria înţelegere, ei completează cu noi informaţii schemele 

cognitive iniţiale. Ei corelează în mod deliberat informaţia nouă cu ceea ce le este cunoscut. La nivelul 

realizării sensului se încurajează stabilirea de scopuri, analiza critică, analiza comparată şi sinteza etc., 

lucruri foarte utile în etapa a doua de formare a competenţelor. 

Etapa Realizării sensului serveşte pentru a: 

• compara aşteptările cu obiectul învăţării; 

• revizui aşteptările sau a crea altele noi;  

• identifica punctele principale;  

• monitoriza gândirea personală;  

• face concluzii pe marginea materialului;  

• face legături personale cu lecţia;  

• analiza lecţia.  
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3. Reflecţia  

A treia etapă a cadrului este Reflecţia, ea fiind și etapa ulterioară în procesul de formare a 

competenţelor. La această etapa elevii îşi consolidează cunoştinţele noi şi îşi restructurează activ 

schema cognitivă iniţială, pentru a include în ea noi concepte. Pornind de la ideea că învăţarea înseamnă 

schimbare care se manifestă sub forma unui alt mod de a înţelege, de a se comporta, a gîndi, aceasta 

este etapa în care elevii însuşesc cu adevărat cunoștinţe și abilităţi noi. Această schimbare are loc doar 

atunci cînd cei care învaţă se implică activ în restructurarea tiparelor vechi, pentru a include în ele noul. 

Reflecţia, ca și etapă importantă în procesul de formare a competenţelor, urmăreşte cîteva 

lucruri esenţiale: 

- crearea condiţiilor pentru ca elevii să exprime în propriile lor cuvinte ideile şi informaţiile 
atestate/asimilate.  

- generarea unui schimb sănătos de idei între elevi, prin care să-şi dezvolte  vocabularul şi 
capacitatea de exprimare. Discutînd la etapa  de reflecţie, elevii se confruntă cu o varietate de 
modele de gîndire. Este un moment al schimbării şi reconceptualizării în procesul de învăţare. În 
baza scemelor cognitive iniţiale se constituie scheme noi, completate cu informaţiile procesate 
în timpul învăţării. 

- Crearea contextului pentru exteriorizarea atitudinilor în raport cu cele învăţate. 
 

Toate acestea mobilizează sistemul de cunoștinţe, abilităţi și atitudini pe care elevii le posedă la 

moment, lucru foarte important pentru formarea competenţelor. 

Etapa de Reflecţie serveşte pentru a : 

• rezuma ideile principale;  

• interpreta ideile;  

• face schimb de opinii;  

•  a avea răspunsuri personale;  

• testa ideile;  

• evalua învăţarea;  

• pune întrebări suplimentare. 

 

4.  Extindere  

Etapa Extindere urmează după reflecţie. Dacă la reflecţie s-a conturat sistemul de cunoștinţe, abilităţi și 

atitudini, pentru a definitiva ciclul firesc de formare a competenţei este nevoie de a le aplica în diferite 

situaţii de integrare. Astfel corelaţia dintre  teorie și practică devine evidentă. Elevii realizează un 

transfer de cunoaştere. Pentru a realiza acest lucru ei aplică cele însuşite la ore în situaţii de integrare 

simulate. De ex: Imaginaţi-vă că…, studii de caz etc.. O altă sarcină este de implica elevii în rezolvarea 

sarcinilor în condiţii de integrare autentice.  

Ţinem să menţionăm că nu toate temele din disciplinele academice oferă posibilitatea de a utiliza situaţii 

autentice, dar acolo unde e posibil trebuie să le planificăm. O situaţie autentică înseamnă o situaţie 
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reală din viaţă, o problemă care necesită rezolvare și care stimulează mobilizarea resurselor interne și 

externe ale elevilor. Astfel ei îşi dezvoltă competenţe, care devin pe parcurs modele comportamentale 

obişnuite, fireşti. Profesorii creează context pentru simularea, exersarea competenţelor necesare la 

locul de muncă, sarcini care îi pun în situaţia de a ieşi din cadrul clasei, orei, şcolii în comunitate, la o 

întreprindere, în familie, cămin etc. Prin proiectarea iniţiativelor de a participa la acţiuni publice, lecţia 

derulează şi dincolo de cadrul şcolii, ca şi modalitate de dezvoltare a responsabilităţii civice, 

profesionale, a spiritului de observare şi antrenare a creativităţii, în beneficiul comunităţii în care 

funcţionează şcoala. Astfel învăţarea capătă sens, sporeşte motivaţia, implicînd activ aspecte intrinseci şi 

extrinseci.   
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TEHNICI INTERACTIVE PENTRU REALIZAREA DEMERSULUI DIDACTIC  

* Asocieri libere  

Tehnica ţine de provocarea participanţilor să se gândească la obiecte, fenomene, etc. în legătură cu o 
idee, un termen, un nume, o dată. Este eficientă pentru Evocarea din cadrul sesiunii şi serveşte ca suport 
pentru incorporarea mai multor idei în procesul de gândire.   

Elevii sunt încurajaţi să spună cuvintele care se asociază cu un termen, o idee, etc. Toate cuvintele se 
scriu la tablă. În baza lor, elevilor li se poate propune să elaboreze un text, un enunţ, o definiţie, în 
funcţie de obiective. 

*Brainstorming (Asalt de idei) 

Brainstorming-ul este o metodă de generare a multor idei asupra unei teme. Regula brainstorming-ului 
este ca participanţii să se gândească la multe idei și diferite idei şi să fie suspendate raţionamentele 
până când elevii nu vor produce multe idei. Brainstorming-ul poate contribui la „deschiderea minţii 
elevilor” pentru ca ei să se poată gândi la idei la care, în mod normal, nu s-ar fi gândit. Nu toate ideile lor 
vor fi la fel de utile, dar gândindu-se la multe şi diferite idei, ei pot descoperi unele din ele valoroase 
printre cele mai puţin importante. Elevii care practică brainstorming-ul pot deveni, adesea, gânditori mai 
prolifici şi mai puţin rigizi. Brainstorming-ul poate fi efectuat de către persoane, perechi, grupuri mici sau 
de toată clasa. Brainstorming-ul necesită doar stilou şi hârtie sau tablă şi cretă pentru a nota ideile. 
Activitatea de brainstorming trebuie să fie realizată în decurs de 10 minute sau mai puţin.  

 

Pasul 1: Prezentarea brainstorming-ului întregii clase. 

Pasul 2: Prezentarea temei sau problemei în mod foarte clar. 

Pasul 3: Stabilirea unei limite de timp pentru soluţionarea problemei. 

Pasul 4: Încurajarea elevilor să prezinte orice idee, indiferent cât de stranie n-ar fi, ce ţine de problemă. 

Amintiţi-le să nu critice în nici un fel ideile colegilor. Încurajaţi-i să consolideze ideile colegilor. Nu vă 

reţineţi la vreuna din idei prea mult. 

Pasul 5: Notaţi ideile elevilor pe măsură ce acestea sunt prezentate.  

Pasul 6: După aceasta, rugaţi-i pe elevi să oraganizeze brainstorming-ul individual sau în perechi. 

*Clustering 

Clustering-ul  este o modalitate de organizare grafică a informaţiei. Prin acumularea şi organizarea 

cuvintelor cheie pe marginea unui subiect sau întrebări în clustere, este posibil de a crea asocieri noi şi 

este stimulat procesul de gândire. La etapa de evocare, metoda este aplicată pentru stabilirea nivelului 

de cunoaştere şi înţelegere, pentru  actualizarea unor noţiuni, categorii şi clasificări; la etapa de reflecţie 

- ca suport pentru prezentare sau scriere. 

*Discuţia ghidată  

Discuţia pe marginea unui text poate fi organizată astfel ca profesorul să fie doar facilitatorul şi nu 
persoana care interoghează. Sarcina profesorului este de a ghida discuţia, renunţând la ideea de a-şi 
impune întrebările şi de a cere răspunsuri la ele. Pentru a aplica această tehnică, este important ca 
textul să invite la discuţie. 

Sarcina profesorului este de a ghida discuţia, oferind cuvântul cât mai multor elevi. Profesorul poate 
ghida discuţia atât cu ajutorul întrebărilor (de interpretare, analiză, evaluare) despre conţinut, cât şi cu 
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întrebările de tip “Ce credeţi în legătură cu ideea Mariei?” sau “Ce argumente “pro” sau “contra” 
generează ideea lui Victor?” 

*Gândeşte – Perechi – Prezintă (G/P/P) 

GPP este o tehnică de participare în discuţii şi de formulare în perechi a unei atitudini. Ea se combină cu 

alte tehnici de învăţare şi prezentare a soluţiilor şi cu brainstorming-ul în perechi. Tehnica are trei etape 

esenţiale: 1) activitatea individuală (de amintire, de scriere, de examinare a problemei, etc.); 2) 

discutarea rezultatelor muncii individuale în perechi (compararea, analiza, generalizarea, etc.) şi 3) 

prezentarea rezultatelor discuţiilor pentru tot grupul. Activitatea individuală (de examinare a problemei 

şi de scriere) este obligatorie. Din partea unei perechi poate fi făcută o singură prezentare, elaborată de 

comun acord. În cazurile când perechea nu a putut conveni asupra unei prezentări comune, profesorul 

are tot dreptul să nu dea cuvânt nici unuia dintre elevi. 

Pe scurt, Gândeşte – Perechi – Prezintă este o tehnică care îi face pe elevi să se gândească la răspunsuri 

individuale, la o întrebare pusă de către profesor şi să-şi prezinte răspunsurile partenerului. Ulterior, 

profesorul invită două sau trei perechi să-şi prezinte răspunsurile întregii clase. 

*Predarea complementară  

Predarea complementară ţine de etapa de Realizare a sensului, când elevilor li se creează condiţiile 
necesare pentru a învăţa. Această metodă poate fi utilizată pentru studierea unor materiale, care constă 
în parcurgerea minuţioasă şi atentă a textului. Pentru aplicarea tehnicii, elevii sunt uniţi in echipe a câte 
3-5 persoane. Elevii citesc în linişte primul alineat. Elevul cu rol de profesor generalizează ce a fost citit, 
pune câteva întrebări la care trebuie să răspundă colegii din echipă sau răspunde la întrebările lor 
(profesorul decide modalitatea), face precizările necesare, dacă există incertitudini şi neclarităţi, face 
nişte previziuni asupra alineatului următor, alege o altă persoană pentru rolul de profesor. Procedura 
este repetată în mod similar pentru fiecare fragment. 

* Scrierea liberă / freewriting 

Scrierea liberă / freewriting este o tehnică de formare a abilităţii de a-şi ordona gândurile şi de a-şi 

orienta imaginaţia. Aplicarea freewriting-ului serveşte pentru acumularea de idei, pentru începerea unei 

activităţi de scriere. Elevul trebuie să scrie fără a se opri, să noteze orice asociaţii şi gânduri, care îi vin în 

minte şi fără a discuta cu cineva subiectul pe parcursul timpului alocat. Este corect ca şi profesorul să 

scrie o dată cu elevii. La expirarea timpului, profesorul va solicita lectura unor scrieri libere în faţa 

grupului întreg. 

*SINELG 

SINELG - Sistem Interactiv de Notare pentru Eficientizarea Lecturii şi a Gândirii - este o tehnică de lectură 

interogativă / analitică a unui text, practicată la etapa de realizare a sensului, după ce, în cadrul 

evocării, s-au actualizat unele informaţii. SINELG este un mijloc de monitorizare a înţelegerii 

textului şi o modalitate de a face lectura textului ştiinţific funcţională. Elevii vor citi textul 

utilizând semne şi apoi vor plasa informaţia în tabel sau vor discuta despre semnele aplicate. 

V- cunoscut +  nou – contradictoriu ? necesită 

documentaţie 

    

 

Apoi, există o discuţie despre presupuneri /cunoştinţe anterioare şi confirmare / apelări. 



Proiect  

15 

 

 

 

*Lectura ghidată  

Lectura ghidată este o activitate de înţelegere/gândire critică pentru partea /ƻƴǎƻƭƛŘŀǊŜŀ ŎǳƴƻǒǘƛƴǚŜƭƻǊ 
din cadrul unei lecţii de lectură cu text narativ sau informaţional. Lectura ghidată este creată pentru a 
susţine înţelegerea elevilor prin îndrumarea acestora către punctele cheie din text şi acordarea 
oportunităţilor de a discuta sensul acestuia cu colegii. Această activitate poate fi realizată cu 8-25 elevi. 
Este posibil de a o face şi cu mai mulţi elevi, dar posibilităţile lor de participare sunt mai mici.  

Metoda necesită un număr suficient de texte pentru toţi elevii. De asemenea, ei au nevoie de hârtie şi 
stilouri.  

Pasul 1: Începeţi cu una sau două activităţi de anticipare pentru a-i motiva pe elevi şi a activa 
cunoştinţele fundamentale şi prezicere din termeni pentru aplicarea cunoştinţelor despre vocabularul 
suplimentar din povestire. 

Pasul 2: Înainte de începerea Lecturii ghidate, profesorul trebuie să împartă textul în fragmente pe care 
elevii să le citească în gând. Apoi, profesorul trebuie să pregătească una sau două întrebări pentru 
nivelul de înţelegere pentru fiecare fragment care vor fi citite de către elevi. 

1. Divizaţi textul cu pauze pentru a susţine înţelegerea.  

2. Îndrumaţi [ŜŎǘǳǊŀ ƎƘƛŘŀǘŇ pentru a ghida lectura în gând cu întrebări de ordin superior. 

3. Discutarea răspunsurilor la întrebări, cu dovezi oferite prin lectura orală succintă.  

Pasul 3: Crearea unei activităţi de culminare, care le permite elevilor să-şi revadă înţelegerea textului şi 
să o aplice. În multe lecţii, aceasta poate fi desemnată ca temă pentru acasă. 

1. Activitatea DŃƴŘŜǒǘŜ ς Perechi ς tǊŜȊƛƴǘŇ pentru împărtăşirea cunoştinţelor noi despre personaje.  

2. Îndeplinirea hărţii personajelor pentru împărtăşirea cunoştinţelor noi (organizator grafic). 

3. Previziuni despre personaje în baza trăsăturilor personajelor . 

Profesorii vor remarca că înţelegerea se îmbunătăţeşte rapid atunci când elevii se concentrează pe 
găsirea răspunsurilor la întrebările de la nivelul înţelegerii în loc de a citi doar în glas. Lor le place să 
discute răspunsurile, deoarece, de obicei, există mai mult de un singur răspuns corect sau mai mult de o 
singură opinie privind răspunsul corect.  

*Ştiu/Vreau să ştiu/Învăţ (Ş-V-Î) 

Activitatea Ş-V-Î poate fi utilizată pentru a structura toată lecţia. În cadrul acestei tehnici, elevii sunt 
rugaţi să se gândească la ceea ce ştiu deja despre tema lecţiei, să pună întrebări despre ea şi să găsească 
răspunsuri la aceste întrebări. Teoria învăţării ne spune că învăţarea activă este mai bună decât 
învăţarea pasivă. Elevii învaţă cel mai bine atunci când ei (1) îşi aduc aminte ceea ce cunosc deja, (2) pun 
întrebări, (3) îşi confirmă cunoştinţele noi. Această metodă îi ajută să le facă pe toate trei. Numărul 
participanţilor: de la şase la şaizeci. 

Pasul 1: Începeţi prin a menţiona tema şi a-i ruga pe elevi să se gândească la ceea ce ştiu deja despre 
aceasta. Astfel elevii îşi enumeră ideile şi le împărtăşesc partenerului înainte de a răspunde. 

Pasul 2: Creaţi o diagramă Ş-V-Î pe tablă sau pe hârtie. 

 

Ce ştim? Ce vrem să ştim?  Ce am învăţat?  
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Pasul 3: Rugaţi-i pe elevi să-şi amintească ce ştiu despre temă. Notaţi ideile lor în coloana marcată Ce 
Ştim? Le puteţi organiza gândurile în categorii, pe măsură ce le primiţi. 

Pasul 4: Acum rugaţi-i pe elevi să se gândească la întrebările pe care le au referitor la temă. Ei pot începe 
prin revizuirea a ceea ce cunosc şi găsirea domeniilor în care cunoştinţele lor sunt incomplete. Scrieţi 
întrebările lor pe diagrama din coloana marcată Ce Vrem să Ştim? Puteţi adăuga întrebările proprii. 

Pasul 5: Elevii trebuie să citească textul acum (sau să asculte o lectură sau să facă alt tip de investigaţie). 
Lor li se reaminteşte să caute răspunsuri la întrebările lor şi idei noi pe care nu le-au anticipat. 

Pasul 6: Elevii prezintă lucrurile pe care le-au învăţat din text. În primul rând, ei prezintă răspunsurile pe 
care le-au găsit la întrebările lor după care prezintă orice alte idei interesante sau importante pe care le-au 
descoperit. Profesorul le notează pe diagrama din coloana marcată Ce am Învăţat? 

*Studiul de caz 

Studiul de caz este o metodologie de cercetare tipică pentru sociologie. El se bazează pe o investigaţie 

profundă a unei persoane, grup sau eveniment pentru a explora cauzele în vederea depistării principiilor 

de bază. Profesorul trebuie să selecteze o situaţie relevantă care le permite elevilor să aplice şi să-şi 

dezvolte competenţele. De obicei, profesorul trebuie să ofere un ghid (3-5 întrebări sau sarcini) pentru 

analiza cazului selectat.   

*Jocul de rol 

Jocul de rol este o strategie de predare în care jucătorii îşi asumă rolul unor personaje într-un mediu 

imaginar. Jucătorii îşi asumă responsabilitatea pentru interpretarea acestor roluri în cadrul unei 

naraţiuni, fie prin interpretare nemijlocită sau printr-un proces de luare structurată a deciziilor sau prin 

dezvoltarea personajelor. Uneori, acţiunile întreprinse în cadrul jocului reuşesc sau eşuează conform 

unui sistem formal de reguli şi instrucţiuni, în alte situaţii, elevii îşi pot juca rolurile fără nici o regulă 

concretă. 

*Mini-prelegerea / Prezentarea interactivă  

Este o tehnică de prezentare a informaţiei noi şi este utilizată preponderent la etapa de Realizare a 

sensului. Profesorul asigură implicarea activă a elevilor în asimilarea informaţiei prin respectarea 

următoarelor condiţii: discursul (monologul) profesorului poate dura până la 10 minute; profesorul 

formulează întrebări (retorice sau adresate studenţilor) care menţin motivaţia şi asigură procesarea 

informaţiei prezentate. 
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TEMA 1 

 

INTRODUCERE. AUTOEVALUAREA PROPRIULUI MOD DE VIAŢĂ. 

 

REZULTATE SCONTATE  

Elevii vor fi motivaţi să participe activ la cursul “Decizii pentru un mod sănătos de viaţă” 
 
 
 

OBIECTIVE OPERAŢIONALE  

 La finele acestei lecţii elevii vor fi capabili să: 

O1. Atitudini - Manifeste motivaţie pentru participare la curs. 

O2. Abilităţi - Discute despre viaţa adolescenţilor. 

O3. Cunoştinţe - Identifice componentele de bază ale vieţii unui adolescent. 

 
 
 
 
 
 
 

SUB-TEME 

Componentele dezvoltării personale. Reguli de comunicare în cadrul cursului. 
 

MATERIALE 

Poster cu regulile de comunicare, boxă/cutie pentru întrebări, fișe cu întrebări, tabelul „Sistemului de 

Referinţă”. 

MESAJUL CHEIE  

Îmi pasă de sănătatea mea şi sunt motivat să aflu mai multe despre 
cum pot face asta. 
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  PLANUL SESIUNII    

 
EVOCARE 

Poster cu regulile de comunicare  

O1     15 min. 

Metode Activităţi de învăţare  

Discuţie 
plenară  
 
 
Mini-
prelegere 
 

P iniţiază o discuţie succintă folosind următoarele întrebări: 

 “Care este denumirea cursului?” 

 “Cum credeţi, ce vom învăţa în cadrul acestui curs?” 

„Deoarece cursul este unul neobișnuit, iar unele subiecte sunt sensibile, trebuie să 
respectăm următoarele reguli de comunicare.” P afișează posterul cu regulile de 
comunicare: 

CONFIDENŢIALITATE: tot ce discutăm în cadrul cursului rămîne între noi. 

DESCHIDERE: este important să fim deschişi şi sinceri, în primul rînd, cu noi înşine. În 
cadrul cursului vom discuta diferite situaţii care au loc în timpul adolescenţei. De exemplu, 
vor fi prezentate studii de caz şi este important să fiţi deschişi spre implicare. 

RESPECTAREA OPINIEI: criticaţi ideea, dar nu persoana. Toate ideile/opiniile se acceptă. 

EVITAREA APRECIERILOR/JUDECĂŢILOR: Vorbim din numele nostru şi utilizăm ”Eu”. 
Evităm utilizarea ”Tu” şi  ”Noi”. 

ORICE ÎNTREBARE ESTE BINEVENITĂ: Nu există întrebări ”incorecte”. Toate întrebările 
anonime pot fi plasate în cutia specială. 

RESPECTAREA PERSONALITĂŢII: Nimeni nu are dreptul se critice valorile, convingerile, 
sentimentele sau experienţa personală a colegilor. 

Posterul cu regulile de comunicare va rămîne pe perete pe toată durata cursului. P va 
urmări respectarea regulilor și va atenţiona elevii care încalcă una din reguli. 

 Indiciu pentru P: Dacă pe durata cursului vor fi elevi care nu vor respecta regulile, P 
poate dedica cîteva minute pentru activităţile prezentate mai jos: “Timp de 5 minute 
analizaţi aceste reguli, descrieţi situaţii în care aceste reguli sunt respectate.” 

Elevii prezintă situaţiile, iar P, în caz de necesitate, completează ideile elevilor şi răspunde 
la întrebări. 

“Timp de 2 minute discutaţi în perechi, dacă este necesar de a include și alte reguli pentru 
acest curs.” 

“Timp de 2 minute discutaţi în perechi, care dintre reguli ar trebui reformulate astfel încît 
să fie respectate.” 

Elevii îşi prezintă ideile, iar P le notează pe poster. 

 REALIZAREA SENSULUI 
 Studiu de caz   
O2                                                                                                                          15 min 
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Metode Activităţi de învăţare 

Lectură 
ghidată  
 

După discutarea regulilor de comunicare pentru curs, P prezintă studiul de caz. 
 
±ŀǎƛƭŜΣ ǳƴ ōŇƛŀǘ ŘŜ мр ŀƴƛΣ ǎǘǳŘƛŀȊŇ ƳŜǎŜǊƛŀ ŘŜ ƭŜƳƴŀǊ ƭŀ ǒŎƻŀƭŀ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŇΦ ! ŘŜǾŜƴƛǘ 
ŜƭŜǾ ŀƭ ǒŎƻƭƛƛ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŜ ǇŜƴǘǊǳ ŎŇ ǘŀǘŀ ƛ-ŀ ǎǇǳǎ ŎŇ ƳŜǎŜǊƛŀ ŘŜ ƭŜƳƴŀǊ ŜǎǘŜ ǳƴŀ ōǳƴŇ ǒƛ 
ŀǎƛƎǳǊŇ ǳƴ ǾŜƴƛǘ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘΦ ±ŀǎƛƭŜ ƭǳŎǊŜŀȊŇ Ŏǳ ǇƭŇŎŜǊŜ ƞƴ ŀǘŜƭƛŜǊΣ ƞƴ ǎǇŜŎƛŀƭ ƞƛ ǇƭŀŎŜ ǎŇ 
lucreze cu instrumente moderne. Dar nu-ƛ ǇƭŀŎŜ ǎŇ ŎƛǘŜŀǎŎŇ ǒƛ ǎŇ ƞƴǾŜǚŜ ŘŜǎǇǊŜ 
caracteristicile materialului, standardele sau regulile de prelucrare a lemnului. De 
ŀǎŜƳŜƴŜŀΣ ŀǳ Ŧƻǎǘ ŎƞǘŜǾŀ ŎŀȊǳǊƛ ŎƞƴŘ ±ŀǎƛƭŜ ƴǳ ŀ ǾŜƴƛǘ ƭŀ ƻǊŜΣ ǇŜƴǘǊǳ ŎŇ ǎ-a dus cu prietenii 
ƭŀ ōŀǊΦ 9ƭ ŀǾŜŀ ǊŜƳǳǒŎŇǊƛΣ ŘŜƻŀǊŜŎŜ ǒǘƛŀ ŎŇ ǇŇǊƛƴǚƛƛ ǾƻǊ Ŧƛ ŦƻŀǊǘŜ ƛƴŘƛƎƴŀǚƛΣ ŘŀŎŇ ŀǊ ŀŦƭŀ 
ŘŜǎǇǊŜ ŀŎŜŀǎǘŀΦ tŜ ŘŜ ŀƭǘŇ ǇŀǊǘŜΣ ƴǳ ǇǳǘŜŀ ǎŇ ǊŜŦǳȊŜ ǇǊƛŜǘŜƴƛƭƻǊΦ 
±ŀǎƛƭŜΣ ŘŜ ŀǎŜƳŜƴŜŀΣ ŎǊŜŘŜ ŎŇ ƴǳ ŜǎǘŜ ǎǳŦƛŎƛŜƴǘ ŘŜ ƞƴŀƭǘ ǒƛ ǇǳǘŜǊƴƛŎ ǇŜƴǘǊǳ ǾƞǊǎǘŀ ƭǳƛΦ 5ǳǇŇ 

ǎŦŀǘǳƭ ŦǊŀǘŜƭǳƛ Ƴŀƛ ƳŀǊŜΣ DƘŜƻǊƎƘŜΣ ŎŀǊŜ ŀǊŜ му ŀƴƛΣ Ŝƭ ŀ ƞƴŎŜǇǳǘ ǎŇ ŦŀŎŇ ŜȄŜǊŎƛǚƛƛ ƭŀ ōŀǊŀ 

ŦƛȄŇΣ ŘŀǊ ŘǳǇŇ ƻ ƭǳƴŇ ŘŜ ŀƴǘǊŜƴŀƳŜƴǘ ƴǳ ŀ ƻōǎŜǊǾŀǘ ǎŎƘƛƳōŇǊƛƭŜ ŀǒǘŜǇǘŀǘŜΥ ƳǳǒŎƘƛƛ ǒƛ 

ǎǘŀǘǳǊŀ ŀǳ ǊŇƳŀǎ ƭŀ ŦŜƭ ŎǳƳ ŀǳ ŦƻǎǘΦ 5ƛǎǇŜǊŀǘΣ ±ŀǎƛƭŜ ŀ ǊŜƴǳƴǚŀǘ ƭŀ ŜȄŜǊŎƛǚƛƛΦ 

[ǳƛ ±ŀǎƛƭŜ ƞƛ ǇƭŀŎŜ Ƴǳƭǘ ŘŜ bŀǘŀƭƛŀ ǇŜ ŎŀǊŜ ŀ ƛƴǾƛǘŀǘ-ƻ ƭŀ Řŀƴǎ ŘŜ ŎƞǘŜǾŀ ƻǊƛ ƭŀ ŘƛǎŎƻǘŜŎŇΦ 

Natalƛŀ ŜǎǘŜ ŦƻŀǊǘŜ ǾŜǎŜƭŇ ǒƛ ǾƻǊōŇǊŜŀǚŇΣ Ŝŀ ŜǎǘŜ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘ ƞƴŎƻƴƧǳǊŀǘŇ ŘŜ ǇǊƛŜǘŜƴƛ ǒƛ 

±ŀǎƛƭŜ ƴǳ ǒǘƛŜ ŎǳƳ ǎŇ ƻ ƛƴǾƛǘŜ ƭŀ ƻ ƞƴǘƞƭƴƛǊŜΦ  

5Ŝ Ƴŀƛ ƳǳƭǘŜ ƻǊƛ ŀ ǾŇȊǳǘ ŎŇ ǾŜŎƛƴǳƭ ƭǳƛΣ wŀŘǳΣ ǎŜ ŘǳŎŜ ƭŀ /ŜƴǘǊǳƭ ǇŜƴǘǊǳ ¢ƛƴŜǊŜǘΣ ƞƴǎŇ 

ƴƛŎƛƻŘŀǘŇ ƴǳ ŀ ƞƴǘǊŜōŀǘ ŎŜ ŦŀŎŜ wŀŘǳ ŀŎolo. 

5Ŝ ƻōƛŎŜƛΣ ±ŀǎƛƭŜ ƞǒƛ ǇŜǘǊŜŎŜ ǘƛƳǇǳƭ ƭƛōŜǊ Ŏǳ ǇǊƛŜǘŜƴƛƛΣ ǇƭƛƳōƞƴŘǳ-ǎŜ ǇǊƛƴ ƻǊŀǒ ǎŀǳ ŘƛǎŎǳǘƞƴŘ 

ŘŜǎǇǊŜ ŦŜǘŜΦ 5ŜǎŜƻǊƛ ƧƻŀŎŇ ŎŇǊǚƛΦ {Ŝ ƞƳōǊŀŎŇ Ŏŀ ǒƛ ƳŀƧƻǊƛǘŀǘŜŀ ǎŜƳŜƴƛƭƻǊ ς ƞƴ ƘŀƛƴŜ ŘŜ 

ŎǳƭƻŀǊŜ ƞƴǘǳƴŜŎŀǘŇ όǇŜƴǘǊǳ ŎŇ Ƴŀƛ Ǉǳǚƛƴ ǎŜ ǾŇŘ ǇŜǘŜƭŜ ς ŀǒŀ ƭ-ŀǳ ǎŦŇǘǳƛǘ ǇŇǊƛƴǚƛƛύ ǒƛ ƴǳ ǎŜ 

ŘŜƻǎŜōŜǒǘŜ ŘŜ ŎŜƛƭŀƭǚƛΦ ±ƛǎŜŀȊŇ ǎŇ ŎǳƳǇŜǊŜ ŀŘƛŘŀǒƛ ŘŜ ŦƛǊƳŇΣ ǇŜƴǘǊǳ ŎŀǊŜ ŀŘǳƴŇ ōŀƴƛΦ 5ŀǊ 

ƴǳ ǇǊŜŀ ƞƛ ǊŜǳǒŜǒǘŜ ς ŘŜǎŜƻǊƛ ǇǊƛŜǘŜƴƛƛ ƞƭ ǊƻŀƎŇ ǎŇ-ƛ ƞƳǇǊǳƳǳǘŜΣ ƛŀǊ ±ŀǎƛƭŜ ƴǳ-i poate refuza, 

ŘŜƻŀǊŜŎŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŇ ŎŇ ǇǊƛŜǘŜƴƛƛ ŀŘŜǾŇǊŀǚƛ ǘǊŜōǳƛŜ ǎŇ ŀŎƻǊŘŜ ŀƧǳǘƻǊΦ  

9ƭ ŜǎǘŜ Ǝŀǘŀ ǎŇ ƭǳŎǊŜȊŜ ǇŜƴǘǊǳ ŀ ŎƞǒǘƛƎŀ ōŀƴƛΣ ŘŀǊ ŀǎǘŦŜƭ ŘŜ ŎŀȊǳǊƛ ŀǇŀǊ ŦƻŀǊǘŜ ǊŀǊ ς doar 
ŀǘǳƴŎƛ ŎƞƴŘ ŎƛƴŜǾŀ ƞƭ ǊƻŀƎŇΦ 
 

 REFLECŢIA ŞI EXTINDEREA  

 Fişe cu întrebări  

Tabelul sistemului de referinţă  

O2, O3     50 min. 

Metode Activităţi de învăţare 

 
Lucru în grup  
 
 
 
 
 
 
 
 

Elevii sunt grupaţi în 8 echipe. Fiecare echipă primeşte o fişă cu întrebări.  
 
P: “Timp de 10 minute fiecare echipă analizează informaţia din studiul de caz cu ajutorul 
întrebărilor de mai jos. Fiecare echipă va avea 5 minute pentru a face prezentarea în plen 
(pentru toată clasa)” 
 
ECHIPA 1: 

 Cum arată Vasile?  
 Ce crede Vasile despre sănătatea lui? 
 Ce alte întrebări care ţin de starea lui fizică ar putea avea Vasile? 
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Prezentare 
în sesiunea 
plenară  

 Ce poate face Vasile pentru a se simţi bine? 
 Cine îl poate ajuta pe Vasile? 

 
ECHIPA 2: 

 Prin ce se deosebește Vasile de ceilalţi? 
 Cine influenţează deciziile lui Vasile? 
 În ce măsură Vasile este satisfăcut de deciziile luate? 
 Ce poate face Vasile pentru a deveni mai independent? 
 Cine îl poate ajuta pe Vasile? 

 
ECHIPA 3: 

 Cît de mult îi place lui Vasile meseria aleasă? 
 Ce face Vasile pentru a deveni un profesionist bun? 
 Ce trebuie să facă Vasile pentru a deveni un profesionist bun? 
 Cine îl poate ajuta pe Vasile? 

 
ECHIPA 4: 

 Cu cine comunică Vasile în situaţii dificile sau atunci cînd are o bucurie de împărtăşit? 
 Imaginaţi-vă și descrieţi-l pe cel mai bun prieten al lui Vasile. 
 În ce măsură prietenilor lui Vasile le pasă de viitorul lui? 
 Cum și unde își poate găsi prieteni adevăraţi Vasile? 
 Cine îl poate ajuta pe Vasile? 

 
ECHIPA 5: 

 Cît de deschis este Vasile cu părinţii? 
 Cum credeţi, ce nu poate face Vasile fără permisiunea părinţilor? 
 Ce poate face Vasile pentru a avea relaţii mai bune cu părinţii? 
 Cine îl poate ajuta pe Vasile să-şi dezvolte relaţiile cu părinţii? 
 Cum credeţi, Vasile și Natalia vor fi o pereche bună? De ce? 
 Ce poate face Vasile pentru a dezvolta relaţiile cu Natalia? 
 Cine îl poate ajuta pe Vasile? 

 
ECHIPA 6: 

 Cît de bine gestionează Vasile banii? De ce? 
 Care sunt necesităţile materiale ale lui Vasile? 
 Cum poate cîștiga Vasile mai mulţi bani pentru a-şi satisface nevoile personale? 
 Cine și cum îl poate ajuta pe Vasile să-şi îmbunătăţească situaţia financiară? 

 
ECHIPA 7: 

 Cum credeţi, ce spun despre Vasile vecinii, prietenii, profesorii, colegii? 
 Cum consideraţi, ce ar vrea Vasile să spună oamenii despre el? 
 Ce schimbări ar trebui să facă Vasile ca să aibă o imagine bună în comunitate? 
 Cine îl poate ajuta pe Vasile? 

 
ECHIPA 8: 

 Ce interese are Vasile? 
 Cum credeţi, care sunt dorinţele lui Vasile? 
 Ce ar fi interesat Vasile să înveţe? Ce trăsături de personalitate ar trebui să-și dezvolte 

Vasile? 
 Cum le poate crește și cine îl poate ajuta? 
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Elevii prezintă rezultatele discuţiilor. După prezentarea fiecărei echipe, P prezintă 
subiectele cursului:  

- “Ce credeţi despre aceste teme? Ce alte teme v-ar interesa?” 
- “Uitaţi-vă la sistemul de referinţă. Ştiţi la cine să vă adresaţi în cazul în care aveţi 

întrebări? Aveţi date de contact?” 
 
P explică că, în timpul cursului, ei vor reveni la acest tabel şi-l vor completa cu numele de 
contact şi numerele de telefon. 

 

SISTEMUL DE REFERINŢĂ 

Situaţia Instituţia Persoana 

responsabilă 

Contacte: 

Adresa, numărul de 

telefon, pagina web 

Eşti în conflict cu părinţii sau cu colegii 
tăi. 
Nu ai prieteni sau nu ai relaţii bune cu ei.  
Ai o neînţelegere cu prietenul/prietena. 

     

Eşti în conflict sau într-o situaţie 
tensionată cu unul din profesorii, 
antrenorii tăi. 

      

 Eşti în conflict cu supervizorul tău (şeful 
întreprinderii). 

      

Nu eşti sigur dacă eşti sau nu gata să-ţi 
începi viaţa sexuală cu 
prietenul/prietena. 

      

Tu sau unul din prietenii tăi a avut relaţii 
sexuale neprotejate.  

      

Cineva te impune/convinge să ai relaţii 
sexuale. 

      

Tu sau unul din prietenii tăi a fost victima 
abuzului sexual sau atacului sexual (viol, 
pornografie, etc.). 

      

Uneori, unul din prietenii tăi devine 
agresiv şi abuzează de altcineva 
fizic/emoţional. 

   

Tu sau unul din prietenii tăi este victima 
abuzului emoţional/fizic comis de către 
partenerul său.  

   

Tu sau unul din prietenele tale este 
însărcinată.  

      

Crezi că ai putea avea o infecţie cu 
transmitere sexuală. 

      

Îţi cauţi un loc de muncă.    

Consumi alcool frecvent (bere, vin,    



Proiect  

22 

 

rachiu, etc.). 

Ai consumat droguri sau cineva îţi 
propune să le consumi. 

   

Fumezi.       

Vrei să slăbeşti sau vrei să te faci mai 
puternic. 

      

Te îngrijorează sănătatea şi dezvoltarea 
fizică a ta. 

      

Eşti obosit, nervos şi nimic nu te 
interesează. 

      

Ai mult timp liber şi nu ştii ce să faci.       

Nu ştii ce să faci în viitor (ocupaţie, loc de 
muncă, familie, etc.). 

      

Vrei să te duci peste hotare sau cineva 
te-a invitat să lucrezi peste hotare. 
Una din rudele tale a plecat peste hotare 
şi nu aţi auzit nimic despre ea mult timp 
şi nu puteţi face legătură cu ea. 

    Linia fierbinte La 
Strada –  
Anti-trafic 0 800 
77777 
(În Moldova gratuit), 
+ (de peste hotare), 
www.atnet.md/   

  

 Linia fierbinte naţională (HIV/SIDA)  Tel. 080080808 
http://www.aids.md/ 

 

http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.atnet.md%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFrqEze92rExPwOMrzR1oQ1RUV7y49mntQ
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.aids.md%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFrqEze0aTnlvxYnDzI7u7D_i-IA1Ya6JQ
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TEMA 2 

 

STEREOTIPURI DE GEN ŞI DECIZII  
 

REZULTATE SCONTATE 

 

Elevii vor putea identifica riscurile, ce le afectează sănătatea personală şi sănătatea 
celor din jur. 

 

OBIECTIVE OPERAŢIONALE  

La finele acestei lecţii elevii vor fi capabili să: 

O1. Atitudini – Aprecieze importanţa deconstruirii stereotipurilor pentru  un mod 
sănătos de viaţă. 

O2. Abilităţi – Analizeze stereotipurile de gen prin prisma consecinţelor pentru 
sănătatea proprie şi a altor persoane.  

O3. Cunoştinţe – Identifice stereotipurile „periculoase” de gen prin discutarea 
experienţelor şi exemplelor  proprii.  

 

 

 

 

 

 

 

SUB-TEME 

Gen, sex, roluri de gen, stereotipuri de gen  

 

 

MATERIALE 

Markere, fişe cu afirmaţii pe ele pentru jocul de rol, fişe curate pentru fiecare elev. 
 

MESAJUL CHEIE 

Sunt informat despre impactul stereotipurilor sociale legate de femei şi 

bărbaţi cu privire la deciziile, care promovează un mod sănătos de viaţă. 
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  PLANUL SESIUNII    

 

 EVOCARE 
   O fişă curată pentru fiecare elev 
O3    15 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 

Lucru 
individual  
 
 
 
 
Discuţie 
plenară 

 

4 Fiecare elev primeşte cîte o fișă pe care scrie individual timp de 2 minute răspunsul 
la următoarele întrebări: 1) Cum ar trebui să fie o femeie adevărată? 2) Cum ar 
trebui să fie un bărbat adevărat? 

4 În baza răspunsurilor elevilor, P completează următorul tabel la tablă (Anexa 1): 

 

Cum ar trebui să fie o femeie 
adevărată? 

Cum ar trebui să fie un 
bărbat adevărat? 

Răspunsurile 

băieţilor 

Răspunsurile 

fetelor 

Răspunsurile 

băieţilor 

Răspunsurile 

fetelor 

    

    

Discuţii: P: “Ce caracteristici au fost atribuite atît bărbatului cît şi femeii?” P(le 
bifează). P: “Ce caracteristici sunt specifice doar femeilor şi/sau doar bărbaţilor?” 

 REALIZAREA SENSULUI 
O3    30 min. 

Metoda Activităţi de învăţare  

Mini-
prelegere 
 
Lucru 
individual  
 
 
Mini-
prelegere 
Lucru 
individual  
Discuţie 
plenară  

 Mini-prelegere (5 min.):  Profesorul prezintă termenii/noţiunile cheie de gen, sex şi 
roluri de gen (material general).  

 După prelegere, P  se adresează elevilor pentru îndeplinerea următoarei sarcini: 
“Timp de 3 min., clasificaţi individual, următoarele afirmaţii din Anexa 2; decideţi 
dacă ele reprezintă un stereotip ce ţine de sex sau de rolurile de gen. Bifaţi coloana 
potrivită.”   

 Mini-prelegere (5 min.): P prezintă informaţie despre stereotipuri, prejudecăţi, 
stereotipuri de gen şi stereotipuri periculoase pentru egalitatea de gen și 
prevenirea HIV (material general).  

 P: îndrumă elevii ca  fiecare “Individual, timp de 3 minute,  să determine cu care 
din afirmaţiile din tabel sunt de acord și cu care nu .” (Anexa 3) 

 Discuţie plenară (15 min.): P: “Care din stereotipurile enumerate pot fi considerate 
periculoase pentru egalitatea genurilor și prevenirea HIV? De ce?” 

 REFLECŢIA ŞI EXTINDEREA   
   Fişe cu afirmaţii pentru jocul de rol 
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O1, O2, O3    35 min. 

Metoda Activităţi de învăţare  

Gîndeşte / 
Perechi / 
Prezintă 
Joc de rol 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lectură 
interactivă 
 

 Pasul 1 (3 min.):   Elevii  din clasă  numără de la 1 la 2. Fiecare pereche primește 
o fișă cu un enunţ. Elevii cu numărul 1 trebuie să ofere un argument pentru a 
sprijini enunţul, iar elevii cu numărul 2 trebuie să nege sau să contrazică 
afirmaţia.  

 Pasul 2 (3 min.): Rolurile se schimbă. Fiecare pereche îşi păstrează fișa, dar elevii 
cu numărul 1 trebuie să găsească un argument pentru a contrazice afirmaţia, iar 
elevii cu numărul 2 trebuie să o sprijine cu argumente. Fiecare grup trebuie să 
argumenteze cît mai convingător şi să evite repetarea argumentelor din pasul 1. 

 Jocul de rol poate fi continuat în același mod. Fișele trebuie 
amestecate/schimbate. 

9ȄŜƳǇƭŜ ŘŜ ŀŦƛǊƳŀǚƛƛ. P poate alege din acestea sau scrie altele: 

 Dacă o fată nu este căsătorită pînă la 25 de ani, atunci ceva nu este în regulă. 
 Fetele îmbrăcate în fuste foarte scurte caută probleme. 
 Băieţii ”îşi pierd capul” cînd văd o fustă scurtă. 
 Căsătoria dintre o femeie mult mai în vîrstă și un bărbat  tînăr este acceptabilă. 
 Femeia trebuie să fie fidelă soţului în orice situaţie. 
 Bărbaţii au nevoie să aibă relaţii sexuale în afara familiei. 
 Bărbaţii nu simt nevoia de afecţiune, deoarece sunt mai puţini sensibili decît 

femeile.  
Examinarea Jocului de rol (15 min.): P: 

 “Cine a reuşit să-şi convingă colegul în timpul lucrului în perechi? Cum? În ce  
mod?” 

 “Cum v-aţi simţit în poziţia de argumentare a unui enunţ cu care nu sunteţi de 
acord? De ce?” 

 “Cum v-aţi simţit în poziţia de argumentare a unui enunţ cu care sunteţi de 
acord? De ce?” 

 “Cum s-a schimbat opinia voastră după analiza acestor stereotipuri?” 
 “Ce rol au aceste stereotipuri în viaţa voastră?”  
 “Ce consecinţe pot avea aceste stereotipuri în viaţa ta, în cazul în care decizi să 

le respecţi?” 
 “Cum ne putem schimba stereotipurile proprii?”  
 “ Cum putem schimba/influenţa stereotipurile altei persoane?”  

 Indiciu pentru P: Este important să fim conștienţi de existenţa propriilor stereotipuri. 
Pentru a nu fi influenţaţi de propriile stereotipuri trebuie să le analizaţi din ambele 
perspective (atît negative cît și pozitive) în diferite contexte sau situaţii concrete și nu în 
linii generale. 

 

ANEXA 1. CARACTERISTICI- CALITĂŢI SPECIFICE FEMEILOR ŞI BĂRBAŢILOR 

 CUM AR TREBUI SĂ FIE O FEMEIE CUM AR TREBUI SĂ FIE UN BĂRBAT 
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ADEVĂRATĂ? ADEVĂRAT? 

  

  

ANEXA 2. STEREOTIPURI LEGATE DE ROLURILE DE GEN ŞI/SAU SEX  

AFIRMAŢII SEX  ROLURI DE 

GEN  

Băieţii sunt mai activi sexual decît fetele.   

Băieţii iubesc să se joace cu maşinile, iar fetele cu păpuşile.   

Femeile pot naşte copii, iar bărbaţii nu.   

Femeile pot alăpta copiii, iar bărbaţii nu.    

La băieţi în perioada adolescenţei se schimbă vocea, iar la fete 
nu. 

  

 

ANEXA 3. DE ACORD/NU SUNT DE ACORD  

AFIRMAŢII DE 

ACORD 

NU 

SUNT DE 

ACORD  

Bărbaţii trebuie să fie iniţiatorii unei relaţii.   

Dacă fata iubeşte un bărbat, ea trebuie să aibă deplină încredere în el.   

Băiatul/bărbatul nu este responsabil pentru sarcina nedorită. Vinovată este 

femeia. 

  

Doar o femeie uşuratică poate propune să fie utilizat prezervativul.   

Bărbatul trebuie să acumuleze experienţă sexuală pînă la căsătorie, iar tînăra 

trebuie să-şi păstreze virginitatea. 

  

Femeia este responsabilă de educaţia şi sănătatea copiilor.   

Bărbatul trebuie să asigure financiar familia.    

Femeia este responsabilă de pregătirea hranei şi de curăţenie în casă.   

 

Mai multă informaţie şi suport disponibilă la: 

Persoana / Organizaţia / Instituţia Contact 

Linia fierbinte şi adresa   
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Servicii medicale prietenoase tinerilor  Adrese regionale  

Asociaţia medicilor de familie  Adrese regionale 

 

EVALUAREA PROFESORULUI: sesiunea şi-a atins obiectivele?  

Există diferite opinii referitoare la rolurile şi relaţiile dintre femei şi bărbaţi în fiecare societate.  

 

 INFORMAŢIE GENERALĂ PENTRU PROFESORI  

I. SEX, GEN ŞI IDENTITATE 

Sexul este dat biologic, cînd te naşti, fie masculin, fie feminin. Genul este o construcţie social-culturală 

ce reprezintă o imagine colectivă a ideilor şi normelor predominante despre feminitate şi masculinitate. 

Genul se referă la ideile şi aşteptările (normele) larg răspîndite despre femei şi bărbaţi. Ideile includ 

părerile noastre despre abilităţile şi caracteristicile “tipic” feminine şi masculine (cum ar trebui să arate 

sau să se îmbrace femeile şi bărbaţii). Aşteptările reflectă cum credem noi că ar trebui să se comporte 

bărbaţii şi femeile. Aceste idei şi aşteptări determină statutul, puterea economică şi politică, şi rolurile 

acordate femeilor şi bărbaţilor în societate. 

Sexul, identitatea de gen şi cea sexuală se referă la diferite aspecte ale persoanei şi dezvăluie concepte 

noi ale diferenţelor între cele două sexe. Individul poate fi o combinaţie de sex (bărbat/femeie), gen 

(masculin/feminin) şi identitate sexuală (hetero- /bi-/homo-sexual). 

Pentru a explora ceea ŎŜ ƞƴǎŜŀƳƴŇ ƎŜƴ, trebuie să aflăm în ce măsură imaginile, atributele, activităţile 

asociate cu femeile şi bărbaţii sunt specifice din punct de vedere cultural şi istoric, inclusiv  ce  reprezintă 

contextul relaţiilor de putere între bărbaţi şi femei. Dacă înţelegem cum diferenţele în putere duc la 

subordonarea femeilor faţă de bărbaţi putem vedea de ce femeile au mai puţine posibilităţi în preluarea 

controlului vieţii lor cu privire la sexualitate şi sănătatea sexuală. 

 AFIRMAŢII nu sunt de 

acord 

de acord nu ştiu 

1 Dacă fata iubeşte un bărbat, ea trebuie să aibă deplină 

încredere în el.  

   

2 Bărbatul trebuie să acumuleze experienţă sexuală pînă 

la căsătorie, iar tînăra trebuie să-şi păstreze 

virginitatea. 

   

3 În familie, femeia este persoana cheie responsabilă de 

educaţia şi sănătatea copiilor. 

   

4 Axarea pe cariera profesională este mai important 

pentru bărbaţi decît pentru femei.  
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Identitatea de gen se referă la modul în care persoana îşi percepe genul: masculin sau feminin.  

Societatea prescrie reguli sau roluri de gen arbitrare (în ce măsură o persoană trebuie sau nu trebuie să 

se îmbrace, să acţioneze, să gîndească, să simtă, să interacţioneze cu ceilalţi, să aibă o părere despre 

sine, etc.). Oamenii care nu reuşesc să îndeplinească aceste roluri sunt adesea supuşi unui tratament 

inadecvat sau discriminatoriu, ce variază de la etichetare pînă la neincluderea în anumite cercuri, 

hărţuire verbală, insultă, abuz, violenţă. 

 

II. NORME ŞI STEREOTIPURI  

Prejudecata - o convingere, opinie sau raţionament prestabilit ce nu se bazează pe raţiune, ci pe 

informaţie falsă sau preferinţe instinctuale. Cuvîntul ǇǊŜƧǳŘŜŎŀǘŇ este utilizat mai ales pentru a desemna 

un raţionament preconceput faţă de un popor sau o persoană, din cauza rasei, clasei sociale, genului, 

etniei, vîrstei, disabilităţii, convingerilor politice, religiei, orientării sexuale sau altor caracteristici 

personale. 

Stereotipul este o idee nu neapărat bazată pe fapte. El reflectă o opinie subiectivă despre lucruri şi 

oameni şi asociază, adesea, caracteristici negative cu un anumit grup de oameni. Diferenţele de gen şi 

stereotipurile aferente afectează semnificativ unele din normele comun acceptate în ceea ce priveşte 

rolurile de gen. Unele stereotipuri de gen răspîndite în diverse contexte sociale sunt:   

„Cea mai bună cale pentru o femeie să obţină un post bun este să facă sex cu şeful”;   

„Fetele care spun ce le place din punct de vedere sexual nu sunt feminine”; 

„Femeile au dorinţe sexuale mai slabe decît bărbaţii”; 

„Bărbatul are dreptul la adulter dacă soţia sa este însărcinată sau alăptează”; 

„Utilizarea prezervativelor înseamnă că oamenii nu se iubesc”; 

„Bărbaţii îşi arată masculinitatea prin forţa fizică şi prin numărul partenerilor sexuali pe care i-au avut”; 

„Bărbaţii nu simt necesitatea tandreţei, deoarece ei sunt mai puţin sensibili decît femeile”; 

„Organele sexuale feminine sunt stînjenitoare şi provoacă ruşine”; 

„Bărbaţii trebuie să aibă experienţă sexuală pîna la căsătorie, iar femeile nu”; 

„SIDA este boala “homosexualilor”, “prostituatelor” sau a “femeilor”. 

Stereotipurile de gen – reprezintă viziunile sociale generale privind comportamentul oamenilor, sexul, 

hainele, etc. Stereotipurile de gen nu iau în calcul trăsăturile individuale ale oamenilor, ci îi impun să 

facă ceea ce nu corespunde dorinţelor/aspiraţiilor fireşti ale lor. 

Stereotipurile de gen influenţează comportamentul, rezultatele la învăţătură, relaţiile dintre diferite 

sexe pînă şi după căsătorie, etc. Unele din ele pot fi periculoase, deoarece determină un comportament 

inadecvat şi duc la discriminare. 
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Discriminarea – este un termen sociologic, care se referă la tratamentul faţă de/sau împotriva unei 

persoane dintr-un anumit grup exclusiv în baza clasei sau categoriei. Discriminarea poate fi şi un 

comportament faţă de un grup de oameni. 

Norme cu privire la ŎŀƭƛǘŀǘŜŀ ŘŜ ǇŇǊƛƴǘŜ 

O normă larg răspîndită în multe culturi este faptul că rolul primar al femeilor în viaţă este să nască şi să 

crească copii. Cu toate că responsabilitatea bărbaţilor poate fi extinsă, datoria primară a bărbaţilor este 

văzută ca asigurarea existenţei şi relaţiile cu societatea largă din numele familiei. O astfel de normă are 

două implicări majore pentru inegalitatea de gen:     

 

 Este promovată o divizare falsă între rolul „productiv” al bărbaţilor şi cel „reproductiv” al 
femeilor. Expectanţa că femeile trebuie să aibă grijă de copii și de familia extinsă, exclude 
bărbatul din modelul îngrijitorului. Femeile fără copii nu sunt considerate adulte pe deplin, din 
potrivă, ele pot fi considerate deviante. Acest lucru deseori rezultă dintr-un statut social inferior.  

 

Norme cu privire la sexualitate 

Printre multe alte norme, multe societăţi împărtăşesc imaginea neraţională precum că femeile seduc 

bărbaţii pentru a face sex şi deoarece necesităţile sexuale ale bărbaţilor sunt mai puternice, ei nu pot 

rezista. O astfel de normă îi prezintă pe bărbaţi ca nişte fiinţe umane conduse integral de pornirile lor 

instinctive, incapabili să-şi controleze comportamentul, care devin victime ale puterii de seducere 

feminină. Ca rezultat, de la bărbaţi nu se aşteaptă un comportament adecvat, în timp ce expectanţa faţă 

de femei este ca ele să se poarte responsabil în orice situaţie. Pentru a-i proteja pe bărbaţi de „ei înşişi”, 

regulile sociale pot limita libertatea de mişcare a femeilor şi pot duce la situaţii în care femeile şi nu 

abuzatorii sunt învinuite pentru abuzul sexual. Acest fenomen este cunoscut ca „ţapul ispăşitor” - 

învinuirea femeilor pentru consecinţele negative ale relaţiilor sexuale sau violenţei. 

Puterea în relaţiile sexuale: 

Sex sub presiune. 

Sex exploatator. 

{ŜȄ ŘŜ ǎǳǇǊŀǾƛŜǚǳƛǊŜΦ 

±ƛƻƭŜƴǚŇ ǎŜȄǳŀƭŇ όŀōǳȊ ǎŜȄǳŀƭΣ ŀǘac sexual, viol). 

Norme cu privire la puterea în cadrul relaţiilor 

În multe societăţi, se presupune că bărbaţii trebuie să controleze femeile în toate aspectele relaţiilor. 

Aceasta implică luarea deciziilor, referitor la cînd şi cu cine se căsătoreşte fata/femeia, cînd şi cum va 

avea relaţii sexuale, cînd şi cîţi copii va avea. Acest tip de putere masculină este susţinută de tradiţiile şi 

normele sociale. Femeile învaţă că trebuie să fie loiale partenerului şi familiei, ceea ce le face să 

acţioneze într-un mod care fortifică şi nu reduce subordonarea lor. Împărţirea responsabilităţilor între 

bărbaţi şi femei ar putea susţine ambele genuri în eliminarea modelelor stereotipizate rigide de 

distribuire a puterii şi ar putea spori oportunităţile de parteneriat egal pentru interacţiune egală în 
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relaţiile dintre bărbat  și femeie. Scopul fundamental al schimbării puterii de gen este de a consolida 

femeile şi a reforma dezechilibrul existent. Acest lucru ar fi posibil doar dacă s-ar distruge stereotipul că 

unica destinaţie naturală femeilor este procrearea. Rolul social aşteptat de la femei afectează multe alte 

aspecte ale personalităţii, capacităţii de dezvoltare şi sănătăţii lor. Astfel, este necesar un concept mai 

larg pentru a face dreptate în viaţa femeilor şi în tot spectrul de nevoi, abilităţi şi bunăstare.  Aceste 

norme formează, într-o mare măsură, rolurile de gen pe care bărbaţii şi femeile şi le asumă în viaţa lor. 

Pentru o atenţie mai sporită acordată modelului sensibil de gen, trebuie să ne gîndim la:  

- Cum ƴŜ Ǉƻǘ ŀŎŜǎǘŜŀ ŀƧǳǘŀΣ ǊŇƴƛ ǎŀǳ ŦƻǊƳŀ ƎƞƴŘƛǊŜŀΚ /ŀǊŜ ŜǎǘŜ ǎŜƴǎǳƭ ƭƻǊ ǇŜƴǘǊǳ ōŇƛŜǚƛ ǒƛ ŦŜǘŜ ƞƴ 
ǇǊƻŎŜǎǳƭ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǊŜ ƞƴ ŦŜƳŜƛ ǒƛ ōŇǊōŀǚƛΚ  

- /ǳƳ ǇǊŜǾƛƴ ŀŎŜǎǘŜŀ ŜȄǇǊƛƳŀǊŜŀ ǒƛ ǇŜǊŎŜǇŜǊŜŀ ŀǳǘŜƴǘƛŎŇ ŘŜ ōŇǊōŀǘ ǒƛ ŦŜƳŜƛŜΚ 
- /ǳƳ ƛƳǇƭƛŎŇ ŜƭŜ ƛƴŜƎŀƭƛǘŇǚƛ ƞƴ ǊŜƭŀǚƛƛƭŜ de gen prin standarde duble - ŎŜ ŜǎǘŜ ōƛƴŜ ǇŜƴǘǊǳ ǳƴ ōŇǊōŀǘ 
ƞƴ ŎƻƳǇŀǊŀǚƛŜ Ŏǳ ŎŜ ŜǎǘŜ ōƛƴŜ ǇŜƴǘǊǳ ƻ ŦŜƳŜƛŜΚ 
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TEMA 3 

ROLUL VALORILOR ÎN LUAREA DECIZIILOR  

REZULTATELE SCONTATE  
 

Elevii îşi analizează deciziile şi comportamentul propriu şi al altor persoane din 

perspectiva valorilor.  

 

OBIECTIVE OPERAŢIONALE  
 

La finele acestei lecţii elevii vor fi capabili să: 

O1. Atitudini - Argumenteze necesitatea analizei valorilor personale în procesul de 

luare a deciziilor.  

O2. Abilităţi - Identifice valorile care stau la baza diferitor decizii şi comportamente. 

O3. Cunoştinţe - Explice comportamentul oamenilor prin prisma diferenţelor legate 

de valorile personale.  

 
 
 
 
 
 
 
 

SUB-TEME 
 
Paşi în luarea deciziilor, valori, conflict de valori, factori ce determină poziţia valorilor 
 
 

MATERIALE 
 
Fişe de hîrtie A4 (pregătite de către profesor din timp) cu inscripţiile: Zi de naştere. Frigărui.Plimbare. 
Seminar. Maistru.Cumpărături. Sport. Instrument. Cadou. Petrecere. Concert. Haine noi. Bandă adezivă. 
Poster aƻŘŜƭǳƭ ǇŀǒƛƭƻǊ ƞƴ ƭǳŀǊŜŀ ŘŜŎƛȊƛƛƭƻǊ. Poster hǇǚƛǳƴƛƭŜ ǒƛ ǾŀƭƻǊƛƭŜ !ƴƛǒƻŀǊŜƛ  

MESAJUL CHEIE   

Dacă îţi apreciezi sănătatea, fii conştient de această valoare şi bazează-

ţi deciziile pe ea. 
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  PLANUL SESIUNII    

 EVOCARE  
  Fişe de hîrtie A4 cu inscripţii (vezi mai sus) banda adezivă este folosită  
pentru a lipi fişele pe perete  
O2, O3     15 min. 

Metoda Activităţi de învăţare  

Exerciţiul 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

P explică elevilor regulile exerciţiului „Adoptă o poziţie”: 

„Eu voi descrie o situaţie, în care trebuie să alegeţi din mai multe opţiuni. Voi trebuie 

să alegeţi una din opţiunile date şi să vă apropiaţi de fișa care conţine opţiunea pe 

care aţi ales-o.” 

Exerciţiul „Adoptă o poziţie” necesită spaţiu pentru mişcare (poate fi exersat în hol). 

{ƛǘǳŀǚƛŀ м: “Ai o zi liberă, fără şcoală și responsabilităţi casnice. Ce preferi să faci în 

această zi? Ai următoarele opţiuni…” 

Opţiunile ( P anunţă opţiunea, lipind fişa pe pereţii clasei la o distanţă de cel puţin 3-4 
pași una de alta): 

 Părinţii te cheamă să mergi la ziua de naştere a bunicii, unde vor fi toate 
rudele. 

 Prietenii te invită la frigărui. 
 Prietena/prietenul ţi-a propus o plimbare. 
 Un coleg de clasă te invită la un seminar. 
 Maistrul te roagă să-l ajuţi cu o comandă urgentă. 
 Un prieten îţi propune să mergeţi la cumpărături cu maşina. 
 Antrenorul de la cercul sportiv te cheamă la antrenament pentru o competiţie 

sportivă. 
Elevii aleg poziţia în clasă, în funcţie de decizia luată. P oferă elevilor un minut să 

discute în grupuri motivele deciziei. P întreabă reprezentanţii din diferite grupuri 

despre motivele lor. P ascultă nu mai mult de 2-3 răspunsuri de la fiecare grup. 

P ascultă atent şi notează răspunsurile elevilor pentru a face referinţă la ele pe 

parcursul prezentării informaţiei despre valori. 

{ƛǘǳŀǚƛŀ н: „Imaginaţi-vă o situaţie cînd aveţi 1000 de lei şi trebuie să-i cheltuiţi în 

decurs de 24 de ore. Aveţi următoarele opţiuni.” În timp ce P anunţă opţiunea,  lipește 

fişa pe pereţii clasei la o distanţă de cel puţin 3-4 pași una de alta: 

 Să procur un instrument pentru profesia pe care am ales-o. 

 Să cumpăr cadouri pentru părinţi, frate/soră. 

 Să organizez o petrecere pentru prieteni. 

 Să invit prietenul/prietena la concert. 

 Să cumpăr haine noi. 

 Să procur inventar sportiv. 
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Elevii aleg poziţia în clasă în funcţie de decizia luată. 

P oferă elevilor un minut să discute în grupuri motivele deciziei. P întreabă 

reprezentanţii din diferite grupuri despre motivele alegerii lor. P ascultă nu mai mult 

de 2-3 răspunsuri de la fiecare grup. 

P ascultă atent şi notează răspunsurile elevilor pentru a face referinţă la ele pe 

parcursul prezentării informaţiei despre valori. 

 REALIZAREA SENSULUI  
  Poster aƻŘŜƭǳƭ ǇŀǒƛƭƻǊ ƞƴ ƭǳŀǊŜŀ ŘŜŎƛȊƛƛƭƻǊ  
O1, O2, O3     20 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 

Lectură 
interactivă  
 
 
 
 
 
 
 
Exerciţiul 
“Ierarhia 
valorilor 
personale” 
(Auto-evaluare) 

Elevii revin la locurile lor. P prezintă Paşii în luarea deciziilor folosind întrebări despre 

prima activitate: 

“Voi toţi aţi luat o decizie în prima activitate. Noi  decidem în fiecare zi, dar nu toate 
deciziile sunt bine chibzuite și deseori  lipsite de  informaţia  necesară. Vă voi prezenta 
un model de luare a deciziilor. El conţine cîţiva paşi importanţi. Procesul de luare a 
deciziilor începe atunci cînd realizaţi o problemă sau o dificultate. Cu ce dificultate v-
aţi confruntat în activitatea anterioară? P notează dificultăţile: 1) Cum pot să-mi petrec 
ziua liberă? 2) Cum să-mi cheltuiesc banii? 

1. Primul pas este de a colecta informaţie, care vă ajută să identificaţi diferite 
opţiuni.  

 Cîte opţiuni bune aţi găsit în prima activitate?  

 Cum aţi căutat opţiunile?  

 Cine v-a ajutat?  

 V-aţi confruntat cu „dezinformare”?  

 Cine a încercat să vă influenţeze decizia? Cum? De ce?  

2. Al doilea pas este de a analiza opţiunile. Aceasta înseamnă că identificaţi 
avantajele şi dezavantajele fiecărei opţiuni. 

 Cîte avantaje/dezavantaje aţi găsit? 

 Aţi analizat avantajele/dezavantajele pe termen lung? 

 Cum aţi decis ce este o consecinţă pozitivă sau negativă? 

3. Al treilea pas este de a identifica ce valori stau la baza diferitor opţiuni şi ce 
valoare este mai importantă pentru voi în această situaţie. 

În activitatea precedentă, la baza deciziilor luate au stat diferite valori. Pentru cei care 
au ales ziua de naștere sau cadoul pentru părinţi, valoarea a fost familia; pentru cei 
care au ales plimbarea sau concertul, valoarea a fost ŘǊŀƎƻǎǘŜŀ ǎŀǳ ǊŜƭŀǚƛƛƭŜ ǊƻƳŀƴǘƛŎŜ; 
pentru cei care au ales profesorul sau instrumentul de specialitate, valoarea a fost 
cariera şi profesionalismul. 

Valoarea este ceva util, necesar, de preţ care corespunde necesităţilor, aşteptărilor şi 
idealului unei sau mai multor persoane. Valorile pot lua forma unui obiect, acţiuni, 
funcţii, idei, sentiment, atitudine, persoane. 

 Indiciu pentru P: În timp ce sunt analizate valorile, ar fi bine dacă P ar utiliza unele 
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comentarii făcute de către elevi în timpul activităţilor. 

P: “Cum credeţi, care valori au determinat următoarele opţiuni în activitatea noastră: 

 Frigărui cu prietenii sau o altă petrecere? (Prietenie) 

 Seminar? (Cunoștinţe) 

 Cumpărături? (Avere sau Imagine) 

 Antrenament sau echipament sportiv? (Sănătate sau Concurenţă) 

 Cum aţi decis care valoare este mai importantă pentru voi? 

 Cum aţi identificat valoarea principală din spatele opţiunilor pe care le aveţi? 
4. Pasul patru: susţineţi-vă  alegerea şi întreprindeţi acţiuni  

Întrebări:  

- Cîte argumente aţi identificat pentru opţiunea aleasă? 
- Ce opţiuni au fost mai uşor de apărat? 
- Este dificil/uşor de a vă apăra opţiunea atunci cînd sunteţi singuri? 
- Cum vă puteţi susţine opţiunea dacă sunteţi în minoritate? 
- Ce v-ar schimba opţiunea, dacă exerciţiul ar fi repetat? De ce?” 

 REFLECŢIE 
O1     5 min. 

Metoda Activităţi de învăţare  

Discuţie plenară P organizează discuţii pentru reflecţie: 

 “Ce se poate schimba în viaţă dacă oamenii aplică întotdeauna acest model 
pentru luarea deciziilor?” 

 “În ce situaţii acest model este  potrivit?”  

Concluzii posibile:  
“Ar fi bine de aplicat acest model cît mai frecvent posibil, dar, mai ales, în situaţii ce 
pot avea consecinţe importante pentru viaţa noastră. În multe situaţii, nu ne gîndim la 
consecinţele pe termen lung, dar dacă ne conştientizăm valorile personale, vom lua 
decizii mai corecte.” 

 EVOCARE     10 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 

 
Lucrul individual  
Gîndeşte / 
Perechi / 
Prezintă  
Prezentare la 
sesiunea 
plenară  

P: 

 “Pentru a determina valorile personale ale voastre completaţi fişa Valori 
personale din caietul elevului timp de 5 min.   

 Timp de 3 min., discutaţi în perechi rezultatele exerciţiului. Comparaţi 
rezultatele şi răspundeţi la întrebarea: De ce comportamentul oamenilor 
diferă în situaţii similare?  

 Sunt prezentate 3-5 răspunsuri.” 

Concluziile P (sau concluziile evidenţiate de P):  

“Oamenii sunt diferiţi din cauza necesităţilor, studiilor, mediilor diferite, etc., care îi fac 
să aibă diverse valori . Trebuie să acceptăm faptul că oamenii au valori diferite.” 

 REALIZAREA SENSULUI 
O1, O2, O3      20 min. 
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Metoda Activităţi de învăţare  

Brainstorming 
 
 
 
 
 
Mini-prelegere  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Studiul de caz 
Lucrul individual 
sau  
Lucru în grup  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Discuţie plenară 

P formulează următoarea întrebare: 

 „În ce situaţii este bine să nu acceptăm faptul că comportamentul oamenilor 
este determinat de alte valori? Care este limita toleranţei noastre?”  

P ascultă 3-4 răspunsuri: “Vom reveni la această întrebare în cîteva minute.” 

P prezintă/explică semnificaţia cuvintelor conflict de valori. 

CONFLICTUL DE VALORI ÎN LUAREA DECIZIILOR  
 Adesea întîlnim situaţii în care diferite necesităţi sunt în conflict, şi omul este nevoit să 
le prioritizeze. Un conflict de valori te poate forţa să alegi între respectarea legii şi 
protejarea prietenilor tai, de exemplu trebuie să comunic poliţiei despre infracţiunea 
săvîrşită de prietenul meu cel mai bun sau nu? Sau între imaginea de sine şi bani, de 
ex. pot să cîştig mai mulţi bani, dacă îmi fac lucrul mai repede, dar de o calitate mai 
proastă. 
 
Există situaţii, cînd comportamentul oamenilor intră în contradicţie cu valorile lor. 
Aceste cazuri pot provoca tulburări psihologice, dispoziţie proastă, agresivitate, 
timiditate sau fizice, de ex. lipsă poftei de mîncare, insomnie, tensiune. Dacă 
comportamentul contradictoriu se repetă des, valorile persoanei se schimbă. De 
exemplu, tînărul s-a îmbătat în compania prietenilor săi, a doua zi se simţea foarte 
prost, avea remuşcări şi îi era ruşine să se întîlnească cu prietena sa. După aceasta, 
starea sa de beţie a devenit una obişnuită la fiecare petrecere: el nu numai că nu mai 
are remuşcări, dar a devenit agresiv cu prietena lui, care îl dojeneşte. 

Dilema - situaţie în care cineva este nevoit sa aleagă între una sau mai multe soluţii cu 
perspective aproximativ egale. Uneori, dilema este rezultatul conflictului dintre diferite 
valori, iar alegerea comportamentului depinde de valoare, care este mai importantă. 

P propune elevilor să analizeze studiul de caz al !ƴƛǒƻŀǊŜƛ şi să plaseze fiecare opţiune 
la valoarea corespunzătoare (Anexa 1; 2-3 min.). Sarcina poate fi realizată individual, în 
perechi sau în grupuri mici (3-5 membri). P colectează răspunsurile pe poster/masă de 
la fiecare grup. El/ea prezintă opţiunile corecte (vezi anexa) şi discută valorile, 
consecinţele pe termen scurt şi pe termen lung cu elevii. În plus, P explică rolul 
diferitor factori (enumeraţi în Caietul Elevului), ce pot influenţa diferite opţiuni. 

Elevii sunt împărţiţi în 3-5 echipe. Fiecare echipă primeşte cîte un studiu de caz. (Cazul 
1 sau Cazul 5 din Caietul Elevului, cazurile 2, 3, 4, vor fi analizate de către elevi acasă) 

P prezintă sarcina: “Analizaţi situaţiile timp de 5 min. Analiza se bazează pe paşii de 

luare a deciziilor: 

1. Ce opţiuni bune există în acest caz? 

2. Care sunt consecinţele pozitive şi negative ale fiecărei opţiuni? Cum se va simţi 
persoana dacă este selectată opţiunea A? Şi dacă este selectată opţiunea B?  

3. Care valori sunt în conflict în această situaţie? Ce valori vor fi afectate în cazul 
opţiunii A? Şi în cazul opţiunii B? 

4. Susţineţi-vă alegerea cu cel puţin 3 argumente. 

Prezentaţi rezultatele analizei (fiecare echipă are la dispoziţie cel mult 3 minute).” 

 REFLECŢIA ŞI EXTINDEREA  
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O1, O2, O3      10 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 

Discuţie plenară  Discutarea activităţii de analiză a cazului: 

P: 

 “Cît de dificil a fost de a aplica modelul paşilor în luarea deciziilor?  
 Care este importanţa pasului întîi? Ce surse de informaţie puteţi recomanda 

pentru prietenii voştri în situaţii similare? 
 De ce este important de a identifica consecinţe pe termen scurt şi pe termen 

lung? 
 Ce valori influenţează puternic deciziile adolescenţilor? 
 În ce situaţii nu este bine să acceptăm faptul că comportamentul oamenilor este 

determinat de valorile lor? Care este limita toleranţei noastre?” 

Concluziile P: 
 “Adolescenţa este perioada cînd valorile sunt revizuite, ceea ce poate cauza 

neîncredere şi dificultatea luării unor decizii sigure şi delicate. Poate să existe 
luarea riscantă şi negîndită a deciziilor, influenţată de valorile altor oameni. 

 Trebuie să reacţionăm atunci cînd drepturile noastre sunt afectate de 
comportament determinat de alte valori şi trebuie să ne protejăm valorile şi 
personalitatea noastră. 

 Este important să ne înţelegem valorile personale, deoarece aceste valori 
influenţează puternic comportamentul. Alegîndu-vă prieteni cu valori similare, 
înţelegînd mai bine valorile altor oameni şi selectînd comportamentul, care 
corespunde valorilor proprii, veţi putea evita conflicte interne, care vă pot afecta 
sănătatea psihică şi fizică.”  
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Anexa 1. Citiţi studiul de caz şi identificaţi valorile principale din spatele fiecărui comportament desenînd 

săgeţi. 

Anişoara (16 ani) bea alcool numai la sărbători mari şi în cantităţi foarte mici. Colega sa Tatiana (18 ani) cu care 

Anişoara vrea să prietenească, bea alcool frecvent şi spune că informaţia precum că alcoolul afectează 

sănătatea este o poveste pentru copiii mici. Aflîndu-se într-o cafenea cu prietenii şi colegii săi, Tatiana îi oferă 

Anişoarei o sticlă de bere. 

Uniţi opţiunile cu valorile corespunzătoare prin săgeţi 

Mai jos, prezentăm unele legături corect  

Opţiunile Anişoarei  Valorile 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mai multă informaţie disponibilă şi suport la  

Persoana / Organizaţia / Instituţia Contact 

Linia fierbinte şi adresa de internet   

Servicii medicale prietenoase tinerilor  Adrese regionale 

Asociaţia medicilor de familie  Adrese regionale 

 

Nu acceptă berea, deoarece prietenului ei nu-i place 

cînd ea bea bere. 

Nu acceptă berea, deoarece în cafenea se află nişte 

cunoştinţe ale familiei. 

Nu acceptă berea, deoarece trebuie să termine tema 

pentru acasă. 

Încearcă s-o convingă pe Tatiana să nu bea. 

Nu acceptă, deoarece a promis să finalizeze cusutul 

unei rochii pentru un client în acea seară. 

 Încearcă s-o convingă pe Tatiana să-i dea bani să-şi 

cumpere o rochie în loc de a cumpăra bere. 

Imaginea (reputaţia) 

 Familia 

Prietenia 

Sănătatea 

Studiile 

Carieră 

 Acceptă berea. 

Bunăstarea 
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EVALUAREA PROFESORULUI: sesiunea şi-a atins obiectivele? 

 Următorul caz ţine de valori în luarea deciziilor: 

Anişoara (16 ani) bea alcool numai la sărbători mari şi în cantităţi foarte mici. Colega sa Tatiana (18 ani) 

cu care Anişoara vrea să prietenească, bea alcool frecvent şi spune că informaţia precum că alcoolul 

afectează sănătatea este o poveste pentru copiii mici. Aflîndu-se într-o cafenea cu prietenii şi colegii săi, 

Tatiana îi oferă Anişoarei o sticlă de bere.  

Identificaţi valorile principale din spatele fiecărui comportament prin săgeţi  

Opţiunile Anişoarei  Imaginea (reputaţia) 

 

Acceptă berea.  

Nu acceptă berea, deoarece prietenului ei nu-i place cînd ea consumă bere. Familia 

Nu acceptă berea, deoarece în cafenea se află nişte cunoştinţe ale familiei. Sănătatea 

 

Nu acceptă berea, deoarece trebuie să termine tema pentru acasă. Prietenia 

 

Încearcă s-o convingă pe Tatiana să nu bea. Bunăstarea 

Încearcă s-o convingă pe Tatiana să-i dea bani să-şi cumpere o rochie în loc 

de a cumpăra bere. 

Studiile 

 

Nu acceptă, deoarece a promis să finalizeze cusutul unei rochii pentru un 

client în acea seară. 

Cariera 

 

 

 INFORMAŢIE GENERALĂ PENTRU PROFESORI  

Exemple de argumentare (pasul 4). Dacă decideţi să folosiţi aceste exemple, completaţi spaţiile (…) cu 

informaţie relevantă pentru situaţia voastră. 

Modelul 1. În situaţia A, eu am identificat două opţiuni (…). Dacă aplic opţiunea A,  pot cîştiga (…), dar 

sunt şi alte dezavantaje (…). Dacă aplic opţiunea B, beneficiile vor fi (…), dar vor fi şi riscuri (…). Valoarea 

din spatele opţiunii A este (… )iar valoarea opţiunii B este (…). Pentru mine, valoarea (…) este foarte 

importantă. Deci, am decis să implementez opţiunea (…). 

Modelul 2. Eu am decis să implementez opţiunea (…) deoarece ea corespunde valorii (…). Dacă aplic 

această opţiune, voi obţine beneficii atît pe termen scurt cît şi pe termen lung (…).  
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Valorile îşi pot modifica importanţa. De exemplu, o persoană flămîndă este dispusă să plătească pentru 
mîncare mai mult decît o persoană sătulă.  
 
Valorile determină comportamentul oamenilor: 

 Persoana care are drept valoare Familia, are grijă de partenerul său, copii, viaţa casnică, 

 Persoana care are drept valoare FrumuseǚŜŀ va face tot posibilul pentru a trăi în sînul naturii 
înconjurată de artele frumoase, 

 Persoana care are drept valoare {ŇƴŇǘŀǘŜŀ, va face exerciţii fizice cu regularitate, nu va consuma 
alcool sau droguri şi nu va fuma. 

 

CONSTITUIREA VALORILOR  

Iniţial, la începuturile evoluţiei sale istorice, omul şi-a elaborat două abordări cu privire la valori. 

Anumite lucruri materiale (pietrele, crengile, apa, focul, fructele, rădăcinile comestibile, insectele, 

animalele, etc.) au obţinut valoare pentru om prin faptul că erau vitale, adică au fost conştientizate ca 

lucruri fără de care omul nu ar putea trăi. 

Faţă de aceleaşi lucruri esenţiale pentru viaţa omului, precum şi faţă de fenomenele naturii (căldura 

soarelui şi adierea vîntului, frigul şi întunericul nopţii, răsăritul soarelui, senzaţia de împrospătare a apei, 

etc.) şi faţă de fenomenele propriei vieţi (vise, emoţii, sexualitate, etc.) omul şi-a creat o atitudine care 

depăşeşte cadrul strict utilitar, considerîndu-le valori contextuale existenţei sale. Aceste valori există şi 

azi. Ulterior, omul a început să creeze valori noi. Unele au utilitate practică şi valoare estetică; altele au 

doar valoare estetică, juridică, morală, etc. 

În epoci diferite, oamenii au început să prioritizeze valorile şi au creat un sistem. Aceste sisteme stau la 

baza societăţilor umane; fiecare are un set aparte de valori. Societatea antică şi cea medievală s-au 

constituit pe următoarele valori: adevărul, binele, frumosul şi sentimentul sacrului. Societatea acelor 

timpuri se subordona stŀǘǳƭǳƛ άŘƛǾƛƴέΦ Din contra, societatea modernă consideră că statul este 

subordonat societăţii, care reprezenta întreaga umanitate. Societatea democratică contemporană 

acceptă toate valorile; oferind fiecărei persoane, grup social şi naţiune dreptul să prioritizeze valorile pe 

care le consideră cele mai importante, atîta timp cît acestea nu se suprapun cu drepturile şi bunăstarea 

altor persoane, grupuri sociale sau naţiuni. 
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TEMA 4 

DECIZII PENTRU PREVENIREA VIOLENŢEI  
 

REZULTATELE SCONTATE 

 

Elevii vor identifica diferite tipuri de violenţă şi vor reacţiona corespunzător în cazuri de violenţă. 
 

OBIECTIVE OPERAŢIONALE  

 

La finele acestei lecţii elevii vor fi capabili să: 

O1. Atitudini – Aprecieze importanţa comportamentului propriu corect în caz de 
violenţă pentru a reduce riscurile de a deveni victimă sau agresor. 

O2. Abilităţi – Propună soluţii/propuneri pentru reducerea violenţei printre tineri la 
şcoală, sau în familie. 

O3. Cunoştinţe – Identifice tipuri de violenţă în şcoală, familie şi/sau societate, în 
baza informaţiei noi. 

 

 

 

 

 

SUB-TEME: 

Violenţa. Tipuri de violenţă: fizică, economică, emoţională şi psihologică. Fazele/etapele violenţei.  

 

MATERIALE: 

hîrtie flipchart, markere,fişe colorate, o fişă STOP! – pentru fiecare elev, o fişă albă pentru fiecare elev. 

MESAJUL CHEIE  

Violenţa este ceva ce pot preveni sau depăşi dacă iau singur decizii 

informate. 
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 PLANUL SESIUNII  

 

 
EVOCARE  

  O fişă goală pentru fiecare elev  

O3     15 min. 

Metode Activităţi de învăţare 

Lucrul individual  

 

 

 

 

Prezentare la 

sesiunea 

plenară  

 

 

 

Lucrul în grup 

Prezentare la 

sesiunea 

plenară 

 P distribuie cîte o fişă fiecărui elev: 
“Timp de 1 min., aduceţi-vă aminte de un caz de violenţă în care aţi fost implicaţi 

sau la care aţi fost martori. Timp de 5 min., descrieţi acest caz pe o fişă.” 

P poate ruga cîţiva voluntari să-şi prezinte cazurile. Apoi, colectează celelalte fişe.  

 “Ce asocieri vă apar în gînd atunci cînd auziţi cuvîntul ǾƛƻƭŜƴǚŇ”? P notează 
ideile pe tablă. 

 “Timp de 3-4 min., încercaţi să definiţi ce înseamnă violenţa, folosind cel 
puţin 5-7 cuvinte şi/sau folosind imaginile din caietul elevului.” 

P ascultă definiţiile prezentate. 

Sarcină alternativă: 

“Timp de 5 min., în grupuri, prezentaţi conceptul ǾƛƻƭŜƴǚŜƛ prin intermediul unui 

desen. Grupurile îşi vor face prezentările pe rînd.” 

 REALIZAREA SENSULUI 

O3, O1      20 min. 

Lucrul în grup 

 

Instruire 

reciprocă  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elevii vor fi împărţiţi în grupuri a cîte 4. Ei vor lucra cu textul în modul următor: 

 

1. Toţi elevii din grup citesc alineatul 1 (vezi Anexa 1 în ghidul profesorului sau 
textul /Ŝ ŜǎǘŜ ǾƛƻƭŜƴǚŀΚ în caietul elevului). 

2. Un elev va avea rol de profesor şi va face un rezumat a alineatului 1. El/ea va 
explica cu cuvintele proprii cum a înţeles acest alineat. 

3. Ceilalţi elevi vor formula întrebări ce ţin de acest fragment la care va 
răspunde cel ce joacă rolul profesorului. 

4. Elevii vor identifica exemple de violenţă fizică în cazurile descrise la începutul 
orei. 

5. Elevii vor citi alineatul 2. 

6. Elevul care a avut rol de profesor va numi un alt elev, care va prelua rolul său 
şi va explica ideile principale din alineatul 2. Restul grupului va pune 
întrebări de precizare. 

7. Grupurile vor identifica exemple de violenţă sexuală. 

8. Similar se va proceda cu celelalte alineate. 

Concluziile prezentate de P în rezultatul acestei activităţi: 
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Lectură 

interactivă  

 Indiferent de caz/context sau situaţie, agresorul este de vină şi nu victima. 

 Agresorul trebuie să fie pedepsit pentru a evita repetarea comportamentului 
violent în viitor. 

 În caz de violenţă, ne putem adresa la poliţie, medic, profesori, părinţi, 
colegi, etc. 

 

 REFLECŢIE 

O3      10 min. 

Studiul de caz 

 

Discuţie plenară 

Fiecare echipă a cîte 4 prezintă un caz dificil de violenţă. 

P împreună cu elevii lucrează cu !ƴŜȄŀ нΦ {ƛǘǳŀǚƛƛ ǇŜƴǘǊǳ ǊŜŦƭŜŎǚƛŜ (care tot este inclus 

în caietul elevului) şi clarifică tipurile de violenţă şi/sau comportamentul pe care ar 

trebui să-l aibă elevul (în special vizavi de sistemul de referinţă).  

 EVOCARE 

O3 O1      5 min. 

Joc 

 

 

 

 

 

Discuţie plenară 

P prezintă jocul Cercul: 

Un elev este rugat să iasă în coridor. Elevii formează un cerc. Elevul care a fost rugat 

să iasă intră în clasă şi trebuie să pătrundă cu orice preţ în cerc. Colegii săi au sarcina 

să nu-i permită să intre în cerc. 

Apoi, rezultatele sunt discutate în plenară. Elevii discută metodele aplicate de către 

elevul din afară pentru a intra în cerc. De obicei, ei aplică forţa, adică violenţa fizică. 

 “Ce tipuri de violenţă aţi văzut în acest joc? (Fizică (aplicarea forţei), 
psihologică (ar putea intra prin ameninţare)?” 

 “Cum credeţi ce s-ar putea întîmpla dacă nu am opri jocul?” (Există riscul că 
agresivitatea va creşte, iar elevii se vor certa). 

 “Cum credeţi, de ce violenţa în raport cu anumite persoane se repetă?” 
(Pentru că unele persoane reacţionează la fel sau nu reacţionează imediat, 
lăsînd impresia că el/ea poate fi agresat/ă. Un alt motiv este că ei iartă de 
fiecare dată. Vezi Anexa 5 şi Anexa 6 pentru informaţie suplimentară). 

 REALIZAREA SENSULUI 

O1      10 min. 

Mini-prelegere 

 

 

 

 

Lucrul în grup 

 

 

 

Discuţie plenară  

 “Cum credeţi, de ce violenţa se repetă?” 

P prezintă şi explică ciclul/fazele violenţei conform teoriei lui Leonore Walkers 

(Anexa 4, care este inclusă în caietul elevului). 

Apoi P repartizează elevii în grupuri a cîte 3. Unele grupuri vor avea sarcina să 

identifice specificul comportamentului victimei, iar alte grupuri vor identifica 

specificul  comportamentului agresorului. 

Ideile grupului vor fi notate pe tablă, urmate de o întrebare: 

“Cine este mai afectat de violenţă - victima sau agresorul?” 

 Indiciu pentru P: Pentru a răspunde la întrebare elevii vor utiliza informaţia din 

tabel (Anexa 4, inclusă în Caietul Elevului) 

 REFLECŢIA ŞI EXTINDEREA    



Proiect  

43 

 

  Fişa Stop  

O1, O2      20 min. 

Discuţie plenară 

 

Studiul de caz 

 

Discuţie plenară 

 “Ce putem face pentru a nu deveni victimă a violenţei?” 

 “Ascultaţi atent cazul pe care o să-l citesc în glas şi dacă auziţi ceva ce seamănă 
cu o greşeală, ridicaţi fişa STOP! Fiecare Stop este discutat imediat (Anexa 3).  

 “Elaboraţi idei pentru reducerea violenţei în şcoli sau în orice altă 
situaţie/context” P poate decide în privinţa situaţiei/contextului. 

 “Unde ne putem adresa în caz de violenţă?” 

 

ANEXA 1 
 

“Atîta timp cît oamenii vor folosi violenţa pentru a combate violenţa, aceasta va exista întotdeauna” 

(Michael Berg) 

 

CE ESTE VIOLENŢA? 

Violenţa constă în utilizarea forţei fizice sau verbale împotriva sinelui sau a celor din jur. Ea poate lua 

forme de acţiuni, cuvinte şi atitudini ce provoacă daune fizice, psihologice, materiale sau sociale şi îi 

împiedică pe oameni să-şi satisfacă nevoile, sau să-şi exercite drepturile şi libertăţile fundamentale. 

Tipuri de violenţă  

1. ±ƛƻƭŜƴǚŀ ŦƛȊƛŎŇ constă în contacte fizice dureroase. Violenţa fizică poate lăsa cicatrice pe corp de 
ex. de la palme, lovituri cu obiecte, ardere cu ţigara, lovituri cu picioarele, lovituri de pereţi, 
precum şi întinderea şi răsucirea braţelor. 

2. ±ƛƻƭŜƴǚŀ ŜŎƻƴƻƳƛŎŇ se manifestă prin accesul restricţionat al victimei la bani sau lucruri 
personale, hrană, telefon şi alte surse de protecţie sau îngrijire. 

3. ±ƛƻƭŜƴǚŀ ŜƳƻǚƛƻƴŀƭŇ  ǒƛ ǇǎƛƘƻƭƻƎƛŎŇ se manifestă prin: 

 Excludere: propunerile şi sugestiile din partea unei persoane sunt ignorate.   

 Respingere: exprimarea dorinţei ca persoana să nu existe, de exemplu: Ce bine ar fi dacă nu 
mi-ai fi coleg, prieten, etc.   

 Izolare: victima este izolată de toţi sau de majoritatea celor din jur. Persoanei îi este interzis 
contactul sau sprijinul altor persoane.  

 Criticare: ideile, convingerile sau viziunile persoanei criticate sunt respinse. Respingerea, 
agresiunea sau dispreţul sunt practicate individual sau în public.  

 Ameninţare: persoana  este ameninţată cu violenţa, cu dispariţia sau agresarea cuiva drag ei 
(membrilor  familiei, prietenilor, chiar animalelor domestice).   

 Corupere: persoana  este obligată să facă ceva ilegal (prostituţie, trafic de fiinţe, trafic de 
droguri).  

 Re-victimizare: victima crimei este învinovăţită pentru ceea ce s-a întîmplat. Victimele violului 
sunt acuzate că totul s-a întîmplat din cauza lor: nu s-au îmbrăcat decent, nu se aflau în locul 
potrivit sau în momentul potrivit, nu au opus destulă rezistenţă. Au fost cazuri chiar cînd 
victima violului a fost obligată să se mărite cu agresorul/violatorul. 
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4. ±ƛƻƭŜƴǚŀ ǎŜȄǳŀƭŇ. Orice acţiune care obligă o persoană să aibă relaţii intime fără acordul ei se 
califică drept violenţă sexuală. Acest lucru se întîmplă prin contact fizic, viol, agresiune, prin 
atingere, mîngîieri, sărutări, relaţii care duc la satisfacţia sexuală a agresorului. Acest tip de 
violenţă poate avea loc şi în afara contactului direct, prin privirea fixă a persoanei, obligarea de a 
privi pornografie, expunerea organelor sexuale sau prin glume de prost gust, etc.  

ANEXA 2 
 

SITUAŢIILE  PENTRU REFLECŢIE 
 

Situaţiile  Tipul violenţei La cine ne putem adresa 

pentru sprijin/asistenţă?  

Ameninţat cu cuţitul   

Pălmuit   

Pus la colţ pentru 30 minute   

Impus să întreţină relaţii sexuale   

Bătut    

Înjosit, umilit   

Urmărit în timp ce face duş    

Încuiat în odaie   

Cineva strigă la persoană    

Numit indecent- idiot/prost   

Pişcat de fund    

Primeşte o notă proastă pentru 

tema de acasă  

  

Alungat de la ore de către 

profesor  

  

Este înjurat    

Îi este interzis să frecventeze 

cercul care îi place  

  

Îi sunt furaţi banii    

Îi este criticat exteriorul    

Este forţat să cureţe camera în 

locul altcuiva  

  

Hainele îi sunt aruncate din dulap   

Nu-i sunt oferiţi bani de buzunar    

Este forţat să facă lucru fizic greu    

Este lovit cu piciorul   

 
ANEXA 3 

Anul acesta avem un coleg nou de cameră. E drăguţ şi învaţă bine, dar e foarte nervos. Îşi aruncă 

lucrurile peste tot şi nu vrea să facă ordine în cameră. Le-am strîns de cîteva ori eu, am sperat că va 

înţelege că nu e bine aşa. Dorin spune că sunt prietenul lui şi e normal să-l ajut.  

Cu timpul, atitudinea aceasta a început să mă deranjeze. Am încetat să fac în locul lui ordine, mîncare, 

etc. S-a supărat foc. A strigat, m-a înjurat, şi-a făcut vînt să mă lovească, dar am reuşit să mă feresc din 
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calea lui. Îmi era foarte greu, dar nu am spus nimănui. Îmi era ruşine că am tolerat un asemenea 

comportament.  

În ziua următoare, şi-a cerut scuze şi a încercat să-mi explice că eu sunt vinovat, că l-am scos din sărite, 

că aşa este el nervos, dar ţine mult la mine, mă apreciază. Important este ca eu să nu-l provoc şi totul va 

fi bine. 

Un timp a fost grijuliu şi atent, dar practic n-am comunicat. Eu mă străduiam să nu-l provoc.  

Peste o săptămînă m-a pălmuit. Situaţii similare se întîmplau din ce în ce mai des. Dorin şi-a pierdut 

cumpătul, a devenit agresiv, o regreta, îşi cerea scuze şi devenea agresiv din nou. 

 

ANEXA 4 

În multe cazuri, violenţa se repetă la anumite perioade de timp. Leonore Walker prezintă trei faze ale 

violenţei: 

ANEXA 5 

 

CARACTERUL CICLIC AL COMPORTAMENTULUI VICTIMEI ŞI AL AGRESORULUI  

 
Ciclul violenţei poate fi întrerupt dacă victima nu va ierta imediat primele acte de violenţă şi va opune 
rezistenţă sau se va adresa după ajutor. Rudele, prietenii, poliţistul, asistentul social şi chiar primarul pot 
fi persoane de ajutor în caz de violenţă. 
Notă: În orice situaţie de violenţă numai agresorul poartă vina şi trebuie pedepsit conform legii.  
 

ANEXA 6 

 

CARACTERISTICILE COMPORTAMENTULUI VICTIMEI ŞI AL AGRESORULUI 

 

Faza 1. Luna de miere.  

Agresorul are remuşcări sau 

păreri de rău, îşi cere scuze şi 

violenţa dispare aparent. 

Unii agresori pleacă pentru un 

timp, alţii demonstrează  

afecţiune.  

 

 

Faza 3. Acţiuni violente. 

Izbucniri de violenţă şi incidente 

de abuz fizic. Agresorul încearcă 

să domine victima. 

 

Faza 2. Creşterea tensiunii. O 

slabă comunicare între 

parteneri, tensiune, frica de a nu 

produce izbucniri de violenţă. 

Victima încearcă să calmeze 

agresorul, pentru a evita 

confruntarea. 
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Agresorul Victima 

Agresează  Neagă agresiunea 

Îşi ascunde agresivitatea de alţii Speră că agresorul se va schimba 

Devine din ce în ce mai agresiv Caută motivele violenţei 

Agresivitatea se repetă des Începe să se izoleze de cei din jur  

Îşi pierde controlul Este aproape izolată de cei din jur 

Încearcă să convingă victima că este inocent. 

Promite că se va schimba. 

Îl crede pe agresor, între ei începe o 

legătură emoţională  

 

ANEXA 7 

 

EFECTELE VIOLENŢEI ASUPRA VICTIMEI ŞI AGRESORULUI  

 

Agresorul  Victima  

Lipsit de emoţii pozitive. Foarte rece. Încordat. Probleme de sănătate 

Stimă de sine redusă. Se simte atacat/ofensat de alţii 

fără motiv. 

Respect scăzut de sine. Se simte vinovată 

de cele întîmplate. 

Caută plăcere în alcool, ţigări sau droguri şi devine 

dependent de ele. 

Caută refugiu în alcool, ţigări sau droguri 

şi devine dependentă de ele. 

Obsesie. Se consideră special şi/sau mai bun ca alţii. 

Insistă să fie ascultat. 

Îi apare ideea de a-şi pune capăt zilelor. 

Devine introvert. Comunică puţin cu alţii. Petrece mult timp 

singur şi are puţini prieteni sau nu are deloc.  

Nu poate dormi şi are coşmaruri. 

Devine nervos şi creează probleme. Devine nervoasă. 

Îşi iese repede din fire, provoacă conflicte. Stare de stres, depresie. Nu vede cum 

poate depăşi situaţia. 

Intră în conflict cu alţii şi cu legea. Neglijenţă personală. Nu are grijă de 

haine şi igiena personală.  

 

Mai multă informaţie şi suport disponibilă la   

 

Persoana / Organizaţia / Instituţia Contact 

Linia fierbinte şi adresa de internet   

Servicii medicale prietenoase tinerilor  Adrese regionale 

Asociaţia medicilor de familie Adrese regionale 

 

EVALUAREA PROFESORULUI: sesiunea şi-a atins obiectivele? 

 Ce fel de violenţă este? 

 

Situaţiile  fizică sexuală economică emoţională Nu este 
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violenţă  

Ameninţat cu cuţitul      

Atins împotriva voinţei       

Impus să întreţii relaţii sexuale      

Bătut       

Urmărit în duş       

Încuiat în odaie      

Numit cu diferite cuvinte (de exemplu, 

idiot/prost) 

     

Primeşte note proaste pentru tema de 

acasă  

     

Alungat de la ore de către profesor      

Îi este criticat exteriorul      

Nu-i sunt oferiţi bani de buzunar      

 

 INFORMAŢIE GENERALĂ PENTRU PROFESORI  

 
I. STRATEGII DE PREVENIRE ŞI MINIMIZARE A VIOLENŢEI LA ŞCOALĂ  
 

 Activităţi distractive şi interesante.  

 Sarcini de lucru clare şi variate.  

 Reguli şi proceduri clare în sala de curs şi la cămin. 

 Comunicare privind problemele apărute . 

 Stabilirea contactului vizual. 

 Corectare verbală imediată după repetarea unui comportament greşit.  

 Conştientizarea schimbărilor spre bine.  

 Explicarea clară a aşteptărilor.  

 Exprimarea sentimentelor. 

 Concentrarea pe comportament şi nu pe persoană. 

 Solicitarea ajutorului unor oameni în care avem încredere: colegi, profesori, prieteni, părinţi, 
alte rude, etc. 

 Solicitarea ajutorului specializat: psiholog, poliţist, organizaţii specializate. 

 

II. DIFERITE DIMENSIUNI ALE VIOLENŢEI  

Cînd ne gîndim la violenţă, gîndim, mai întîi, la atacuri fizice, bătăi, ucidere şi tortură. Recent, cercetările 

în domeniu au atribuit o semnificaţie mult mai complexă violenţei, care include şi forme mai puţin 

evidente de violenţă, dar care pot fi la fel de dăunătoare şi, poate, chiar mai greu de soluţionat: 

 Violenţa structurală sau indirectă, o formă de violenţă în care agresorii nu pot fi uşor identificaţi 
deoarece ne  întîlnim cu o întreagă reţea de structuri şi responsabilităţi. 
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 Violenţa culturală, adică toate acele aspecte ale culturii care pot fi folosite pentru a justifica ori 
legitima violenţa directă sau structurală. Limbajul, ştiinţa, discursul social sau specificul gîndirii 
pot influenţa oamenii în acest sens. 

Un alt nivel de înţelegere a violenţei ţine de procese mentale, mai puţin vizibile: sentimentele, 

atitudinile şi valorile pe care le au oamenii. Ele nu sunt violente prin sine, dar pot deveni uşor surse de 

violenţă sau pot duce la comportament violent şi pot alimenta funcţionarea structurilor violente. Ura, 

frica, neîncrederea sunt sentimente ce ne permit să clasificăm oamenii în inferiori sau superiori în ceea 

ce priveşte rasa, sexul, religia, apartenenţa etnică, capacitatea mentală, ideologia politică. 

 

III. CONFLICT ŞI VIOLENŢĂ 

Conflictul şi violenţa nu sunt acelaşi lucru, dar  violenţa este, adesea, o expresie a conflictului, un mod de 

desfăşurare a conflictelor. Violenţa există în conflicte. 

 Ca un instrument de represiune din partea părţii mai puternice care doreşte să îşi impună 
interesele asupra celorlalţi. 

 Ca un instrument de articulare a intereselor de către partea mai slabă, mai ales dacă acea parte 
nu cunoaşte alte căi. 

 Atunci cînd părţile implicate în conflict nu reuşesc să găsească alte modalităţi de aplanare a 
conflictului. 

 Escaladarea dinamicii conflictului. 
 Ca un reproş adus celeilalte părţi pentru legitimarea propriei poziţii. 

 

De multe ori conflictele sunt generatoare de violenţă. Iată care sunt etapele transformării unui conflict 

în criză violentă: 

1. Disconfortul – senzaţia intuitivă că ceva nu este în ordine, fără a putea spune exact ce. 
2. Incidentul – fapte mărunte, schimburi scurte sau acute de cuvinte. 
3. Neînţelegerea – concluzii eronate în legătură cu o situaţie datorată exprimării neclare. 
4. Tensiunea – percepţia altei persoane privind toate acţiunile acesteia este distorsionată. 
5. Criza – manifestări de violenţă verbală sau fizică, ruperea relaţiei. 

 

IV. CE POATE FI FĂCUT SUB FORMĂ DE INTERVENŢIE IMEDIATĂ LA NIVELUL CLASEI ÎN SITUAŢII 

CRITICE? 

 

1. Identificarea şi cunoaşterea situaţiei de criză. 
2. Înţelegerea cauzelor situaţiei de criză. 
3. Luarea deciziei. 
4. Elaborarea programului de intervenţie. 
5. Aplicarea măsurilor. 
6. Monitorizarea situaţiei. 
7. Evaluarea. 
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TEMA 5 

ABUZUL SEXUAL  

 REZULTATELE SCONTATE 

Elevii îşi vor putea evalua eficienţa personală în diferite situaţii de risc şi vor exercita 

modele de comportament pozitiv pentru un mod sănătos de viaţă.  

 

OBIECTIVE OPERAŢIONALE  

La finele acestei lecţii elevii vor fi capabili să: 

O1 Atitudini – Aprecieze importanţa comportamentului adecvat în caz de abuz.  

O2 Abilităţi – Determine căi de evitare a abuzului.    

O3 Cunoştinţe – Recunoască situaţii periculoase pentru potenţialul agresor şi victimă. 

 

 

 

 

 

SUB-TEME: 

Abuzul emoţional. Abuzul sexual.  

 

MATERIALE: 

 Postere, markere, fişe cu diferite situaţii, minge. 

 

MESAJUL CHEIE  

Pot evita abuzul sexual recunoscînd situaţiile de risc şi aplicînd un 

comportament constructiv. 
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 PLANUL SESIUNII  

 EVOCARE  

O2     10 min. 

METODE ACTIVITĂŢI DE ÎNVĂŢARE  

 

Studiul de 

caz 

 

 

 

 

 

 

 

Gîndeşte / 

Perechi / 

Prezintă 

 

 P începe sesiunea citind următorul studiu de caz. 

Maricica are 15 aƴƛ ǒƛ ƧǳƳŇǘŀǘŜΦ 9ǎǘŜ ǎƻŎƛŀōƛƭŇΣ ŀǊŜ Ƴǳƭǚƛ ǇǊƛŜǘŜƴƛ ǇǊƛƴǘǊŜ ōŇƛŜǚƛ ǒƛ ŦŜǘŜΦ 

OƴǘǊ-o zi, s-a dus la ŘƛǎŎƻǘŜŎŇ ƞƴ ŦǳǎǘŇ ǎŎǳǊǘŇ ǒƛ  ƳŀŎƘƛŀǘŇΦ !ŎƻƭƻΣ ŀ ŦŇŎǳǘ ŎǳƴƻǒǘƛƴǚŇ Ŏǳ 

aƛƘŀƛΣ ŘŜ мф ŀƴƛΣ ŎŀǊŜ ŜǎǘŜ ǎǘǳŘŜƴǘΦ 9ƛ ŀǳ Řŀƴǎŀǘ Ƴǳƭǘ ǒƛ aƛƘŀƛ ŀ ǎŜǊǾƛǘ-o pe Maricica cu o 

ōŜǊŜΦ 5ǳǇŇ ŘƛǎŎƻǘŜŎŇΣ aƛƘŀƛ ŀ ǇǊƻǇǳǎ ǎŇ ŦŀŎŇ ƻ ǇƭƛƳōŀǊŜ Ŏǳ ŀǳǘƻƳƻōƛƭǳƭ ƭǳƛΦ aŀǊƛŎƛŎŀ ŀ 

Ŧƻǎǘ ŘŜ ŀŎƻǊŘΦ 9ƛ ŀǳ ŀƧǳƴǎ ƞƴǘǊ-ƻ ǇŇŘǳǊƛŎŜ ǳƴŘŜ aƛƘŀƛ ŀ ƞƴŎŜǇǳǘ ǎŇ ƻ ǎŇǊǳǘŜ ǇŜ aŀǊƛŎƛŎŀΦ 

9ŀ ŀ ƞƴŎŜǊŎŀǘ ǎŇ ǎǇǳƴŇ  άb¦έΣ ŘŀǊ ŜǊŀ ǇǊŜŀ ǎƭŇōƛǘŇΦ 5ƛƳƛƴŜŀǚŀΣ aŀǊƛŎƛŎŀ ŀ ƞƴǚŜƭŜǎ ŎŇ ŀ 

ŀǾǳǘ ŎƻƴǘŀŎǘ ǎŜȄǳŀƭ Ŏǳ aƛƘŀƛΦ 9ŀ ŎǊŜŘŜ ŎŇ ŀŎŜǎǘŀ ŀ Ŧƻǎǘ ǾƛƻƭΦ 

Oƴ ōŀȊŀ ǎǘǳŘƛǳƭǳƛ ŘŜ ŎŀȊΣ ŘŀǊ Ǔƛ ƞƴ ōŀȊŀ ƻōǎŜǊǾŀǚƛƛƭƻǊ ǇǊƻǇǊƛƛΣ ŎƻƳǇƭŜǘŀǚƛΣ ǘƛƳǇ de 5 minute, 

ƞƴ ǇŜǊŜŎƘƛ ǘŀōŜƭǳƭ ŘŜ Ƴŀƛ ƧƻǎΥ  

LUCRURI, GESTURI ŞI 
COMPORTAMENTE ALE AGRESORULUI 

LUCRURI, GESTURI ŞI 
COMPORTAMENTE ALE 

VICTIMEI 

Răspunsuri posibile: 

 Se apropie prea mult de corpul tău. 

 Atinge corpul victimei fără permisiune. 

 Spune glume și cuvinte vulgare. 

 Priveşte permanent corpul victimei. 

 Face compli
ente vulgare. 

 

Elevii prezentă ideile, iar P le notează pe tablă şi adaugă alte idei. 

 REALIZAREA SENSULUI 

  O 1     25 min. 

Mini-

prelegere 

 

 

 

 

 

 

 

În baza acestui tabel, P formulează următoarea concluzie:  

 !ōǳȊǳƭ ǎŜȄǳŀƭ ŜǎǘŜ ŘŜŦƛƴƛǘ Ŏŀ ƘŇǊǚǳƛǊŜ ǎŜȄǳŀƭŇΣ ŘŜ ŜȄΦ ǇǊƛƴ ƳŜǎŀƧŜ Ŏǳ ǳƴ Ŏƻƴǚƛƴǳǘ 
ǎŜȄǳŀƭΣ ƻŦŜƴǎŜΣ ǳƳƛƭƛǊŜΣ ŎƻƳŜƴǘŀǊƛƛ ƴŜǇƻǘǊƛǾƛǘŜ ǒƛκǎŀǳ Ǿƛol. Codul Penal prevede 
ǇŜŘŜǇǎŜ ŦƻŀǊǘŜ ŎƭŀǊŜ ƞƴ ŎŀȊ ŘŜ ŀōǳȊΣ ƞƴ ŦǳƴŎǚƛŜ ŘŜ ŎƛǊŎǳƳǎǘŀƴǚŜƭŜ ƞƴ ŎŀǊŜ ŀŎŜǎǘŀ 
este comis. 

 5Ŝ ŦŀǇǘΣ ƴǳ ŜȄƛǎǘŇ ǘŜǊƳŜƴǳƭ αŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘ ŘŜ ǾƛŎǘƛƳŇέ όǎŀǳ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘ 
ǇǊƻǾƻŎŀǘƻǊύΦ Oƴ ǘƻŀǘŜ ŎŀȊǳǊƛƭŜΣ ŘŜ ǾƛƴŇ ŜǎǘŜ ŀƎǊŜǎƻǊǳƭΦ !ŘŜǎŜŀΣ ǇǊƻblema 
ŀƎǊŜǎƻǊǳƭǳƛ ŜǎǘŜ ŎŇ ŀŎŜǎǘŀ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŜŀȊŇ ƎǊŜǓƛǘ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘǳƭ ǇƻǘŜƴǚƛŀƭŜƛ 
ǾƛŎǘƛƳŜ Ǔƛ ƞǒƛ ƧǳǎǘƛŦƛŎŇ ǇǊƻǇǊƛǳƭ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘΣ Řƞnd vina pe comportamentul 
ǇǊƻǾƻŎŀǘƻǊ ŀƭ ǾƛŎǘƛƳŜƛΦ Oƴ ǎƻŎƛŜǘŀǘŜŀ ƴƻŀǎǘǊŇ ŜȄƛǎǘŇ ǳƴ ǎǘŜǊŜƻǘƛǇ ǇǳǘŜǊƴƛŎ ŘŜ ŀ Řŀ 
Ǿƛƴŀ ǇŜ ǾƛŎǘƛƳŇ Ǔƛ ƴǳ ǇŜ ŀƎǊŜǎƻǊΦ 5ŀǊΣ ƞƴ ƻǊƛŎŜ ǎƛǘǳŀǚƛŜΣ ŘŜ ǾƛƴŇ ŜǎǘŜ ŀƎǊŜǎƻǊǳƭ Ǔƛ 
ƭŜƎƛǎƭŀǚƛŀ ό/ƻŘǳƭ tŜƴŀƭύ ǇŜŘŜǇǎŜǓǘŜ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘǳƭ ŀƎǊŜǎƻǊǳƭǳƛΤ ƴǳ ŜȄƛǎǘŇ ƴƛŎƛ 
ǳƴ ŎŀȊ ƞƴ ŎŀǊŜ ǎŇ ŦƛŜ ƞƴǾƛƴƻǾŇǚƛǘŇ ǾƛŎǘƛƳŀΦ !ŎŜǎǘ ǎǘŜǊŜƻǘƛǇ ƞƭ ŀǾŜǚƛ Ǔƛ Ǿƻƛ ς ŘŀŎŇ 
elevii au demonstrat acest lucru la completarea tabelului cu comportamentul 
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Lectură în 

perechi 

 

Gîndeşte / 

Perechi / 

Prezintă 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ǾƛŎǘƛƳŜƛΦ aŀǊƛŎƛŎŀ ƴǳ ǘǊŜōǳƛŜ ǎŇ ŦƛŜ ŀŎǳȊŀǘŇ ŘŜ ŦŀǇǘǳƭ ŎŇ ǇǳǊǘŀ ŦǳǎǘŇ ǎŎǳǊǘŇ ǒƛ ŀ 
ǎŇǊƛǘ ƞƴ ƳŀǒƛƴŇΦ /ƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘǳƭ ǎŇǳ ǇƻŀǘŜ Ŧƛ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘ ǊƛǎŎŀƴǘΣ ŘŀǊ ƴǳ ǇƻŀǘŜ 
ǎŜǊǾƛ Ŏŀ ƻ ǎŎǳȊŇ ǇŜƴǘǊǳ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘǳƭ ƭǳƛ aƛƘŀƛΦ Oƴ ƻǊƛŎŜ ŎŀȊΣ ƴǳƳŀƛ aƛƘŀƛ ŜǎǘŜ 
responsabil pentru ceea ce s-ŀ ƞƴǘƞmplat.  

 Oƴ ƳŀƧƻǊƛǘŀǘŜŀ ŎŀȊǳǊƛƭƻǊΣ ŀƎǊŜǎƻǊǳƭ ŜǎǘŜ ƎŀǘŀκŘƻǊƴƛŎ ŘŜ ŀōǳȊΣ ƛƴŘƛŦŜǊŜƴǘ ŘŜ 
ƘŀƛƴŜƭŜ ǎŀǳ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘǳƭ ǾƛŎǘƛƳŜƛΦ !ŎŜƭŀǒƛ ƭǳŎǊǳ ǇǳǘŜŀ ǎŇ ǎŜ ƞƴǘƞmple 
aŀǊƛŎƛŎŇƛ ŎƘƛŀǊ ŘŀŎŇ ǇǳǊǘŀ ƻ ŦǳǎǘŇ ƭǳƴƎŇΦ  

P: Scopul acestei lecţii este de a identifica, în primul rînd, 
comportamentul agresorului şi de a reacţiona la timp prin ajustarea acţiunilor proprii 
pentru a evita situaţiile ce facilitează abuzul sexual. 

 Timp de 7 min., compƭŜǘŀǚƛ ǘŀōŜƭǳƭ ά/ƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘǳƭ ŀƎǊŜǎƻǊǳƭǳƛ ǒƛ ǎǘǊŀǘŜƎƛƛ ŘŜ 
ǊŜŀŎǚƛƻƴŀǊŜέ ǇǊƻǇǳƴƞƴŘ ƛŘŜƛ ǇŜƴǘǊǳ ŀ ŘŜǇŇǒƛ ŦƛŜŎŀǊŜ Řƛƴ ǎƛǘǳŀǚƛƛƭŜ ǇǊŜȊŜƴǘŀǘŜΦ 

STRATEGII DE 

PRESIUNE SAU 

MANIPULARE 

STRATEGII DE 

REACŢIONARE  

 

EXEMPLE 

1. Provocare: - 

Maricica! Tu pur 

şi simplu te temi 

să fii cu mine. 

Explici problema şi 

spui ce simţi, îţi 

exprimi 

sentimentele. 

Este foarte tîrziu, părinţii mă așteaptă. Simt 

că mă presezi și nu îmi place deloc această 

situaţie. Te rog să mă conduci cît mai 

repede acasă. 

2. Convingere 1: 

- De ce nu? Toţi 

o fac. 

Îţi exprimi opinia. Toţi pot face orice. Eu am opinia mea și 

vreau să fiu stimată pentru ceea ce sunt. 

3. Convingere 2: 

- Ai încredere în 

mine. Nu se va 

întîmpla nimic 

rău. 

Insişti asupra 

sentimentelor 

proprii. 

Mă simt foarte neplăcut sub presiunile tale. 

Și chiar mă faci să am mai puţină încredere 

în tine. 

4. Deviere de la 

ǘŜƳŇΥ - Ce ochi 

frumoşi ai! Îmi 

place cînd eşti 

tristă. 

Revii la subiectul 

discuţiei: 

Nu avem timp pentru complimente. Ţi-am 

spus că este tîrziu și mă așteaptă părinţii.   

5.   ŀƴǘŀƧΣ 

ŀƳŜƴƛƴǚŀǊŜΥ - 

Dacă nu eşti de 

acord, te 

părăsesc.  

Cauţi 

compromisuri. 

Este foarte tîrziu. Te rog să mă conduci 

acasă. Hai să discutăm mîine despre 

aceasta. Hai să facem schimb de telefoane – 

scrie telefonul meu. 

6. LƴǎƛǎǘŀǊŜ ǒƛ 

ŀƳŜƴƛƴǚŀǊŜΥ - Tu 

îmi eşti datoare. 

Ai promis. Vrei 

Tragi timpul de 

coadă şi  încerci 

să chemi pe cineva 

sau să mergi la 

Hai să-ţi fac cunoștinţă cu prietenele mele. 

Dă-mi voie să telefonez 

prietenilor/părinţilor ca să le spun că vin 

mai tîrziu (și la telefon le spui repede că ai 
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Prezentare 

plenară 

să te impun? cineva probleme, unde eşti şi cu cine). 

 

Chiar dacă elevii nu au reușit să găsească răspuns la fiecare situaţie, P opreşte activitatea 

după 7 minute. P îi roagă pe elevi să prezinte răspunsurile pentru fiecare situaţie. În caz 

de necesitate, P poate propune unele răspunsuri din tabelul de mai sus. 

 REFLECŢIA  

O1, O2                                                                                                                               40 min. 

Lucrul în 

grup 

 

 

 

Studiul de 

caz 

 

P împarte elevii în echipe a cîte 4-6 persoane şi repartizează fiecărui grup sarcinile 

descrise în Caietul Elevului. Dacă în clasă sunt mai mult de 3 grupuri, acestea vor primi 

aceleași sarcini, dar vor lucra independent. 

 

Grupul 1. “Oleg – agresor sau nu”. /ƛǘƛǚƛ Ŏǳ ŀǘŜƴǚƛŜ ŜȄǘǊŀǎǳƭ Řƛƴ /ƻŘǳƭ tŜƴŀƭ ŀƭ wŜǇǳōƭƛŎƛƛ 

aƻƭŘƻǾŀ ǒƛ ǊŇǎǇǳƴŘŜǚƛ ƭŀ ƞƴǘǊŜōŇǊƛƭŜ ŎŜ ǳǊƳŜŀȊŇΦ 

Grupul 2. !ƴŀƭƛȊŀǚƛ ŎŀȊǳƭ 9ƭŜƴŜƛ ǳǘƛƭƛȊƞƴŘ Ŧƛǒŀ ά/ǳƳ ǎŇ ŜǾƛǘŇƳ ŀōǳȊǳƭ ǎŜȄǳŀƭέ 

Grupul 3. !ƴŀƭƛȊŀǚƛ ŎŀȊǳƭ ƭǳƛ Lƻƴ ǳǘƛƭƛȊƞƴŘ Ŧƛǒŀ ά/ǳƳ ǎŇ ǎǇǊƛƧƛƴƛƳΣ ŀƧǳǘŇƳ ǇŜǊǎƻŀƴŜƭŜ 

ŀōǳȊŀǘŜ ǎŜȄǳŀƭέΣ ŘƛǎŎǳǘŀǚƛ ŎŀȊǳƭΦ 

Elevii vor lucra în grup timp de 7 minute. Apoi fiecare grup va prezenta pe rînd 

rezultatele discuţiei în grup. 

 REFLECŢIA ŞI EXTINDEREA  

  Mingea 

O3 şi O1     5 min. 

Mini-

prelegere 

 

Joc 

P: Este foarǘŜ ǊŇǎǇƞƴŘƛǘŇ ƛŘŜŜŀ ŎŇ Ǿƛƻƭǳƭ ŜǎǘŜ ǎŇǾƞǊǓƛǘ ŘŜ ǇŜǊǎƻŀƴŜ ƴŜŎǳƴƻǎŎǳǘŜΣ ŘŀǊ 
ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƛƭŜ ŀǊŀǘŇ ŎŇ рл҈ Řƛƴ ǾƛƻƭŀǘƻǊƛ ǎǳƴǘ ŎǳƴƻǎŎǳǚƛ ǎŀǳ ǊǳŘŜ ŀƭŜ ǾƛŎǘƛƳŜƛΦ   

Jocul cu mingea: Elevii stau într-un cerc şi aruncă o minge și răspund la întrebarea: Cum 
credeţi, ce putem face pentru a micșora numărul de cazuri de abuz sexual? 

 

Mai multă informaţie şi suport disponibil la 

Persoana / Organizaţia / Instituţia Contact 

Linia fierbinte şi adresa de internet   

Servicii medicale prietenoase tinerilor  Adrese regionale 

Asociaţia medicilor de familie Adrese regionale 

 

EVALUAREA PROFESORULUI: sesiunea şi-a atins obiectivele?  
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Un prieten/prietenă te sună şi îţi spune că tocmai a fost abuzat/ă sexual.  

Ce ai face/ce i-ai propune să facă?  

 Comportament Eu voi face 

asta 

Eu nu voi face asta 

2. Spui “Du-te la medic imediat”.   

1. Spui “Nu era vina ta”.   

3. Recomanzi un alt sprijin profesional (serviciu social, suport 

psihologic, linie fierbinte).  

  

4. Te oferi în vizită pentru a oferi suport.    

5. Recomanzi “nu-ţi schimba hainele şi nu te spăla pînă nu faci 

examinarea medicală” (nu distruge probele). 

  

6. Recomanzi să nu vorbească cu nimeni.   

7. Recomanzi să se ducă la poliţie şi să povestească ce s-a 

întîmplat. 

  

 

 INFORMAŢIE GENERALĂ PENTRU PROFESORI  

 

ANALIZA STUDIILOR DE CAZ  

GRUPUL 1. “Oleg – agresor sau nu?”. Citiţi cu atenţie extrasul din Codul Penal al Republicii Moldova şi 

răspundeţi la întrebările ce urmează 

 5ŀƴŀ ǒƛ {ŀƴŘŀ ǎǳƴǘ ǇǊƛŜǘŜƴŜ ŘŜ Ƴǳƭǘ ǘƛƳǇΦ Oƴ ǇǊŜȊŜƴǘΣ ŀƳōŜƭŜ ǎǳƴǘ ŜƭŜǾŜ ƭŀ ǒŎƻŀƭŀ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŇ ǒƛ ǾƛǎŜŀȊŇ 

ǎŇ ŘŜǾƛƴŇ ŎǊƻƛǘƻǊŜǎŜ ǾŜǎǘƛǘŜΦ 9ƭŜ ƭƻŎǳƛŜǎŎ ƞƴǘǊ-ƻ ŎŀƳŜǊŇ ŘŜ с ǇŜǊǎƻŀƴŜ ƞƴ ŎŇƳƛƴǳƭ ǒŎƻƭƛƛΦ {ƞƳōŇǘŇΣ ǘƻŀǘŜ 

ŦŜǘŜƭŜ ŀǳ ǇƭŜŎŀǘ ǒƛ ƴǳƳŀƛ ŜƭŜ ŀǳ ǊŇƳŀǎΦ ¢ƻǘǳƭ ŘŜŎǳǊƎŜŀ Ŏŀ ŘŜ ƻōƛŎŜƛΦ 9ƭŜ ǎ-ŀǳ ǇƭƛƳōŀǘ Ǉǳǚƛƴ ǒƛ ǎ-ŀǳ ƞƴǘƻǊǎΦ 

[ŀ ƳƛŜȊǳƭ ƴƻǇǚƛƛΣ ŎƛƴŜǾŀ ŀ ōŇǘǳǘ ƭŀ ǳǒŀ lor. Fetele s-ŀǳ ǎǇŜǊƛŀǘ ǒƛ ƴǳ ŀǳ ǊŇǎǇǳƴǎΦ 5ŀǊ ǾƛȊƛǘŀǘƻǊƛƛ ŜǊŀǳ ŦƻŀǊǘŜ 

ƛƴǎƛǎǘŜƴǚƛΦ /ƛƴŜǾŀ Řƛƴ ǎǇŀǘŜƭŜ ǳǒƛƛ ŀ ǎǇǳǎ ŎŇ ŘŀŎŇ ŜƭŜ ƴǳ ŘŜǎŎƘƛŘΣ Ŝƛ ǾƻǊ ŀǇƭƛŎŀ ŦƻǊǚŀΦ мр ƳƛƴǳǘŜ Ƴŀƛ ǘƞrziu, 

ǳǒŀ ŀ Ŧƻǎǘ ǎǇŀǊǘŇΦ Oƴ ŎŀƳŜǊŇ ŀǳ ƛƴǘǊŀǘ ǘǊŜƛ ǘƛƴŜǊƛΦ !ƳōŜƭŜ ŦŜǘŜ ŀǳ Ŧƻǎǘ Ǿƛolate. Ele l-au recunoscut numai pe 

unul din cei trei: era Oleg, colegul lor. Ele au plƞƴǎ ǘƻŀǘŇ ƴƻŀǇǘŜŀ ǇƞƴŇ ŘƛƳƛƴŜŀǚŀΦ 

 Care din tineri trebuie să fie pedepsit conform legii?  

 Ce pedeapsă vor primi ei conform legii?  

 Ce credeţi despre Oleg?  

 De ce el a făcut acest lucru?  

 Ce aţi face dacă aţi fi în locul lui Oleg? 

 

Codul Penal al Republicii Moldova. Capitolul IV. Crime legate de viaţa sexuală  
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Articolul 171. Violul 

(1) Violul, adică raportul sexual săvîrşit prin constrîngerea fizică sau psihică a persoanei sau 

profitînd de imposibilitatea acesteia de a se apăra ori de a-şi exprima voinţa, se 

pedepseşte cu închisoare de la 3 la 5 ani. 

 (2) Violul, săvîrşit cu bună-ştiinţă asupra unui minor se pedepseşte cu închisoare de la 5 la 12 ani. 

Articolul 173. Constrîngerea la acţiuni cu caracter sexual 

Constrîngerea unei persoane la raporturi sexuale, homosexualitate ori la săvîrşirea altor acţiuni cu 

caracter sexual prin şantaj sau profitînd de dependenţa materială, de serviciu sau de altă natură a 

victimei se pedepseşte cu amendă în mărime de la 300 la 500 unităţi convenţionale sau 

cu muncă neremunerată în folosul comunităţii de la 140 la 240 de ore, sau cu închisoare de pînă la 3 ani. 

Articolul 174. Raportul sexual cu o persoană care nu a împlinit vîrsta de 16 ani 

(1) Raportul sexual, altul decît violul, precum şi orice alte acte de penetrare vaginală sau anală, comise 

cu o persoană despre care se ştia cu certitudine că nu a împlinit vîrsta de 16 ani, se pedepsesc cu 

închisoare de pînă la 5 ani. 

(2) Persoana care a săvîrşit fapta prevăzută la alin.(1) nu este pasibilă de răspundere penală dacă este la 

nivel apropiat cu victima în ceea ce priveşte vîrsta şi dezvoltarea fizică şi psihică. 

Articolul 175. Acţiuni perverse  

Săvîrşirea de acţiuni perverse faţă de o persoană despre care se ştia cu certitudine că nu a atins vîrsta de 

16 ani se pedepseşte cu închisoare de pînă la 5 ani. 

(Extras din Codul Penal al RM) 

GRUPUL 2. Analizaţi cazul utilizînd fişa “cum să evităm abuzul sexual” 

9ƭŜƴŀ ŜǎǘŜ ŜƭŜǾŇ ƞƴ ŀƴǳƭ ǘǊŜƛ ǒƛ ƞƴǾŀǚŇ ǇǊƻŦŜǎƛŀ ŘŜ ǘŜƴŎǳƛǘƻǊ ƭŀ ǒŎƻŀƭŀ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŇΦ Oƴ ƻŎǘƻƳōǊƛŜΣ Ŝŀ ŀ 

ƞƴŎŜǇǳǘ ƭǳŎǊǳƭ Ŏǳ ǳƴŀ Řƛƴ ŦƛǊƳŜƭŜ ŘŜ ŎƻƴǎǘǊǳŎǚƛŜ αtƻǇŀǎέΦ 5ǳǇŇ ŎƞǘŜǾŀ ȊƛƭŜΣ Ŝŀ ŀ ƻōǎŜǊǾŀǘ ŎŇ 5ƛǊŜŎtorul 

ŦƛǊƳŜƛ ǎŜ ǳƛǘŇ permanent la  eaΦ LƴƛǚƛŀƭΣ Ŝŀ ŜǊŀ ŦƭŀǘŀǘŇ ŘŜ ŀǘŜƴǚƛŀ ƭǳƛΦ OƴǘǊ-o zi, el i-a propus s-ƻ ŘǳŎŇ Ŏǳ 

Ƴŀǒƛƴŀ ŀŎŀǎŇΦ Oƴ ŘǊǳƳ ǎǇǊŜ ŎŀǎŇΣ Ŝƭ ŀ ƞƴŎŜǇǳǘ ǎŇ-ƛ ŀǘƛƴƎŇ ǇŇǊǳƭ ǒƛ ƎƞǘǳƭΦ 9ŀ ǾǊƻƛŀ ǎŇ ǎǇǳƴŇ ŎŜǾŀΣ ŘŀǊ ƞƛ ŜǊŀ 

ǊǳǒƛƴŜΦ OƴǘǊ-o zi, Directorul a chemat-ƻ ƞƴ ōƛǊƻǳƭ ǎŇǳ ǒƛ ŀ ƞƴŎŜǊŎŀǘ ǎ-ƻ ǎŇǊǳǘŜΦ 9ŀ ƴǳ ƛ-ŀ ǇŜǊƳƛǎ ǒƛ ŀ Ŧƻǎǘ 

ǇŇƭƳǳƛǘŇ ǒƛ ŀƳŜƴƛƴǚŀǘŇ ŎŇ Ǿŀ ǇǊƛƳƛ ƻ ŜǾŀƭǳŀǊŜ ǇǊƻŀǎǘŇ ƭŀ ǎŦƞǊǒƛǘǳƭ ǇŜǊƛƻŀŘŜi ŘŜ ƭǳŎǊǳ ƞƴ ŎŀŘǊǳƭ ŎƻƳǇŀƴƛŜƛΦ 

9ƭŜƴŀ ŜǎǘŜ ŘŜǊǳǘŀǘŇ ǒƛ ǎǇŜǊƛŀǘŇΦ 9ŀ ƴǳ ǒǘƛŜ ŎŜ ǎŇ ŦŀŎŇΦ 

 Identificaţi comportamentele de risc ale Elenei.  

 Faceţi o listă a acţiunilor pe care Elena le poate întreprinde în această situaţie. 

Cum poate fi evitat abuzul sexual  

Nr. Ideea  Descriere succintă 

1 Evitaţi situaţiile de risc, care 

pot duce la abuz sexual 

 Dacă vreţi să faceţi o plimbare seara, faceţi-o în compania 
prietenilor.  

 Duceţi-vă în locurile în care puteţi chema ajutor. 

 Duceţi-vă la discotecă şi petreceri cu prietenii. 

 Dacă trebuie să vă deplasaţi undeva, duceţi-vă cu maşina unei 
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persoane pe care o cunoaşteţi.  

 Discutaţi şi staţi alături de oamenii pe care îi cunoaşteţi – în 
transportul public, parcuri sau staţiile de autobuz, etc.  

 Acceptaţi cadouri sau bani doar de la oamenii pe care îi 
cunoaşteţi. 

2 Comportaţi-vă decent În raport cu oamenii necunoscuţi evitaţi: 

 Flirtul.  

 Atingerile fizice care pot crea impresii nedorite. 

3 Reacţionaţi prompt şi sigur 

la încercarea de a 

vă convinge să aveţi 

raporturi sexuale pe care nu 

le doriţi 

Dacă comunicaţi cu cineva care încearcă să vă convingă să întreţineţi 

relaţii intime fără a aplica forţa (prin provocări, sustrageri de la temă, 

insistenţă, şantaj), utilizaţi abilităţile de comportament sigur în 

modul următor: 

 Insistaţi asupra poziţiei proprii.  

 Spuneţi că asta nu vă interesează. 

 Plecaţi cu o prietenă sau prieten.  

 Telefonaţi cuiva pe cine cunoaşteţi şi spuneţi unde vă aflaţi şi cu 
cine.  

 Rugaţi un prieten bun să vină cu un transport  să vă ia. 

4 Apăraţi-vă hotărît cînd 

cineva încearcă cu forţa să 

vă impună la raporturi 

sexuale 

Dacă cineva aplică forţa: 

 Strigaţi.  

 Zgîriaţi violatorul.  

 Loviţi agresorul.  

 Eliberaţi-vă din mîinile lui şi fugiţi.  

 În caz de pericol pentru viaţă, negociaţi.  

 Trageţi timpul de coadă.  

 Spuneţi că sunteţi bolnavă, poate aveţi HIV. 

  

Pornind de la ideea că există două tipuri de comportamente: comportamente riscante şi 

comportamente de vinovăţie, ce tip de comportament este specific şefului şi ce tip de comportament 

este specific  Elenei? 

GRUPUL 3. Citiţi studiul de caz. Utilizaţi fişa „cum să sprijinim, ajutăm persoanele abuzate sexual”. 

Discutaţi întrebările de mai jos: 

Lƻƴ ŜǎǘŜ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘΦ 9ƭ ƞƴǾŀǚŇ ƭŀ ǒŎƻŀƭŇ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŇ Řƛƴ ƭƻŎŀƭƛǘŀǘŜ ǒƛ Ǿŀ ŘŜǾŜƴƛ ōǳŎŇǘŀǊ ǇŜǎǘŜ Řƻƛ ŀƴƛΦ Oƴ 

ǳƭǘƛƳŜƭŜ ǘǊŜƛ ƭǳƴƛΣ ǾŜǊƛǒƻǊǳƭ ƭǳƛ ƭƻŎǳƛŜǒǘŜ Ŏǳ ŜƭΣ ŘŜƻŀǊŜŎŜ ŀ ǇǊƛƳƛǘ ǳƴ ǎŜǊǾƛŎƛǳ ƞƴǘǊ-ƻ ŦƛǊƳŇ Řƛƴ ǾŜŎƛƴŇǘŀǘŜΦ Lƻƴ 

ŜǎǘŜ ƛƴǘŜǊŜǎŀǘ ŘŜ ǎŦŀǘǳƭ ƭǳƛ ±ƛŎǘƻǊ ǇŜƴǘǊǳ ŎŇ Ŝƭ ŜǎǘŜ Ƴŀƛ ƳŀǊŜΦ 9ƛ ǎŜ ŘǳŎ ƞƳǇǊŜǳƴŇ ƭŀ ŘƛǎŎƻǘŜŎŇΦ Oƴ drum 

ǎǇǊŜ ŎŀǎŇΣ ±ƛŎǘƻǊ ƞƭ ŎǳǇǊƛƴŘŜ ǒƛ ŎƘƛŀǊ ƞƴŎŜŀǊŎŇ ǎŇ ŀǘƛƴƎŇ ǇŇǊǚƛƭŜ ƛƴǘƛƳŜ ŀƭŜ ƭǳƛ LƻƴΦ Lƻƴ ƴǳ ǒǘƛŜ ŎŜ ǎŇ ǎǇǳƴŇΦ 9ƭ 

ŜǎǘŜ ŘŜǊǳǘŀǘΦ 9ǾŜƴǘǳŀƭΣ ±ƛŎǘƻǊ ƞƴŎŜŀǊŎŇ ǘƻǘ Ƴŀƛ Ƴǳƭǘ ǎŇ-ƭ ŀǘƛƴƎŇ ǇŜ LƻƴΦ OƴǘǊ-o zi, cƞƴŘ Ŝƛ ǊŇƳƞn singuri 

ŀŎŀǎŇΣ ±ƛŎǘƻǊ ƞƴŎŜŀǊŎŇ ǎŇ-l abuzeze sexual pe Ion. 
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 Ce fel de sfaturi putem săi dăm lui Ion? 

 El trebuie să spună cuiva ce s-a întîmplat sau nu? 

 El trebuie să spună despre asta persoanelor apropiate (părinţi, prieteni)? 

 El trebuie să discute ce s-a întîmplat cu Victor? 
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Cƛǒŀ α/ǳƳ ǎŇ sprƛƧƛƴƛƳΣ ŀƧǳǘŇƳ ǇŜǊǎƻŀƴŜƭŜ ŀōǳȊŀǘŜ ǎŜȄǳŀƭέ  

Nr. Idei Argumente 

1 Nu vă învinuiţi pentru 

cele întîmplate. 

Stresul după viol este însoţit de emoţii negative: ruşinea, sentimentul 

vinovăţiei, dificultatea de a controla sau de a aprecia diferite situaţii, 

frica că vor afla toţi, dezgust faţă de propriul corp.  

Dacă agresorul este o persoană necunoscută, victima dă vina pe 

circumstanţele, factorii externi. 

Dacă agresorul este cunoscut, victima, în majoritatea cazurilor, dă vina 

pe sine. În acest caz, stresul este mai puţin accentuat dar mai 

îndelungat. 

În ambele situaţii este important de memorizat:  

“Aceasta nu e vina mea. E vina agresorului”. 

2 Faceţi tot posibilul ca 

agresorul să fie 

pedepsit 

Agresorul, indiferent de cine este el, este un infractor. El trebuie oprit, în 

caz contrar, vor fi şi alte victime. Din această  cauză este necesar de a ne 

adresa la poliţie. Cel mai bine este să mergem acolo cu o rudă, un adult. 

3 Păstraţi dovezile 

pentru investigaţiile 

medicale 

Pînă la examinare, nu vă spălaţi, nu vă schimbaţi hainele şi nu faceţi ceva 

ce va distruge dovezile. Dacă poliţia nu poate acumula suficiente probe, 

agresorul poate să nu fie pedepsit. 

4 Acceptaţi îngrijirea 

medicală 

Acestea sunt măsuri pentru prevenirea sarcinii, ITS. 

5 Nu vă izolaţi. Acceptaţi 

ajutor şi sprijin. 

Nu vă izolaţi de lume; aceasta va agrava starea de spirit, stresul şi 

emoţiile negative. Adresaţi-vă la o persoană în care aveţi încredere. Nu 

evitaţi întîlnirile cu prietenii. Nu sunteţi vinovat/ă pentru cele întîmplate. 

Dacă aceasta s-a întîmplat cu un prieten, o prietenă, nu-i ignoraţi sau 

izolaţi. implicaţi-i în toate activităţile posibile. 
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TEMA 6 

“PUBERTATEA ŞI ADOLESCENŢA – VÎRSTA SCHIMBĂRILOR” 

 REZULTATELE  SCONTATE 

Elevii vor avea o atitudine pozitivă faţă de specialiştii din centrele de sănătate locale şi 
vor putea cere informaţie cu privire la schimbările pubertare.   

OBIECTIVE OPERAŢIONALE 

La finele acestei lecţii elevii vor fi capabili să: 

O1. Atitudini – Accepte schimbările care se produc la etapa de pubertate precum şi să fie 
deschişi să împărtăşească emoţiile lor despre aceste schimbări cu colegii sau persoanele 
apropiate;  

O2. Abilităţi – Analizeze schimbările pubertare conform calendarului precum şi să aplice 
cunoştinţele acumulate pentru aşi putea analiza emoţiile, fricile şi temerile legate de 
vîrsta schimbărilor; 

O3. Cunoştinţe – Recunoască ordinea schimbărilor în corpul femeii şi al bărbatului în 
perioada pubertăţii şi să identifice rolul specialiştilor în furnizarea informaţiei, îngrijirii şi 
sprijinului potrivit.  

 

 

 

 

  

 

 

SUB – TEME: 

Adolescenţa, schimbări în perioada pubertăţii, sistemul reproductiv masculin şi feminin, maturitatea 
sexuală, servicii de sănătate. 

 

MATERIALE 

Hîrtie, markere, cutie sau plic pentru întrebări (pregătit de către profesor din timp), fişe/foi de hîrtie cu 
literele A, B, C, D şi E pe fiecare din ele, foi A4 pentru lucru individual şi in perechi.  

MESAJUL CHEIE 

Pot fi pregătit pentru schimbările în perioada pubertăţii . 

Pot aprecia şi respecta corpul meu. 

Pot obţine răspuns la întrebările mele. 
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  PLANUL SESIUNII    

 EVOCARE  

  O foaie mare de hîrtie pentru fiecare elev 

 O2, O3     15 min. 

Metode Activităţi de învăţare 

Brainstorming  

 

 

 

Mini-
prelegere 

 

 

 

 

Gîndeşte / 
Perechi / 
Prezintă 

 

 

Prezentare 
plenară  

 

 

 P ´ncepe sesiunea cu un exerciŞiu de Brainstorming, prin care elevii vor 
´mpŁrtŁĸi ´n plen tot ce le vine ´n minte c´nd aud sau citesc termenii 
ĂadolescenŞaò ĸi Ăpubertateò. Toate ideile vor fi notate la tablŁ.  

 P ńdeamnŁ elevii sŁ asculte atent ĸi citeĸte urmŁtoarele definiŞii:  

„Adolescenţa (lat. „creştere”) reprezintă o perioadă importantă în dezvoltarea fizică şi 
mintală a fiinţelor umane, cu trecere de la starea de copil la cea de adult. Această 
trecere implică schimbări biologice, psihologice şi sociale. Perioada vizată este de la 10 
la 19 ani.  

Pubertatea este o parte componentă a adolescenţei, cu durată de cîţiva ani, în 
decursul căreia au loc schimbări intense în organismul fetelor şi băieţilor legate de 
maturizarea sexuală. Cu pubertatea, de fapt, încep schimbările din adolescenţă, în 
medie la 10 ani, la fete, şi la 12 ani la băieţi.”  

Discutarea schimbărilor fizice şi psihologice ce au loc în perioada de adolescenţă la 
băieţi şi fete  

P formează perechi de lucru. Un elev este numărul 1, iar alt elev este numărul 2. P 
distribuie cîte o foaie fiecărui elev şi  invită elevii să gîndească şi să scrie individual. 
Elevii cu nr. 1 scriu o listă a schimbărilor fizice şi psihologice, care au loc în adolescenţa 
băieţilor. Elevii cu nr. 2 scriu schimbările în adolescenţa fetelor. În perechi, elevii îşi 
compară ideile timp de 5 min. fiecare pereche, arată clasei rezultatele discuţiilor lor în 
perechi. 

P notează rezultatele pe tablă: afirmaţiile pentru fete în coloana „1” şi afirmaţiile 
pentru băieţi în coloana „3”. El  încurajează elevii să pună întrebări ce ţin de 
schimbările în perioada pubertăţii la fete şi la băieţi, de exemplu: “Care este ultima 
vîrstă la care apar schimbările fizice”? “Care este norma creşterii în înălţime la băieţi?”, 
etc.  

P notează întrebarea în format de tabel, după cum este ilustrat mai jos. 

Fete  Întrebări Băieţi 

   
 

 REALIZAREA SENSULUI 

O1, O2, O3                                                                                                   20 min. 

Metode Activităţi de învăţare 

 

 

 

Lucrul în grup 

Activitatea 3: Identificarea calendarului schimbărilor la băieţi şi fete în adolescenţă  

3.1 P împarte clasa în grupuri a cîte 6 elevi pentru a răspunde la următoarele întrebări:   

 Indiciu pentru P:  

a) Clasa cu băieţi şi fete: P formează grupuri mixte  



Proiect  

60 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lectură 
Ghidată 

b) Doar băieţi sau doar fete: P lucrează, în primul rînd, cu tabelul ce ţine de schimbările 
proprii. 

P explică că fiecare grup are sarcina să găsească răspuns la întrebările formulate în 
activitatea precedentă folosind /![9b5!w¦[ ǎŎƘƛƳōŇǊƛƭƻǊ Řƛƴ ƻǊƎŀƴƛǎƳǳƭ 
ōŇƛŜǚƛƭƻǊκŦŜǘŜƭƻǊ ƞƴ ǇŜǊƛƻŀŘŀ ǇǳōŜǊǘŀǊŇ din caietul elevului. Elevii au 10 min. pentru  
fiecare  enunţ. Fiecare grup prezintă răspunsurile sale.  

P reaminteşte elevilor că:  

- Fiecare persoană are graficul său individual al schimbărilor pubertare care este 
influenţat în primul rînd, de ereditatea genetică şi etnică, precum şi de factorii auto-
determinaţi, cum ar fi efortul fizic, modul de alimentare, dietele, etc. 

- Schimbările sunt determinate de producerea hormonilor sexuali. 

- Aceste schimbări sînt cauza stării psiho-emoţionale a adolescentului în această 
perioadă şi că este extrem de important să învăţăm să discutăm despre emoţii, 
frustrări şi temeri cu persoane de încredere.  

P va citi elevilor Studiul de Caz al Elenei:  

„Elena este eleva în anul I de studii la şcoala profesională, specialitatea bucătar-

cofetar. Are 17 ani şi este unicul copil la părinţi. Este o elevă cu performanţe şcolare 

înalte, participă la concursuri şi se bucură de stima profesorilor şi colegilor săi. Mama a 

insistat ca Elena să se facă cofetar –bucătar, pentru că doar aşa va reuşi să se întreţină 

pe viitor.  

Elena este pasionată de literatură,şi speră că într-o zi va avea posibilitatea să meargă şi 

la Facultate.  

Ea a avut o copilărie normală, fără probleme. Şi-ar fi dorit sa fi avut o soră sau un frate, 

dar n-a fost să fie.  Are cîteva prietene cu care mai iese în oraş. În cercul de prieteni  al 

familiei este dată drept model pentru cuminţenie. Cînd era mică „Unde mă puneau, 

acolo stăteam.” Acum ,mare fiind, este o fată cuminte, nu are prieten pentru că nu 

are„timp de prosti, oricum majoritatea băieţilor sunt nişte caraghioşi.” 

De mai bine de 8 ani de zile trăieşte doar cu mama sa, tatăl fiind plecat în Italia la 

muncă. Acum un an şi jumătate în urmă, el şi-a oficializat şederea în Italia, şi poate 

călători acasă de cîte ori doreşte. Cel mai tare o deranjează certurile atunci cînd tatăl 

său revine acasă. Şi-ar fi dorit să poată să se întreţină singură, să nu mai fie motiv de 

ceartă pentru părinţii săi. Tatăl le-a propus să se mute cu el în Italia, însă mama nu a 

acceptat. Elena nu-şi poate permite să o lase singură …  

Luna trecută a fost invitată la o zi de naştere, şi s-a întors acasă mai tîrziu cu o oră, 

decît ora indicată de mama sa. La întoarcere, aceasta a strigat şi ţipat la Elena: „eşti cea 

mai mare problemă a mea, ce să fac cu tine?”, „mai bine plecai cu taică-tău să mai aibă 

şi el dureri de cap” ...   

Elena nu a dormit în noaptea ceea. S-a tot frămîntat şi încercat să înţeleagă ce a făcut 

de a suparat-o atît de mult pe mama sa. Această situaţie a afectat-o mult. Şi-ar fi dorit 

să discute despre asta cu mama, dar nu poate ori nu ştie cum să se apropie de ea. Dar 

de ce să mă apropii „ dacă sînt o problemă”?! În 2 săptămîni a slăbit cu 4 kg iar cu 
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colegii şi profesorii refuză să intre în discuţii despre ce o deranjează. A devenit mai 

închisă, şi nici în oraş nu mai iese cu colegele sale.  

Ah, cît de mult ar vrea să aibă cu cine discuta despre emoţiile care le are, despre 

reuşitele sale, despre visele sale, despre viitorul său, despre cum arată, despre 

prietenii săi şi despre băiatul din anul II care îi tot trimite bileţele de dragoste …  „ 

 REFLECŢIA ŞI EXTINDEREA   

  CƛǒŜκCƻƛƭŜ Ŏǳ ƭƛǘŜǊŜƭŜ !Σ .Σ /Σ 5 ǒƛ 9  

O2, O3     35 min. 

Metode Activităţi de învăţare 

 

 

 

 

 

 

 

Joc de rol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P  va ruga elevii să citească şi să răspundă la întrebările pe marginea cazului Elenei şi 

vor discuta în jur de 5-7 min. în plen :   

1. Ce emoţii ţi-a provocat acest caz? De ce?  
2. Cu cine ai fi discutat tu, dacă ai fi fost în situaţia Elenei? 
3. Ce poate face Elena în situaţia creată pentru a se simţi mai bine?  
4. Ce poate să facă Elena pentru a se apropia de mama? De tata? De colegi?  
5. Cine poate să o ajute pe Elena şi cum?    

 
P va face un scurt sumar şi va accentua că este extrem de important ca în momentele 
grele, în care ne frămîntă anumite gînduri si ne copleşesc emoţiile, este extrem de 
important să discutăm cu o persoană de încredere. Şi că primul pas elevii îl vor încerca 
în cadrul acestei lecţii.  
 
Învătăm să vorbim despre emoţiile, frustrările şi temerile din perioada de 

adolescenţă/pubertate 

P va marca fiecare colţ al clasei cu cîte o literă (A,B,C, si D), iar litera E o va plasa pe 

banca din faţă. Profesorul va citi o afirimaţie legată de o stare emoţională, şi va citi cite 

4 “răspunsuri” posibile la fiecare afirmaţie (A, B, C şi D). Elevii vor asculta atent 

opţiunile şi vor merge la litera corespunzătoare, care este mai aproape de experienţa 

lor personală. În cazul în care nici una din opţiunile propuse nu sînt alese de elevi, ei 

vor merge la litera E. Cînd se adună în grupuri mici (la fiecare literă), elevii vor avea în 

jur de 5 minute să discute şi să împărtăşească experienţa lor (trăirile, emoţiile, 

frustrările). 

Afirmaţia 1. Mă gîndesc la cum stau lucrurile dintre mine şi familia mea (părinţii, 

fratele sau sora) şi mă simt: 

A: Foarte bine 

B: Bine: lucrurile nu stau nici perfect dar nici foarte rău 

C: Incomod  

D: Mi-aşi fi dorit să fie altfel  
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Discuţie 
plenară  

 

E:  

Afirmaţia 2. Acum eu sînt mai mare/mai matur(ă) şi: 

 A: Sînt fericit (ă)  

B: Simt o nelinişte   

C: Nesiguranţă  

D: Vreau să discut cu cineva despre emoţiile mele   

E: 

Afirmaţia 3. Cînd mă gîndesc la cel mai bun prieten sau cea mai bună prietenă a mea 

sau la prietenii mei în general, eu simt: 

A: Nelinişte (îngrijorare) 

B: Că lucrurile merg bine între noi 

C: Un pic de gelozie pentru că ei mai au şi alţi prieteni  

D: Vreau să discut mai mult cu ei 

E: 

Afirmaţia 4. Cînd ma gindesc la persoana care îmi place foarte mult, de care mă simt 

atras/ă, simt: 

A: Emoţii puternice 

B: Nervozitate  

C: Atracţie puternică  

D: Nesigur în cum să procedez 

E: 

În final, P reaminteşte elevilor:  

 Fiecare persoană îşi are calendarul său de schimbări pubertare. 

 Este firesc ca, atunci cînd un băiat sau o fată trece prin schimbări intense, el/ea 
să fie preocupat/ă de întrebări precum: Este normal tot ce mi se întîmplă? Nu 
este prea tîrziu/devreme? Nu sunt prea mic / înalt? 

 Este important ca fiecare tînăr/ă să discute cu persoane de încredere despre 
emoţiile şi temerile din perioada aceasta; 

 Cea mai simplă soluţie atunci cînd adolescenţii au întrebări şi le adresează  
specialiştilor de la Centrul de Sănătate Prietenos Tinerilor (medic, psiholog), sau 
un specialist de la Centrul de Sănătate Reproductivă din cadrul Centrului 
Medicilor de Familie.” 
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Metode Activităţi de învăţare 

Cutiuţa cu 
întrebări  

 P va informa elevii despre faptul că la tema Sănătatea Sexual Reproductivă va 
veni un specialist/medic de la Centrul de Sănătate Prietenos Tinerilor (medic, 
psiholog), sau un specialist de la Centrul de Sănătate Reproductivă din cadrul 
Centrului Medicilor de Familie.” 

Pentru ca această lecţie să fie una interesantă şi utilă pentru elevi , ei vor avea 5 

minute să formuleze în scris toate întrebările care ar vrea să le adreseze medicului. 

Fişele cu întrebări vor fi adunate într-o cutie de către profesor şi transmise medicului. 

Toate întrebările vor rămîne anonime.  

 

Mai multă informaţie şi suport sunt disponibile la: 

Persoana/Organizaţia/Instituţia Contact 

Linia fierbinte şi adresa internet  

Servicii de sănătate prietenoase tinerilor Adrese regionale  

Asociaţia medicilor de familie Adrese regionale  

 

  EVALUAREA PROFESORULUI: sesiunea şi-a atins obiectivele? 

 Care din următoarele afirmaţii ce ţine de pubertate este adevărată?  

 

 INFORMAŢIE GENERALĂ PENTRU PROFESORI  

 AFIRMAŢII adevărat fals nu ştiu 

1 Dacă menstruaţia unei fete începe cu cîteva luni mai 

tîrziu decît la semenii ei atunci ceva nu e în regulă cu 

corpul ei . 

   

2 Coşurile pe faţă în timpul pubertăţii sunt frecvente şi 

fireşti . 

   

3 Creşterea greutăţii în timpul pubertăţii este un semn 

alarmant . 

   

4 Este ceva firesc dacă ciclul menstrual este nesistematic 

în primii ani.  

   

5 Dacă fata are multe întrebări despre schimbările proprii 

în perioada pubertăţii, este mai bine să se adreseze la 

specialist. 
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 Pubertatea este un proces hormonal şi fizic, care îi spune corpului să crească şi să dezvolte 
capacităţi reproductive. 

 Vîrsta schimbărilor pubertare este absolut individuală şi variază într-o măsură mare.   

 Durata pubertăţii la fete începe de la dezvoltarea sînilor pînă la încetarea creşterii şi constituie 
cinci ani. La băieţi, pubertatea începe de la prima lărgire a testiculelor pînă la încetarea creşterii 
şi durează aproximativ şase ani. 

 Conform Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS), pubertatea la fete se reţine dacă sînii lor nu 
încep să crească, nu apare păr în regiunea genitală şi nu începe ciclul pînă la vîrsta de 16 ani. La 
băieţi, pubertatea se reţine dacă testiculele lor nu se lărgesc, iar penisul nu creşte în dimensiuni 
pînă la vîrsta de 14 ani sau dacă nu există păr lîngă regiunea genitală pînă la vîrsta de 15 ani.   

 Adolescenţii sunt foarte vulnerabili la reacţiile sociale la schimbările din corpul lor – apreciere 
sau dezaprobare. Comportamentul inadecvat sau ofensator, din partea adulţilor, prietenilor sau 
colegilor de clasă poate cauza crize, ceea ce dereglează procesul dezvoltării sexuale, înţelegerea 
personalităţii proprii şi încrederii în sine. 

 Dezvoltarea pubertară face parte din dezvoltarea identităţii. Prin urmare, este foarte important 
ca adulţii să manifeste o atitudine pozitivă faţă de adolescenţi în acest proces.   
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TEMA 7 

IGIENA. TIPURI DE IGIENĂ PERSONALĂ. 

REZULTATELE  SCONTATE 

Elevii vor urma regulile principale de igienă personală. 

 

OBIECTIVE OPERAŢIONALE  

 La finele acestei lecţii elevii vor fi capabili să:  

O1. Atitudini – Discute şi să convingă colegii din cameră/cămin despre necesitatea de 

a face îmbunătăţiri la capitolul igienă.     

O 2. Abilităţi – Aplice cunoştinţele obţinute pentru a putea analiza consecinţele 

nerespectării celor mai simple norme de igienă personală. 

O 3. Cunoştinţe - Identifice cele mai esenţiale lucruri care trebuie respectate cu 

referire la igiena personală (pe fiecare componentă).  

 

 

 

 

 

 

SUB-TEME: 

Igiena corpului,igiena intimă, igiena îmbrăcămintei,igiena încălţămintei,igiena locuinţei,igiena somnului.  

 

MATERIALE: 

Chestionarul :LƎƛŜƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀƭŇ όŎŀƛŜǘǳƭ ŜƭŜǾǳƭǳƛύ.Materialul :¢ƛǇǳǊƛ ŘŜ ƛƎƛŜƴŇ ǇŜǊǎƻƴŀƭŇ όŎŀƛŜǘǳƭ 

elevului),flipchart, markere,bandă adezivă. 

Persoana/expertul invitat: Asistentul medical de la Şcoala profesională este invitat pentru a urmări 

lecţia şi a conduce activitatea OƴǘǊŜōŇǊƛ ǒƛ wŇǎǇǳƴǎǳǊƛ.   

MESAJUL CHEIE   

Eu cred că respectînd regulile de igienă îmi voi proteja sănătatea  

personală şi pe a  celor din jur.  
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 PLANUL SESIUNII  

 EVOCARE   

  Chestionar LƎƛŜƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀƭŇ όŎŀƛŜǘǳƭ ŜƭŜǾǳƭǳƛύ; 

O 3     15 min. 

Metode Activităţi de învăţare  

Discuţie 

plenară 

 

 

 

 

 

 

 

Lucrul 

individual  

 

 

 

 

Prezentare 

plenară 

P îi întreabă pe elevi ce se poate întîmpla dacă: 

 Ei nu-şi vor spăla mîinile în timpul zilei? De ce? 

 Ei „împart” acelaşi prosop, periuţă, lighean împreună cu colegii lor de cameră? 
De ce? 

 Ei nu se spală în fiecare zi? De ce? 

 Ei nu se spală cu apă curgătoare? De ce? 

 Alte întrebări similare în baza chestionarului IgƛŜƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀƭŇ. 

Elevii îşi prezintă clasei ideile timp de 3-4 min..  

P  le  dă  sarcină elevilor să deschidă chestionarul LƎƛŜƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀƭŇ din caietul elevului şi 

să-l completeze timp de cel mult 10 min: 

“Citiţi cu atenţie afirmaţiile din coloana stîngă a tabelului. Bifaţi în dreptul afirmaţiei 

care corespunde cu cƞt de des faceţi activităţile menţionate în tabel – întotdeauna, 

uneori sau niciodată. Alegeţi un singur răspuns în fiecare caz.    

P roagă  elevii să-şi prezinte răspunsurile şi observă cîţi elevi realizează acţiunile indicate 

în chestionar ƞƴǘƻǘŘŜŀǳƴŀΣ ǳƴŜƻǊƛ sau ƴƛŎƛƻŘŀǘŇ. 

P propune elevilor să facă un rezumat al componentelor sau tipurilor principale de 

igienă personală din chestionar. Şi scrie pe tablă:  

Igiena corpului,  ƛƎƛŜƴŀ ƞƳōǊŇŎŇƳƛƴǘŜƛ, ƛƎƛŜƴŀ ƞƴŎŇƭǚŇƳƛƴǘŜΣ ƛƎƛŜƴŀ ƭƻŎǳƛƴǚŜƛΣ igiena 

somnului.  

 REALIZAREA SENSULUI  

  Material Tipurile igienei personale (caietul elevului) 

O 2     15 min. 

Metode  Activităţi de învăţare 
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Lucrul în grup 

 

P va împărţi elevii in 5 grupuri. Elevii se vor număra de la 1 la 5. Toate numerele 

formează grupuri separate, adică cei cu numărul 1 formează un grup, cei cu numărul 2 

formează alt grup, etc. Fiecare grup se va așeza în jurul unei bănci.     

P: În grupuri, citiţi şi analizaţi un tip de igienă personală:  

Grupul 1 – Igiena corpului 

Grupul 2 –  Igiena îmbrăcămintei 

Grupul 3 – Igiena încălţămintei 

Grupul 4 – Igiena locuinţei 

Grupul 5 – Igiena somnului.  

Aveţi circa 10 minute să citiţi materialul la tema Dvs. 

 REFLECŢIA ŞI EXTINDEREA   

  Hîrtie flipchart pentru fiecare din cele 6 grupuri  

O1 şi O2     50 min. 

Metode  Activităţi de învăţare 

Lucrul în grup  

 

 

 

 

Prezentare 

plenară  

 

 

 

Lectură 

interactivă  

Lucrul 

individual  

 

Gîndeşte – 

Perechi – 

Prezintă 

 Indiciu pentru T: Asistentul medical de la şcoala profesională participă în această 

activitate în calitate de observator. 

P: “În grup, discutaţi cele mai importante aspecte legate de tipul de igienă despre care 

tocmai aţi citit. Pregătiţi o prezentare scurtă de maximum 3 min., care să conţină: 

 O listă de sfaturi pentru membrii celorlalte grupuri ce ţin de tipul de igienă pe 
care l-aţi analizat. 

 Consecinţele nerespectării acestor sfaturi/reguli principale.  

Puteţi folosi hîrtie flipchart şi markere pentru prezentare. Aveţi cel mult 10 minute 

pentru a îndeplini această sarcină.”   

Fiecare grup face o prezentare de cel mult 3 min. Deoarece vor fi 6 grupuri, aceasta 

înseamnă că vor fi alocate 20 min. pentru prezentări.    

La sfîrşitul prezentărilor, asistentul medical de la şcoala profesională evaluează 

prezentările elevilor – el/ea  completează prezentările elevilor. 

Întrebări şi răspunsuri. În afară de aspectele prezentate de către asistentul medical, 

elevii pot pune întrebări suplimentare asistentului medical. Elevii pot pune întrebări atît 

verbal cît şi în scris (5 min.). 

P  propune elevilor: 

 “Individual, faceţi o listă de schimbări/îmbunătăţiri pentru odaia în care locuiţi 
pentru fiecare tip de igienă personală (cel puţin cîte o idee/schimbare pentru 
fiecare tip de igienă). Aveţi 5 minute pentru acest exerciţiu.   
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Prezentare 

plenară 

 În perechi, prezentaţi ideile şi încercaţi să generaţi cel puţin 2 idei suplimentare. 

 Fiecare pereche prezintă clasei cîte o idee. 

 

Mai multă informaţie şi suport disponibil la  

Persoana / Organizaţia / Instituţia Contact 

Linia fierbinte şi adresa de email sau pagina web   

Servicii medicale prietenoase tinerilor  Adrese regionale 

Asociaţia medicilor de familie Adrese regionale 

 

EVALUAREA PROFESORULUI: sesiunea şi-a atins obiectivele? 

 Comentaţi pe marginea afirmaţiilor privind igiena personală. 

 

 INFORMAŢIE GENERALĂ PENTRU PROFESORI  

IGIENA. TIPURI DE IGIENĂ PERSONALĂ.  

Fiecare dintre noi are o înţelegere personală a ceea ce înseamnă igienă personală. Termenul „igienă” 
vine de la numele grecesc Hygeia, fiica lui Asclepius (Zeul medicinii), Zeiţa sănătăţii şi curăţeniei în Grecia 
Antică. Igiena este ştiinţa care promovează şi menţine sănătatea persoanei şi comunităţii. 

Igiena este înţeleasă adesea ca ǎǇŇƭare sau ǇǊŜǾŜƴƛǊŜŀ ƞƳōƻƭƴŇǾƛǊƛƛ ǇǊƛƴ ǎǇŇƭŀǊŜ, cu toate acestea ideea 
igienei este mai complexă şi reprezintă o serie de condiţii şi practici care au ca scop să menţină 
sănătatea şi viaţa sănătoasă. 

1. IGIENA CORPULUI 

 AFIRMAŢII da 

întotdeauna 

uneori  nu  

1 Îmi spăl mîinile înainte şi după utilizarea  WC-ului    

3 Îmi schimb lenjeria intimă după 1 sau 2 zile de 

utilizare  

   

4 Mă spăl zilnic    

5 Dorm 8-9 ore pe zi      

6 Folosesc un lighean şi săpun personal pentru igiena 

intimă  

   

7 Îmi spăl mîinile cu săpun înainte de fiecare masă    
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Igiena corpului îmbunătăţeşte metabolismul, circulaţia sangvină, digestia, respiraţia şi duce la 
maximizarea potenţialului fizic şi intelectual al omului. 

Igiena corpului are ca scop principal de a menţine pielea curată. Rolul pielii pentru organism este foarte 
important. Menţinerea pielii în curăţenie este necesară pentru activitatea ei normală. Praful, care 
nimereşte pe piele şi se amestecă cu excreţiile sărate ale transpiraţiei, închide canalele de excreţie ale 
glandelor sudoripare, astfel impiedicînd funcţionarea normală a pielii. 

Este foarte important de a spăla regulat corpul cu săpun şi apă caldă. Săpunul înlătură excreţiile 
glandelor sudoripare şi deschide accesul apei la piele, în timp ce apa caldă facilitează dilatarea porilor şi 
curăţarea lor. 

Dacă nu există nici o posibilitate de a face duş, este necesar de a introduce masarea corpului cu 
prosopul şi udatul cu apă în regimul igienic zilnic, în special, după exerciţiile de dimineaţă.  

Dacă căminul în care locuieşti nu este dotat cu duş, este important să ai ligheanul tău personal, pe care 
să-l foloseşti pentru igiena corpului, inclusiv pentru părţile intime ale corpului. 

REMARCĂ: 

 

CƛŜŎŀǊŜ ŦŀǘŇ ǎŀǳ ōŇƛŀǘ ǘǊŜōǳƛŜ ǎŇ ŀƛōŇ ƭƛƎƘŜŀƴΣ ǎŇǇǳƴ ǒƛ ǇǊƻǎƻǇ ǇŜǊǎƻƴŀƭΦ !ŎŜǎǘŜ ƻōƛŜŎǘŜ ƴǳ ǎŜ ƞƳǇŀǊǘ ƴƛŎƛ 

Ŏǳ ŎŜƭ Ƴŀƛ ōǳƴ ǇǊƛŜǘŜƴΦ Oƴ ŎŀȊǳƭ ƞƴ ŎŀǊŜ ŀŎŜǎǘŜ ƻōƛŜŎǘŜ ǎŜ ŦƻƭƻǎŜǎŎ ƞƴ ŎƻƳǳƴΣ ŜȄƛǎǘŇ ǊƛǎŎǳƭ ŘŜ a te  

contamina Ŏǳ ŘƛŦŜǊƛǘŜ ƛƴŦŜŎǚƛƛΦ 9ǎǘŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Ŏŀ ǇŇǊǚƛƭŜ ƛƴǘƛƳŜ ŀƭŜ ŎƻǊǇǳƭǳƛ ǎŇ ŦƛŜ ǎǇŇƭŀǘŜ ȊƛƭƴƛŎ ǒƛ ŘƻŀǊ Ŏǳ 

ŀǇŇ ŎǳǊƎŇǘƻŀǊŜ ǎŀǳ ŦŇŎƞƴŘ ǳƴ ŘǳǒΦ 

 

Îngrijirea părului necesită o acurateţe deosebită, pentru că în păr se acumulează praf şi murdărie. La fel, 
mîinile trebuie spălate cu săpun de mai multe ori pe zi. Cu mîinile omul face cele mai diferite lucruri, de 
aceea ele se murdăresc uşor şi frecvent. Mîinile trebuie să fie spălate înainte de fiecare masă, precum şi 
înainte şi după folosirea veceului. Nespălarea la timp sau suficient de frecvent a mîinilor duce la 
numeroase infecţii şi boli, inclusiv Hepatita A - boala mîinilor murdare. 

Unghiile trebuie tăiate cu foarfecele propriu şi permanent păstrate în curăţenie. De regulă, murdăria ce 
se adună sub unghii conţine microbi. Îngrijiri similare necesită şi picioarele. Zilnic, înainte de somn, este 
important să spălaţi picioarele în apă caldă.  

Curăţarea zilnică  a dinţillor îi protejează de deteriorare timpurie, întăreşte gingiile şi elimină mirosul 
neplăcut din gură. Curăţarea dinţilor se face de 2 ori pe zi şi doar cu peria de dinţi personală. Atunci cînd 
spălaţi dinţii, faceţi mişcări verticale cu periuţa şi nu  doar orizontale. 

2. IGIENA ÎMBRĂCĂMINTEI  

Îmbrăcămintea şi lenjeria apără corpul nostru de factorii externi, frigul, căldura şi ploaia. Pe noi nu ne 
încălzeşte haina, ci stratul de aer ce există între diferite straturi ale hainei, precum şi în porii ţesăturii. De 
aceea, este foarte important ca porii hainei să nu fie astupaţi cu umezeală, murdărie sau praf. Pentru 
aceasta, haina trebuie spălată regulat.  

Lenjeria este îmbrăcată direct pe piele. Ea absoarbe transpiraţia eliminată de glandele sudoripare,  
microbii ce se acumulează pe lenjerie sub formă de praf ce le serveşte ca mediu de reproducere, și  
elimină mirosuri neplăcute. De aceea, este necesar de a schimba lenjeria de corp cel puţin o dată pe zi. 
În mod ideal, lenjeria bărbaţilor şi femeilor trebuie să fie schimbată în fiecare zi. 
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Lenjeria murdară nu trebuie să fie păstrată cu alte haine pînă la spălare; ea trebuie păstrată într-un coş 
închis. Lenjeria curată trebuie păstrată separat de alte haine. Hainele şi lenjeria trebuie să fie de măsură 
potrivită şi să corespundă anotimpului anului. Praful de afară se aşează pe hainele exterioare, precum 
palton sau scurta, de aceea ele urmează a fi păstrate în coridor sau în antreu. Hainele sportive se 
îmbracă doar în timpul antrenamentului sau competiţiilor. După antrenament, hainele sportive: chiloţii, 
costumul de baie, maioul, ciorapii trebuie spălate imediat. 

 

3. IGIENA ÎNCĂLŢĂMINTEI  

Încălţămintea trebuie să asigure o libertate totală a mişcării. De aceea, ea trebuie să corespundă cu 
forma estetică a piciorului. Purtarea permanentă a încălţămintei cusute incorect, care este prea îngustă 
sau strîmtă, ce apasă la ridicarea tălpii, dăunează părţilor moi ale piciorului şi, eventual, oaselor 
piciorului. Degetele deseori se apasă unele pe altele, iau o formă incorectă, se dezvoltă piciorul plat şi 
apar şi alte vătămări sau deformări ale tălpii. 

Cea mai mare parte din murdăria de afară este adusă în locuinţă pe încălţăminte. De aceea, intrînd în 
casă sau în cămin, este necesar de a curăţa încălţămintea de noroi. Încălţămintea umedă trebuie 
curăţată şi uscată într-o încăpere caldă şi bine aerisită. Nu se recomandă uscarea încălţămintei pe 
calorifer, pentru că astfel ea se deteriorează şi îşi schimbă forma. După uscare încălţămintea urmează a 
fi prelucrată cu un strat subţire de grăsime, frecînd pînă la uscare. 

O importanţă deosebită o are curăţenia părţii interioare a încălţămintei şi a ciorapilor. Picioarele trebuie 
spălate zilnic, la fel ca şi ciorapii – ei trebuie spălaţi şi schimbaţi în fiecare zi. În odaia ta, este important 
să ai papuci de cameră, care vor fi folosiţi exclusiv în încăpere. Este important ca fiecare să aibă papuci 
personali şi să nu încalţe papucii altor persoane. 

 

4. IGIENA SOMNULUI  

Somnul unui adolescent trebuie să dureze nu mai mult de 8-9 ore pe zi. Cel mai util somn este acel ce 
începe în prima jumătate a nopţii – înainte de ora 24 şi se termină dimineaţa devreme. 

Pentru păstrarea sănătăţii şi a capacităţii de muncă şi învăţare este esenţial de a elabora un ritm corect 
de somn, adică să te culci şi să te trezeşti la aceeaşi oră. Dacă acest lucru este respectat, oamenii adorm 
repede seara, dorm bine şi se trezesc uşor, sănătoşi şi capabili de a lucra sau învăţa. Aerul în cameră 
trebuie să fie curat; nu se recomandă fumatul în dormitor. 

Este sănătos de a dormi cu geamul deschis. Cea mai bună şi calmă odihnă şi cel mai revigorant somn 
sunt posibile pe un aşternut comod şi curat. Trebuie să dormiţi în pijama sau lenjerie de somn. 

Lenjeria de pat trebuie să fie păstrată curată şi schimbată cel puţin o dată la 7-10 zile. Nu uitaţi că nu 
trebuie să vă aşezaţi sau să va culcaţi în pat în îmbrăcămintea cu care mergem afară/la şcoală. Nu vă 
supraîncărcaţi stomacul cu mîncare şi, în special, nu consumaţi băuturi energizante înainte de culcare. 

5. IGIENA LOCUINŢEI  

Pentru păstrarea sănătăţii în orice încăpere de locuit, mai ales în cămine, aerul trebuie să fie 
întotdeauna curat. Încăperea de locuit trebuie să fie aerisită cît mai des posibil; obligatoriu dimineaţa, 
după somn, şi seara, înainte de somn.  

Este necesar de acordat o atenţie deosebită păstrării curăţeniei în locuinţă. Spălarea încăperii trebuie să 
fie efectuată întotdeauna cu o cîrpă umedă, îmbrăcată pe perie. Dacă camera este curăţată cu o perie 
uscată, praful se ridică şi nimereşte în plămînii voştri.  
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Atunci cînd faceţi curăţenie în încăpere, este necesar de a o aerisi. Cel puţin o dată la 3-4 zile, este 
necesar de a spăla podeaua şi a şterge praful. Gunoiul urmează a fi evacuat zilnic din odaie. Este 
important să nu păstraţi conserve sau borcane deschise mai mult de 24 ore la temperatura camerei. 
Gazele emanate în astfel de cazuri pot dăuna sănătăţii voastre. În odaie, trebuie să aveţi loc special 
pentru veselă, pentru coşul de gunoi, mătură şi cîrpa de podea, cuiere pentru hainele de afară, dulap 
pentru haine şi un dulap pentru cărţi. Covorul de pe podea trebuie să fie scuturat minim o dată la 2-3 
zile. La uşă/în coridor, trebuie să aveţi o cîrpă umedă (spălată de cîteva ori pe zi), aceasta va împiedica 
murdăria din afară să ajungă în odaie. Aveţi grijă ca praful de sub pat să fie şters cel puţin o dată în 
săptămînă. În cazul în care acest lucru nu se face cu regularitate, există riscul să va infectaţi cu bacterii 
care se dezvoltă la întuneric şi în murdărie.  
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TEMA 8 

SĂNĂTATEA SEXUAL-REPRODUCTIVĂ.  

REZULTATELE SCONTATE 

Elevii vor fi pregătiţi să ia decizii informate referitor la sănătatea lor sexual-

reproductivă, în baza drepturilor, responsabilităţilor şi valorilor.  

 

OBIECTIVE OPERAŢIONALE 

La finele acestei lecţii elevii vor fi capabili să: 

O1. Atitudini – Să fie deschişi în comunicare cu medicul specialist din comunitate 

despre sănătatea sexual-reproductivă a adolescenţilor.  

O2. Abilităţi – Să adreseze întrebări şi să discute despre sănătatea sexual-reproductivă. 

O3. Cunoştinţe – Definească sănătatea sexual-reproductivă şi tot ce cuprinde în sine 

acest termen pentru adolescenţi.   

 

 

 

 

 

 

 

MATERIALE 

Hîrtie, markere, cutie sau plic pentru întrebări (pregătit de către profesor din timp), imagini cu sistemul 

reproductiv (rugaţi expertul invitat să-l aducă) şi alte materiale care pot fi aduse de către medicul 

specialist.  

METODĂ SPECIALĂ: Expert invitat.  

Recomandăm invitarea unui specialist de la Centrul de Sănătate Prietenos Tinerilor sau de la Cabinetul 

de Sănătate Reproductivă cu experienţă în Informare, Educare, Comunicare (IEC) şi/sau Comunicarea 

Schimbărilor în Comportament pentru tineri (CSC). În cazul în care aceşti specialişti lipsesc în 

comunitatea dumneavoastră, se recomandă invitarea ginecologului sau a lucrătorului medical din cadrul 

instituţiei dvs. de învăţămînt. 

Profesorul va discuta din timp cu specialistul pentru a planifica împreună această sesiune de 80 min.: 

profesorul poate dirija activităţile, iar specialistul va vorbi despre schimbări în perioada pubertăţii, 

sistemul reproductiv şi va răspunde la toate întrebările adolescenţilor care au fost colectate în cadrul 

lecţiei pe Pubertate şi Adolescenţa.  

MESAJUL CHEIE   

Sînt capabil/ă să adresez orice întrebare despre sănătatea sexual-

reproductivă specialistului din comunitatea în care locuiesc.  
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TEMA 9  

 INFECŢIILE CU TRANSMITERE SEXUALĂ (ITS) 
REZULTATELE  SCONTATE  

Cunoştinţele elevilor despre ITS vor spori și ei vor cunoaşte riscurile, simptomele 

posibile şi posibilităţile individuale de prevenire.      

OBIECTIVE OPERAŢIONALE  

La finele acestei lecţii, elevii vor fi capabili să:  

O1 Atitudini– Vorbească/discute mai deschis despre întrebările legate de infecţiile 

cu transmitere sexuală şi să ia decizii informate şi responsabile pentru prevenirea 

ITS.    

O2 Abilităţi – Analizeze riscurile, căile de transmitere, simptomele posibile şi să 

cunoască posibilităţile de prevenire a ITS.    

O3 Cunoştinţe – Recunoască cele mai răspîndite infecţii cu transmitere sexuală.    

 

 

 

 

SUB-TEME  

 

Cele mai răspîndite şi importante  infecţii cu transmitere sexuală , din cauza efectelor grave asupra 

sănătăţii, sunt: 

1) Infecţia HIV, 2) sifilisul, 3) gonoreea, 4) clamidioza urogenitală, 5) negii anogenitali HPV (Human 

Papilloma Virus), (5) Hepatita B şi C, (6) herpesul genital şi (7) tricomonaza. 

HIV/SIDA constituie tema următoarelor trei sesiuni din cauza efectelor sale grave asupra sănătăţii.  

MATERIALE     

Flipchart, markere (pentru fiecare elev). 

 

MESAJUL CHEIE   

Sînt capabil să i-au decizii informate în situaţii de risc pentru a mă 

proteja pe mine şi cei dragi de Infecţiile cu  Transmitere Sexuală. 
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  PLANUL SESIUNII    

 EVOCARE  

  Flipchar, markere  

O 1     15 min. 

Metode Activităţi de învăţare  

Mini-

prelegere şi 

discuţii 

ghidate 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gîndeşte / 

Perechi / 

Prezintă  

 

 P scrie Termenul Infecţii cu Transmitere Sexuală (ITS) pe tablă (sau pe flipchart) şi 
explică termenul:  

LƴŦŜŎǚƛƛƭŜ Ŏǳ ǘǊŀƴǎƳƛǘŜǊŜ ǎŜȄǳŀƭŇ όL¢{ύ ǎǳƴǘ ƳŀƭŀŘƛƛƭŜ ŎŀǊŜ ǎŜ ǘǊŀƴǎƳƛǘ ŘŜ ƭŀ ƻ 

ǇŜǊǎƻŀƴŇ ƭŀ ŀƭǘŀ ǇǊƛƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ǎŜȄǳŀƭΦ ¦ƴŜƭŜ Řƛƴ ŀŎŜǎǘŜ LƴŦŜŎǚƛƛ Ǉƻǘ Ŧƛ ǳǒƻǊ ǘǊŀǘŀǘŜΣ 

ŘŀŎŇ ǎǳƴǘ ŘŜǇƛǎǘŀǘŜ ƭŀ ǘƛƳǇΣ ŘŀǊ ŀƭǘŜƭŜ Ǉƻǘ ŘŜǾŜƴƛ ŀŎǳǘŜΣ Ŏǳ ŜŦŜŎǘŜ ǎŜǾŜǊŜΣ ǎŀǳ ŎƘƛŀǊ 

ireversibile ŘŀŎŇ ƴǳ ǎǳƴǘ ǘǊŀǘŀǘŜΦ  

 P începe lecţia cu întrebarea:  

!ǚƛ ŀǳȊƛǘ ǇǊƛƴǘǊŜ ŎƻƭŜƎƛƛκǇǊƛŜǘŜƴƛƛ ǾƻǒǘǊƛ ŘƛǎŎǳǘƞndu-ǎŜ ŘŜǎǇǊŜ ƛƴŦŜŎǚƛƛ Ŏǳ ǘǊŀƴǎƳƛǘŜǊŜ 

ǎŜȄǳŀƭŇΚ /Ŝ ƛƴŦŜŎǚƛƛ Ŏǳ ǘǊŀƴǎƳƛǘŜǊŜ ǎŜȄǳŀƭŇ ŎǳƴƻŀǒǘŜǚƛΚ  

Indiciu pentru P: Această întrebare este bună dacă elevii nu au citit materialul 

pentru elevi, care conţine tabelul – care este inclus şi în informaţia generală pentru 

profesori – cu o mulţime de informaţie detaliată despre ITS. Dacă o parte din elevi 

au citit deja informaţia, P întreabă:  

5ŜǎǇǊŜ ŎŀǊŜ ƛƴŦŜŎǚƛƛ Ŏǳ ǘǊŀƴǎƳƛǘŜǊŜ ǎŜȄǳŀƭŇ ŀǚƛ ŀǳȊƛǘ ƞƴŀƛƴǘŜ ŘŜ ŀ Ŏƛǘƛ ƳŀǘŜǊƛŀƭǳƭ 

ŜƭŜǾǳƭǳƛΚ Oƴ ǇŜǊŜŎƘƛΣ ŘƛǎŎǳǘŀǚƛ ǘƛƳǇ ŘŜ н ƳƛƴǳǘŜ ŎŀǊŜ ǎǳƴǘ L¢{ ŘŜǎǇǊŜ ŎŀǊŜ ŀǚƛ ŀǳȊƛǘ ǒƛ 

ǎŎǊƛŜǚƛ ŘŜƴǳƳƛǊƛƭŜ ǇŜ ŎŀǊŜ ƭŜ ŎǳƴƻŀǒǘŜǚƛ ǇŜ ƻ ŦƻŀƛŜ ŘŜ Ƙƞrtie. 

 P notează cîte o idee de la fiecare pereche pe tablă/flipchart.  

P scrie următoarele denumiri de ITS pe tablă (sau pe flipchart): (1) sifilisul, (2) 

gonoreea, (3) clamidioza, (4) negii anogenitali (HPV, Human Papilloma Virus), (5) 

virusul Hepatitei B şi C (HBV, HCV), (6) herpesul genital şi (7) tricomonaza. 

P: 5ǳǇŇ ŎǳƳ ǾŜŘŜǚƛΣ ƞƴ ŀŦŀǊŇ ŘŜ IL±Σ ŎŀǊŜ ŜǎǘŜ ŎŜŀ Ƴŀƛ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŇ L¢{ ƞƴ ǘƻŀǘŇ ƭǳƳŜŀ 

, ŜȄƛǎǘŇ ŎŜƭ Ǉǳǚƛƴ т ƛƴŦŜŎǚƛƛ ǊŇǎǇƞƴŘƛǘŜ Ŏǳ ǘǊŀƴǎƳƛǘŜǊŜ ǎŜȄǳŀƭŇ Ŏǳ ŎƻƴǎŜŎƛƴǚŜ ƎǊŀǾŜ 

ŀǎǳǇǊŀ ǎŇƴŇǘŇǚƛƛ ǒƛ ŎŀǊŜ ǾƻǊ ǊŜǇǊŜȊŜƴǘŀ ǘŜƳŀ ŀŎŜǎǘŜƛ ƭŜŎǚƛƛΦ Oƴ ǇŜǊŜŎƘƛΣ ŦƻǊƳǳƭŀǚƛ 

ǊŇǎǇǳƴǎǳǊƛ ƭŀ ǳǊƳŇǘƻŀǊŜƭŜ ƞƴǘǊŜōŇǊƛΥ 

 /ŀǊŜ ǎǳƴǘ ǎƛƳǇǘƻƳŜƭŜ ǇƻǎƛōƛƭŜ ŀƭŜ ǳƴŜƛ L¢{ ŎƻƴŎǊŜǘŜ ǇŜ ŎŀǊŜ ƻ ŎǳƴƻŀǒǘŜǚƛΚ 

 9ȄƛǎǘŇ ŘƛŦŜǊŜƴǚŜ ŘŜ ǾǳƭƴŜǊŀōƛƭƛǘŀǘŜ ƞƴǘǊŜ ōŇƛŜǚƛ ǒƛ ŦŜǘŜΚ 

 /Ŝ ŦŜƭ ŘŜ ŎƻƴǎŜŎƛƴǚŜ ǇŜ ǘŜǊƳŜƴ ƭǳƴƎ ŀǎǳǇǊŀ ǎŇƴŇǘŇǚƛƛ ŀǳ ǳƴŜƭŜ L¢{Κ  

P notează cîte o idee de la fiecare pereche pe tablă/flipchart. E de dorit răspunsul să 

nu se repete. 
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 REALIZAREA SENSULUI  

O 2     20 min. 

Metode  Activităţi de învăţare 

Mini-

prelegere  

 5 min. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lucrul în 

grupuri 

 P face o scurtă prezentare/introducere (5 min.) despre ITS în general (vezi 
materialul profesorului):  

Aspecte generale: LƴŦŜŎǚƛƛƭŜ Ŏǳ ǘǊŀƴǎƳƛǘŜǊŜ ǎŜȄǳŀƭŇ όL¢{ύ ǊŜǇǊŜȊƛƴǘŇ ƻ ŎŀǳȊŇ ƎƭƻōŀƭŇ 

ƳŀƧƻǊŇ ŀ ōƻƭƛƛ ŀŎǳǘŜΣ ƛƴŦŜǊǘƛƭƛǘŇǚƛƛΣ ŘƛǎŀōƛƭƛǘŇǚƛƛ ǇŜ ǘŜǊƳŜƴ ƭǳƴƎ ǒƛ ŘŜŎŜǎǳƭǳƛΣ Ŏǳ 

conseciƴǚŜ ƳŜŘƛŎŀƭŜ ǒƛ ǇǎƛƘƻƭƻƎƛŎŜ ƎǊŀǾŜ ǇŜƴǘǊǳ ƳƛƭƛƻŀƴŜ ŘŜ ōŇǊōŀǚƛΣ ŦŜƳŜƛ ǒƛ ǇǊǳƴŎƛΦ  

Epidemiologie: tƻǘǊƛǾƛǘ ŜǎǘƛƳŇǊƛƭƻǊ ha{ Řƛƴ мфффΣ опл Ƴƛƭƛƻŀƴe de cazuri noi de ITS 

tratabile όǎƛŦƛƭƛǎǳƭΣ ƎƻƴƻǊŜŜŀΣ ŎƭŀƳƛŘƛƻȊŀ ǒƛ ǘǊƛŎƻƳƻƴŀȊŀύ ŀǳ ƭƻŎ ŀƴǳŀƭ ƞƴ ǘƻŀǘŇ ƭǳƳŜŀ 

la adǳƭǚƛi cu vƞrsta 15-49 ani. /ŀȊǳǊƛƭŜ ŘŜ ǎƛŦƛƭƛǎ ǒƛ ƎƻƴƻǊŜŜŀ ŀǳ ŀǘƛƴǎ ŎƻǘŜ ŜǇƛŘŜƳƛŎŜ ǒƛ 

ƞƴ 9ǳǊƻǇŀ ŘŜ 9ǎǘ ǒƛ ƞƴ !ǎƛŀ ŎŜƴǘǊŀƭŇΦ !ŎŜŀǎǘŀ ŜǎǘŜ ƻ ǇǊƻōƭŜƳŇ ŀ ǎŇƴŇǘŇǚƛƛ ǇǳōƭƛŎŜΣ 

ǇǊŜŎǳƳ ǒƛ ǳƴ Ŏƻ-ŦŀŎǘƻǊ ǇƻǘŜƴǚƛŀƭ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǇŜƴǘǊǳ ƛƴŦŜŎǚƛƛƭŜ IL±Φ LƴŎƛŘŜƴǚŀ ǎƛŦƛƭƛǎǳƭǳƛ 

ƞƴ wŜǇǳōƭƛŎŀ aƻƭŘƻǾŀ όсфΣс ŎŀȊǳǊƛ ƭŀ мллΦллл ƻŀƳŜƴƛ ƞƴ нллфύΣ ŜǊŀ ŎŜŀ Ƴŀƛ ƞƴŀƭǘŇ Řƛƴ 

9ǳǊƻǇŀΣ ƛƴŎƭǳǎƛǾ ƞƴ ǎǘŀǘŜƭŜ /{L όwǳǎƛŀΣ ¦ŎǊŀƛƴŀΣ .ŜƭŀǊǳǎΣ ǎǘŀǘŜƭŜ Řƛƴ !ǎƛŀ /ŜƴǘǊŀƭŇύΦ 

!ŎŜƭŀǒƛ ƭǳŎǊǳ ŜǎǘŜ Ǿŀƭŀōƛƭ Ǉentru gonoreea cu  пнΣу ŎŀȊǳǊƛ ƭŀ мллΦллл ƻŀƳŜƴƛ ƞƴ нллф. 

/ƻƴǎŜŎƛƴǚŜ ǇŜ ǘŜǊƳŜƴ ƭǳƴƎ ŀǎǳǇǊŀ ǎŇƴŇǘŇǚƛƛΥ L¢{ ǊŜǇǊŜȊƛƴǘŇ ŎŀǳȊŀ ǇǊŜǾŜƴƛōƛƭŇ 

ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŇ ŀ ƛƴŦŜǊǘƛƭƛǘŇǚƛƛΣ ƞƴ ǎǇŜŎƛŀƭΣ ƭŀ ŦŜƳŜƛΦ ±ƻƳ ƞƴǾŇǚŀ Ƴŀƛ ƳǳƭǘŜ ŘŜǎǇǊŜ 

ŎƻƴǎŜŎƛƴǚŜƭŜ ǎŜǾŜǊŜ ǇŜƴǘǊǳ ǎŇƴŇǘŀǘŜ Ŏǳ ŀƧǳǘƻǊǳƭ ǇǊŜȊŜƴǘŇǊƛƭƻǊ 5ǾǎΦ ŘǳǇŇ ŀŎǘƛǾƛǘŀǘŜŀ 

ǳǊƳŇǘƻŀǊŜΦ  

 P  propune  elevilori să numere de la 1 la 7 pentru a forma 7 grupuri de lucru.  
9ŎƘƛǇŀ м ŀƴŀƭƛȊŜŀȊŇ Sifilisul,  

9ŎƘƛǇŀ н ŀƴŀƭƛȊŜŀȊŇ Gonoreea  

9ŎƘƛǇŀ о ŀƴŀƭƛȊŜŀȊŇ Clamidioza,  

9ŎƘƛǇŀ п ŀƴŀƭƛȊŜŀȊŇ Genii anogenitali όIt±Σ ƛƴŦŜŎǚƛŀ Ŏǳ IǳƳŀƴ tŀǇƛƭƭƻƳŀ ±ƛǊǳǎύ  

EcƘƛǇŀ р ŀƴŀƭƛȊŜŀȊŇ ǾƛǊǳǎǳƭ IŜǇŀǘƛǘŜƛ . ǒƛ / (HBV, HCV),  

9ŎƘƛǇŀ с ŀƴŀƭƛȊŜŀȊŇ Herpesul genital  

9ŎƘƛǇŀ т ŀƴŀƭƛȊŜŀȊŇ Tricomonaza 

P roagă fiecare grup să îndeplinească următoarele sarcini în 15 min.: 

/ƛǘƛǚƛ ƛƴŦƻǊƳŀǚƛŀ Ŏǳ ǇǊƛǾƛǊŜ ƭŀ L¢{ ŀǘǊƛōǳƛǘŇ ƎǊǳǇǳƭǳƛ ǾƻǎǘǊǳ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭ ǘƛƳǇ ŘŜ р ƳƛƴΦ ƞƴ 

ƳŀǘŜǊƛŀƭǳƭ ŜƭŜǾǳƭǳƛΦ !ŎƻǊŘŀǚƛ ŀǘŜƴǚƛŜ ŘŜƻǎŜōƛǘŇ ǎƛƳǇǘƻƳŜƭƻǊ ŎƻƴŎǊŜǘŜΣ ǊƛǎŎǳǊƛƭƻǊ 

ƛƴŦŜŎǚƛŜƛ ǒƛ ƳŜǘƻŘŜƭƻǊ ŘŜ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜΦ Oƴ ǘƛƳǇ ŎŜ ŎƛǘƛǚƛΣ ōƛŦŀǚƛ ƛƴŦƻǊƳŀǚƛŀ ǇŜ ŎŀǊŜ ƻ 
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 15 min. ŎǳƴƻǒǘŜŀǚƛ ŘŜƧŀΤ ǎŎǊƛŜǚƛ έҌέ ŀŎƻƭƻ ǳƴŘŜ ƛƴŦƻǊƳŀǚƛŀ ŜǎǘŜ ƴƻǳŇ, ǒƛ έΚα ǇŜƴǘǊǳ ŎŜŜŀ ŎŜ 

ǾǊŜǚƛ ǎŇ ǒǘƛǚƛ ŘŜǎǇǊŜ ōƻŀƭŀ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŇΦ 

5ƛǎŎǳǘŀǚƛ ƛƴŦƻǊƳŀǚƛŀ ǒƛ ƞƴǘǊŜōŇǊƛƭŜ ǇŜ ŎŀǊŜ ƭŜ-ŀǚƛ ǇǳǘŜŀ ŀǾŜŀ Ŏǳ ƳŜƳōǊƛƛ ŜŎƘƛǇŜƛ ǘƛƳǇ 

de 10 min. 

 REFLECŢIA ŞI EXTINDEREA   

  Diagramă pe flipchart 

O2 şi O3     45 min. 

Metode  Activităţi de învăţare 

Lucrul  în 

grup  

 10 min. 

 

 

 

 

 

 

Prezentare 

pentru 

sesiunea 

plenară 

 20 min. 

 

 

 

Lucrul 

individual  

 5 min. 

 P: tǊŜƎŇǘƛǚƛ ƻ ǇǊŜȊŜƴǘŀǊŜΥ tŜ ǳƴ ŦƭƛǇŎƘŀǊǘ-ǇƻǎǘŜǊΣ ŎƻƳǇƭŜǘŀǚƛ ƻ ŘƛŀƎǊŀƳŇ ŎƻƳǳƴŇ ŀ 
tot ce ǒǘƛŀǚƛΣ ŎŜŜŀ ŎŜ ŜǊŀ ƴƻǳ ǒƛ ŀ ƞƴǘǊŜōŇǊƛƭƻǊ ǇŜ ŎŀǊŜ ƭŜ ǇǳǘŜǚƛ ŀǾŜŀ ƞƴ ǳǊƳŇǘƻǊǳƭ 
format. 

 

Ştiam ()  Este nou pentru 

mine (+) 

Vreau să ştiu (?) 

   

 

 Fiecare echipă are 3 min. pentru a-şi prezenta diagrama grupului.     

P: ¢ƻŀǘŜ ƞƴǘǊŜōŇǊƛƭŜ ŦƻǊƳǳƭŀǘŜ ŘŜ ŎŇǘǊŜ ŦƛŜŎŀǊŜ ƎǊǳǇ ǾƻǊ Ŧƛ ƞƴŀƛƴǘŀǘŜ ǳƴǳƛ ŜȄǇŜǊǘ 

ƳŜŘƛŎŀƭΣ ŎŀǊŜ ǇƻŀǘŜ ǾŜƴƛ ƭŀ ǳƴŀ Řƛƴ ǎŜǎƛǳƴƛƭŜ ǳǊƳŇǘƻŀǊŜΣ ǎŀǳ ŘǳǇŇ ƻǊŜΣ ǎŀǳ Ǿŀ Ŧƛ 

vizitat la sfƞǊǒƛǘǳƭ ŎǳǊǎǳƭǳƛ ǇŜƴǘǊǳ ŀ ǊŇǎǇǳƴŘŜ ƭŀ ƞƴǘǊŜōŇǊƛΦ !ŎŜǎǘ ƭǳŎǊǳ ŘŜǇƛƴŘŜ ŘŜ 

disponibilitatea unui expert. 

 După aceasta, P  roagă  elevii  să răspundă la următoarea întrebare în scris, în decurs 
de 2 min.:  

Oƴ ср ŘŜ ŎŀȊǳǊƛ Řƛƴ мллΣ ǇŜǊǎƻŀƴŜƭŜ ƛƴŦŜŎǘŀǘŜ ǎǳƴǘ Ƴŀƛ ǘƛƴŜǊŜ ŘŜ нр ŀƴƛΦ ¡ǘƛǚƛ ǾǊŜƻ 

ŎŀǳȊŇ ŘŜ ŎŜ ŀƴǳƳŜ ǇŜǊǎƻŀƴŜƭŜ ǘƛƴŜǊŜ ǎǳƴǘ ŀŦŜŎǘŀǘŜ Ƴŀƛ Ƴǳƭǘ ŘŜ L¢{Κ 

 După ce elevii notează răspunsurile/ideile la întrebare, P pune următoarea 
întrebare:  

/Ŝ ǇƻǎƛōƛƭƛǘŇǚƛ ŎǳƴƻŀǒǘŜǚƛ ŘŜ ŜǾƛǘŀǊŜ ŀ ƛƴŦŜŎǘŇǊƛƛ Ŏǳ L¢{Κ  

P propune la 2-3 elevi să-şi împărtăşească ideile colegilor, dacă timpul permite acest 

lucru. 

 P pune ultima întrebare:  

5ŀŎŇ ŀƛ ŎǳƴƻŀǒǘŜ ǇŜ ŎƛƴŜǾŀΣ ŎŀǊŜ ƴǳ ŜǎǘŜ ƞƴ ŎƭŀǎŇ ǒƛ ƞǒƛ ŦŀŎŜ ƎǊƛƧƛΣ ŘŀŎŇ ŜƭκŜŀ ŀǊ ǇǳǘŜŀ 

Ŧƛ ƛƴŦŜŎǘŀǘκŇ Ŏǳ L¢{, i-ŀǚƛ ǇǳǘŜŀ ǊŜŎƻƳŀƴŘŀ ŀŎŜǎǘŜƛ ǇŜǊǎƻŀƴŜ ǳƴ ƭƻŎκƻ ǇŜǊǎƻŀƴŇ ƭŀ 
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Prezentare la 

sesiunea 

plenară şi 

discuţii 

 

ŎŀǊŜ ǎŇ ǎŜ ŀŘǊŜǎŜȊŜ ŘǳǇŇ ŎƻƴǎƛƭƛŜǊŜΣ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǒƛ ǘǊŀǘŀƳŜƴǘ ƳŜŘƛŎŀƭΚ  

 La finele lecţiei, P indică numele specialistului la care se pot adresa elevii în 
oraşul/satul lor, dacă este necesar (Sistemul de referinţă).  

Finalizarea sesiunii: P face o scurtă prezentare a următoarele două sesiuni  care vor 

focusa pe infecţia HIV, şi care vor furniza mai multă informaţie şi mai multe 

oportunităţi de a învăţa despre luarea deciziilor în comportamentul de prevenire a ITS 

şi HIV.   

 

Mai multă informaţie şi suport sunt disponibile la: 

Persoana / Organizaţia / Instituţia Contact 

Linia fierbinte şi adresa Internet pentru 

HIV/AIDS  

Tel. 080080808 

http://www.aids.md/ 

Servicii medicale prietenoase tinerilor  Adrese regionale  

Asociaţia medicilor de familie  Adrese regionale  

 

  EVALUAREA PROFESORULUI: Sesiunea şi-a atins obiectivele? 

 Cunoştinţele elevilor  s-au completat ,cu privire la infecţiile cu transmitere sexuală?   

 Elevii sunt mai informaţi despre situaţiile de risc şi simptomele posibile?  

 Elevii sunt în stare să discute despre mijloacele individuale de prevenire şi să ia decizii informate?  
 

Următorul formular poate fi folosit la începutul sesiunii următoare pentru a evalua cunoştinţele elevilor cu 

privire la simptomele ITS. 

Care sunt semnele sau simptomele ITS? 

Bifaţi pentru fiecare simptom 

Semnul/simptomul adevărat fals nu ştiu 

Necesitatea de a se urina mai des  
   

Dureri de cap 
   

Eliminări vaginale  
   

Durere în timpul actului sexual 
   

http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.aids.md%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFrqEze0aTnlvxYnDzI7u7D_i-IA1Ya6JQ


Proiect  

78 

 

Eliminări din penis (băieţi) 
   

Durere în regiunea pelviană  
   

Senzaţie de arsură în timpul urinării 
   

În unele cazuri, nu există simptome  
   

 

 

 INFORMAŢIE GENERALĂ PENTRU PROFESORI  

Informaţia de mai jos trebuie să ofere o descriere generală a temei pentru experţii  ce nu sunt lucrători 
medicali. Dacă vă este mai comod, puteţi invita un expert medical din comunitatea voastră pentru a 
prezenta informaţia cu privire la simptome, riscurile de infecţie şi terapie în timpul lecţiei. Avantajul ar 
putea fi că, expertul poate prezenta informaţii medicale mai detaliate şi, dacă există un serviciu medical 
prietenos tinerilor în comunitatea voastră, care oferă şi verificări de ITS, aceasta ar putea fi o 
oportunitate bună pentru un contact între elevi şi expert. Şi, desigur, expertul va putea răspunde la 
toate întrebările elevilor. Dar, există şi un dezavantaj: prezentarea ar putea dura prea mult, deoarece 
există cîteva ITS şi este disponibil un spectru larg de informaţie. Aţi putea pierde oportunitatea de a lega 
informaţia nouă de atitudinile şi experienţele elevilor, ceea ce este cel mai important pentru succesul 
acestei lecţii de prevenire.  
 
O alternativă este de a colecta întrebări referitoare la temele legate de sănătatea sexuală reproductivă, 
ITS şi HIV/SIDA înainte de a invita un expert să răspundă la aceste întrebări.  
Majoritatea informaţiilor de mai jos se bazează pe publicaţiile a două organizaţii internaţionale cu 
experienţă  de durată în combaterea ITS şi HIV la nivel mondial: OMS (Organizaţia Mondială a Sănătăţii) 
şi FHI (Family Health International). 
 
I. INFORMAŢIE GENERALĂ DESPRE ITS 
 
ITS constituie o cauză globală majoră a bolilor acute, infertilităţii, disabilităţii pe termen lung şi 
decesului, cu consecinţe medicale şi psihologice grave pentru milioane de bărbaţi, femei şi prunci. 

ITS pot produce simptome nesemnificative sau simptome slabe şi de scurtă durată. Cu toate acestea, 
multe ITS au consecinţe severe pe termen lung asupra sănătăţii. Gonoreea, virusul herpes simplex, de 
exemplu, produc simptome acute. La adulţi, clamidioza şi gonoreea pot duce la complicaţii precum 
infertilitatea şi sarcina anormală, care are loc în afara uterului (pruncul nu poate supravieţui) sau boli 
cronice. La copiii nenăscuţi şi la nou-născuţi, clamidioza, gonoreea şi sifilisul pot produce condiţii 
serioase şi, adesea, periculoase pentru viaţă, precum sifilisul congenital, pneumonia şi greutatea scăzută 
la naştere. Infectarea cu Human Papilloma Virus (HPV) este un factor important de risc pentru 
dezvoltarea carcinomului la cervix, care constituie a doua cauză principală a mortalităţii din cauza 
cancerului la femei la nivel mondial. Vezi tabelul cu „infecţiile cu transmitere sexuală” pentru mai multe 
informaţii. 
  
II. ITS ŞI PREVENIREA COMPLICAŢIILOR SERIOASE LA FEMEI  
 
ITS reprezintă  una din  cauzele principale a infertilităţii, mai ales, la femei. Între 10% şi 40% din femeile 
cu infecţii netratate de clamidioză dezvoltă boala inflamatoare pelviană simptomatică. Afecţiunea 
tubară post-infecţie este responsabilă pentru 30% - 40% de cazuri de infertilitate la femei. În plus, 
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femeile care au avut o boală inflamatoare pelviană au de 6 - 10 ori mai multe şanse să dezvolte o sarcină 
ectopică (tubară) decît cele care nu au avut, iar 40% - 50% din sarcinile ectopice pot fi atribuite bolii 
inflamatoare pelviene anterioare. Negii anogenitali cauzaţi de o infecţie cu anumite tipuri ale Human 
Papilloma Virus (HPV) pot duce la dezvoltarea cancerului genital, în special, a cancerului cervical la 
femei. 
 
III. ITS ŞI REZULTATELE ADVERSE ALE SARCINII  
 
Infecţiile cu transmitere sexuală netratate sunt asociate cu infecţiile congenitale şi perinatale la nou-
născuţi (mai mici de 1 lună), în special, în regiunile unde ratele infecţiei rămîn înalte. La gravidele cu 
sifilis timpuriu netratat, 25% din sarcini rezultă în naşteri de copii morţi şi 14% în decese neonatale – o 
mortalitate perinatală generală (decesul fătului în timpul sarcinii sau a nou-născutului în prima 
săptămînă a vieţii) de aproximativ 40%. Prevalenţa sifilisului la gravidele din Africa, de exemplu, 
reprezintă de la 4% la 15%. Pînă la 35% din sarcinile la femeile cu gonoree netratată duc la avorturi 
spontane şi naşteri premature, iar pînă la 10% duc la decese perinatale (decesul fătului în timpul sarcinii 
sau al nou-născutului în prima săptămînă a vieţii). În lipsa profilaxiei, 30% - 50% din pruncii născuţi de 
mame cu gonoree netratată şi pînă la 30% din pruncii născuţi la mamele cu infecţii netratate de 
clamidioză vor dezvolta o infecţie serioasă a ochilor, care poate duce la orbire dacă nu este tratată la 
timp. Se estimează că, la nivel mondial, între 1000 şi 4000 de nou-născuţi orbesc în fiecare an din 
această cauză. 
 
IV. ITS ŞI HIV 
 
Prezenţa unei ITS netratate sporeşte riscul infectării şi transmiterii HIV cu un factor de pînă la 10. Astfel, 
tratamentul prompt al unei ITS este important pentru a reduce riscul infectării cu HIV. Controlarea ITS 
este importantă pentru prevenirea HIV la persoanele cu risc înalt, precum şi la populaţia generală. 
 
V. PREVENIREA ITS 
 
Cel mai eficient mijloc de evitare a infectării sau transmiterii unei ITS la adolescenţi este amînarea 
debutului sexual pînă la căsătorie.   
 
VI. ITS FĂRĂ SIMPTOME  
 
Unele ITS există adesea cu simptome nesemnificative. De exemplu, pînă la 70% din femei şi o proporţie 
semnificativă de bărbaţi cu gonoreea şi/sau clamidioză pot să nu aibă nici un simptom. Atît infecţiile 
simptomatice cît şi cele asimptomatice pot duce la dezvoltarea unor complicaţii serioase, în modul 
descris mai sus. 
 
VII. STRATEGIA GLOBALĂ PENTRU PREVENIREA ŞI CONTROLUL ITS  
 
Controlul ITS rămîne a fi o prioritate pentru OMS. Adunarea Mondială pentru Sănătate a aprobat 
strategia globală de prevenire şi control al ITS în luna mai 2006. Strategia impune toate ţările să 
controleze transmiterea ITS prin implementarea unui şir de intervenţii, printre care: 

1. Prevenirea prin promovarea unor comportamente sexuale sigure.  
2. Acces general la prezervative de calitate la preţuri accesibile.  
3. Promovarea adresării timpurii la serviciile medicale în rîndul persoanelor, care suferă de ITS şi al 

partenerilor acestora . 
4. Includerea tratamentului ITS în serviciile medicale de bază  
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5. Servicii concrete pentru populaţia cu comportament sexual de risc înalt frecvent sau neplanificat 
– precum adolescenţii (vezi următorul paragraf pentru explicaţii), sexului, şoferii de camioane pe 
distanţe mari, efectivul militar, utilizatorii de substanţe şi puşcăriaşii. 

6. Tratamentul potrivit al ITS, adică utilizarea medicamentelor corecte şi eficiente, tratamentul 
partenerilor sexuali, educaţie şi îndrumare. 

7. Unde e posibili, investigarea pacienţilor clinic asimptomatici; (ex. sifilis, Clamidioza ) 
8. Acordarea consilierii şi testării voluntare a infecţiei HIV . 
9. Prevenirea şi îngrijirea sifilisului congenital şi conjunctivitei neonatale. 
10. Implicarea tuturor părţilor interesate - sectorului privat şi comunitatea, în prevenirea şi îngrijirea 

ITS.  
 

VIII. DE CE TREBUIE SĂ-I ÎNVĂŢĂM PE ADOLESCENŢI ŞI PE ADULŢII TINERI DESPRE ITS? 

 
Prevenirea este foarte importantă, tinerii sunt deosebit de vulnerabili la ITS şi la consecinţe grave asupra 
sănătăţii, deoarece:  

 Lor le lipseşte informaţie despre modalităţile de prevenire a ITS.  
 Ei nu caută tratament ,informaţia potrivită din cauza fricii, ignoranţei, ruşinii sau lipsei de 

experienţă.  
 Riscul infectării cu tricomonaza, clamidioza, herpesul genital sau negii anogenitali (HPV) este mai 

mare la prima expunere la ITS.  
 Adolescentele sunt mai susceptibile la infecţii decît femeile mai în vîrstă din cauza cervixului lor 

imatur.  
 Experienţa sexuală timpurie poate duce la traume în ţesutul vaginal, sporind vulnerabilitatea 

adolescentelor la ITS.  
 Adolescenţii, care îşi încep activitatea sexuală timpuriu sunt mai predispuşi să aibă un număr 

mai mare de parteneri sexuali.  
 
Alţi factori de risc pentru adolescenţi sunt:  
 

 Sexul neprotejat (fără prezervative).  
 Un partener cu simptome de ITS.  
 Vulnerabilitatea la violenţă sexuală şi abuz.  
 Antecedent de ITS sau boală inflamatoare pelviană.  

 

IX. DE CE RISCUL ESTE MAI MARE ANUME PENTRU TINERE? 

În general, consecinţele ITS pe termen lung asupra sănătăţii pot fi mai numeroase şi severe pentru femei 
decît pentru bărbaţi. Riscul că o femeie va contracta o ITS în timpul unui contact sexual este mai mare 
decît la bărbaţi, deoarece femeile sunt mai susceptibile la ITS din punct de vedere biologic.  
 
X. INFORMAŢIE DESPRE TRATAMENT 

Vestea cea „bună” în privinţa ITS este că acestea pot fi prevenite, iar multe din ele pot fi tratate. ITS 
cauzate de bacterii pot fi tratate reuşit cu antibiotice. Acestea sunt gonoreea, sifilisul, clamidioza, 
tricomonaza şi o infecţie protozoană. ITS cauzate de viruşi nu pot fi lecuite, chiar dacă simptomele unora 
dintre ele, printre care hepatita B, herpesul genital şi HPV, pot fi gestionate astfel încît să fie 
perfecţionată calitatea vieţii persoanei. Chiar dacă există medicamente, care pot contribui la gestionarea 
simptomelor şi maladiilor pacienţilor HIV-pozitivi, aceste medicamente sunt extrem de costisitoare şi nu 
sunt disponibile pe larg în ţările în dezvoltare. 
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XI. CELE MAI RĂSPÎNDITE ITS – ASPECTE GENERALE 

Infecţii cu 

transmitere sexuală  

Simptome şi 

consecinţe posibile 

pentru fete (femei)  

Simptome şi 

consecinţe posibile 

pentru băieţi (bărbaţi) 

Riscuri  Măsuri de 

prevenire 

Infecţiile bacteriene:  Pot fi tratate cu antibiotice 

Clamidioza 

urogenitală 

(infecţia cu 

Chlamydia 

trachomatis) 

După tricomonază, 
Clamidioza este cea 
mai frecventă 
infecţie cu 
transmitere sexuală 

La aproximativ 70% 

din cazuri, maladia la 

femei este 

asimptomatică.  

Dureri în partea 

inferioară a 

abdomenului 

(hipogastru), poate 

cauza, infertilitate, 

pierderea sarcinii 

(avort spontan), 

transmiterea infecţiei 

de la mamă la prunc 

şi, eventual, daune la 

ochi şi la articulaţii. 

Principalul organ 

predispus la 

Clamidioză la băieţi 

este uretra. Poate 

afecta testiculele, 

prostata, sterilitatea, 

eventual, ochii şi 

articulaţiile.  

Contact sexual 

neprotejat.  

Poate spori 

riscul de 

infectare cu 

HIV. 

Abstinenţă. 

Amînarea 

debutului vieţii 

sexuale.  

 

Sifilisul 

 

Este foarte răspîndit 

în Moldova, sunt 

estimate 

aproximativ 7-10  

cazuri noi pe zi  

Apariţia unei eroziuni 

sau ulceraţii cu 

diametrul de la 3 pînă 

la 10 milimetri (solidă 

la palpare), inflamaţii 

în pliurile inghinale, 

răni cutanate,  

pierderea părului, 

etc.  

Poate cauza 

infertilitate. 

Poate provoca avort 

spontan, decesul 

intrauterin al fătului, 

transmiterea bolii de 

la mamă la prunc.  

Apariţia unei ulceraţii 

genitale, inflamaţii în 

pliurile inghinale, răni 

cutanate, pierderea 

părului, etc. 

 

Dacă rămîne netratat, 

poate progresa şi 

provoca afecţiuni 

grave în organele 

interne, inclusiv la 

nivel de inimă şi 

sistemul nervos 

central (neurosifilis). 

Contact sexual 

neprotejat. 

Transmiterea 

maternă-fetală 

(de la mamă la 

făt) 

 

Sporeşte riscul 

infectării cu HIV  

Abstinenţă. 

Amînarea 

debutului vieţii 

sexuale. 
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Dacă rămîne netratat, 

poate progresa şi 

provoca afecţiuni 

grave în organele 

interne, inclusiv la 

nivel de inimă şi 

sistemul nervos 

central (neurosifilis). 

Infecţii cu 

transmitere sexuală  

Simptome şi 

consecinţe posibile 

pentru fete (femei)  

Simptome şi 

consecinţe posibile 

pentru băieţi (bărbaţi) 

Riscuri  Măsuri de 

prevenire 

Gonoreea  

 

Răspîndită pe larg 

în Moldova 

 

Adesea cu simptome 

nesemnificative, 

cauzează scurgeri de 

culoare galbenă din 

vagin, dureri în timpul 

urinării, dureri şi 

sîngerări în timpul 

actului sexual, 

disconfort şi dureri în 

partea inferioară a 

abdomenului. Poate 

cauza, infertilitate, 

pierderea sarcinii 

(avort spontan), 

transmiterea infecţiei 

de la mamă la prunc, 

afecţiuni eventuale la 

ochi, inimă şi 

articulaţii. 

Secreţii din uretră, 

urinare dureroasă şi 

frecventă. Poate 

afecta testiculele, 

prostata, sterilitatea, 

eventual, ochii şi 

articulaţiile.  

Contact sexual 

neprotejat. 

Sporeşte riscul 

infectării cu 

HIV. 

Abstinenţă. 

Amînarea 

debutului vieţii 

sexuale.  

 

Infecţii virale: pot fi tratate dar nu și vindecate 

Negi anogenitali  

Cauzaţi de Human 

Papilloma Virus 

(HPV)  

Deseori cu simptome 

nesemnificative. 

Papiloamele din zona 

genitală sunt 

asemănătoare negilor. 

Poate spori riscul 

apariţiei cancerului 

cervical. 

Papiloamele din zona 

genitală sunt 

asemănătoare florilor 

de conopidă sau 

negilor. 

Contact sexual 

neprotejat. 

Contact intim. 

 

Abstinenţă. 

Amînarea 

debutului vieţii 

sexuale.  

Este posibilă 

vaccinarea 

adolescentelor. 

Negii genitali pot 

fi îndepărtaţi 
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doar prin 

intervenţii 

chirurgicale.  

Infecţii cu 

transmitere sexuală  

Simptome şi 

consecinţe posibile 

pentru fete (femei)  

Simptome şi 

consecinţe posibile 

pentru băieţi (bărbaţi) 

Riscuri  Măsuri de 

prevenire 

Hepatita B  

şi C 

Adesea, iniţial 

asimptomatică sau cu 

simptome 

nesemnificative. 

Probleme pe termen 

lung, poate cauza 

hepatită cronică, apoi 

poate dezvolta ciroză 

şi cancer hepatic. 

Adesea, iniţial 

asimptomatică sau cu 

simptome 

nesemnificative. 

Probleme pe termen 

lung, poate cauza 

hepatită cronică, apoi 

poate cauza ciroză şi 

cancer hepatic. 

Contact sexual 

neprotejat. 

Contact direct 

cu lichidele 

biologice  (în 

special, sîngele) 

 

Este 

recomandată 

vaccinarea de 

Hepatita B. 

Nu există vaccin 

pentru Hepatita 

C.  

Herpesul genital  
Cauzează vezici (răni 

apoase) grupate, 

eroziuni și ulceraţii,  

care ustură şi dor, 

precum şi eventual 

febră. Durerea face 

dificil contactul 

sexual. Poate duce la 

pierderea sarcinii. 

Infecţia poate fi 

transmisă de la mamă 

la prunc.  

Cauzează vezici (răni 

apoase) grupate, 

eroziuni și ulceraţii,  

care ustură şi dor, 

precum şi febră. 

Durerea face dificil 

contactul sexual. 

Contact sexual 

neprotejat. 

Contact cu 

lichidele 

biologice  

infectate. 

Sporeşte riscul 

infectării cu 

HIV. 

Evitaţi contactul 

cu lichide 

biologice 

infectate. 

Abstinenţă 

sexuală pe 

perioada 

veziculaţiei  şi 

ulceraţiilor. 

Herpesul genital 

este tratabil, dar 

incurabil. 

Recidivează, mai 

ales în situaţii de 

stres, reducere a 

imunităţii, în 

timpul 

menstruaţiei, 

expunerii la 

soare, etc. 

Infecţia protozoană: poate fi vindecată 

Tricomonaza este 

cea mai răspîndită 

ITS  

Secreţii 

vaginale (cu 

miros 

Adesea cu simptome 

nesemnificative, în 

formă acută – secreţii 

Contact sexual 

neprotejat. Este 

transmisă mai rar prin 

Abstinenţă. 

Amînarea 

debutului vieţii 
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neplăcut), 

mîncărime în 

vagin. Naştere 

prematură.  

din uretră, disconfort 

în canalul uretrei, 

dureri în timpul urinării  

obiecte de igienă 

personală. 

Poate spori riscul 

infectării cu HIV. 

 

sexuale. 

 Igiena personală: 

utilizarea doar a 

săpunului, 

prosoapelor şi 

lenjeriei intime 

personale.  
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TEMA 10 

 

PREVENIREA HIV/SIDA: CĂILE DE TRANSMITERE, SITUAŢII DE RISC ŞI 

COMPORTAMENT DE PREVENIRE 

 

REZULTATELE  SCONTATE:  

Elevii cunosc căile de transmitere/non-transmitere a infecţiei HIV, precum și 
metodele de prevenire. 

 

OBIECTIVE OPERAŢIONALE 

 La finele acestei lecţii elevii vor fi capabili să: 

O1. Atitudini - Aprecieze gradul de risc al infectării cu HIV în diverse situaţii de viaţă şi să 
manifeste atitudini pozitive faţă de comportamentul de auto-protejare. 

O2. Abilităţi – Comunice deschis despre riscurile şi comportamentul de prevenire de 
HIV/SIDA, să opteze pentru comportament de protecţie personală.   

O3. Cunoştinţe - Cunoască căile corecte de transmitere şi miturile legate de HIV/SIDA. 

 

 

 

 

 

SUB -TEME 

Statistici referitoare la HIV şi SIDA – contextul global şi situaţia naţională din Moldova.HIV/SIDA – căile 
de transmitere, mituri, diferenţe în vulnerabilitate la bărbaţi şi femei. Comportamentul de prevenire. 

 

MATERIALE 

Flipchart/poster.Set de 28 fişe (A6) cu diferite afirmaţii ce ţin de (ne)transmiterea infecţiei HIV,hîrtie A4 
color (cîte o foaie roşie, galbenă şi verde).  

MESAJUL CHEIE   

Sînt capabil să i-au decizii informate în situaţii de risc pentru a mă 

proteja pe mine şi cei dragi de infecţia HIV. 
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 PLANUL SESIUNII  
 

 EVOCARE 

O 1                                                                                                             5 min. 

Metode Activităţi de învăţare 

Brainstorming 

 

După ce-i salută pe elevi, P prezintă tema lecţiei: HIV/SIDA. P îi roagă pe elevi să nu 
deschidă încă caietul elevului. P  demarează  lecţia cu o afirmaţie privind numărul 
oamenilor care trăiesc cu HIV în lume: 

“Astăzi, în lume trăiesc peste 35,7 milioane de persoane infectate cu HIV.  Aşa arată 
situaţia la nivel global. Cîte persoane HIV pozitive credeţi că avem în Moldova?” 

P scrie la tablă presupunerile pe care le fac elevii. Apoi continuă cu: “Cîte cazuri noi de 
infecţii am avut în Moldova anul trecut?” 

P scrie la tablă presupunerile elevilor și pune următoarea întrebare: 

“Cum credeţi, persoanele de ce vîrstă sunt cel mai mult afectate de HIV în Moldova?” 

P scrie din nou răspunsurile la tablă, dar încă nu prezintă faptele. 

 REALIZAREA SENSULUI 

O 3     5 min. 

Metode Activităţi de învăţare 

Lucrul 
individual  

După ce elevii şi-au împărtăşit ideile, P îi roagă să deschidă Caietul elevului şi să 
compare presupunerile lor cu datele statistice pentru Moldova. 

Anul  Numărul  

Pînă la sfîrşitul a
ului 2
09 în Moldova Numărul estimat de 
persoane HIV pozitive 

este  

8 900   

1989 – 2008 în Moldova 610 persoane au 
dezvoltat SIDA, 

170 persoane au decedat 
de SIDA  

În 2009 în Moldova 704 cazuri noi de HIV au 
fost înregistrate 

Vîrstele cele mai afectate de HIV în Moldova (conform 
datelor Ministerului Sănătăţii: 

http://www.ms.gov.md/ministry/press_service/167)   

15-19 ani (9,7%), 

20-24 ani (29,33%), 

25-29 ani (25,98%), 

30-34 ani (18,08%) 
 

 REFLECŢIE 

O 2, O 3      5 min. 

http://www.ms.gov.md/ministry/press_service/167
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Metode Activităţi de învăţare 

Discuţie 
plenară 

După 5 minute de reflecţie, P îi roagă pe elevi să prezinte cele mai importante 
diferenţele între presupunerile lor şi datele statistice: 

“Aţi spus ca în 2009, în Moldova erau în jur de….  persoane HIV pozitive. Ce arată 
datele statistice? 

Ce  vîrstă este afectată cel mai mult? 

Ce detalii/cifre v-au şocat?  

În Caietul elevului o să găsiţi mai multe detalii şi date statistice privind numărul 
persoanelor care trăiesc cu HIV. Le puteţi citi în timpul liber.” 

 EVOCARE (2) 

O 2     5 min. 

Metode Activităţi de învăţare 

Brainstorming 

 

Din nou, în plen, după ce P a clarificat datele statistice ce ţin de Moldova, el/ea 
adresează următoarea întrebare grupului de elevi:   

“Cum credeţi, cum s-au infectat toţi aceşti oameni? La ce riscuri s-au expus ei pe ei 
înşişi?” 

P adună toate ideile pe tablă/flipchart şi face următorul rezumat:  

“Aici am adunat cele mai importante idei referitor la modul în care o persoană se 
poate infecta cu HIV. După cum mulţi din voi probabil ştiu, există diferite niveluri de 
risc atunci cînd vorbim despre transmiterea HIV, unele practici au un risc înalt, altele – 
un risc mediu, iar alte practici au un risc scăzut. Desigur, unele practici NU au nici un 
risc de transmitere a HIV. Obiectivul nostru  în activitatea următoare va fi de a afla ce 
este riscant şi ce nu este. Vom face acest lucru în felul următor:   

 REALIZAREA SENSULUI   
  Set din 28 fişe (A6) cu afirmaţii privind riscurile de transmitere HIV;  3 foi 
colorate: roşie, galbenă, verde 
O 2, O 3     35 min. 

Metode Activităţi de învăţare 

 

 

 

 

 

 

 

Lucrul 
individual  

 

 

Riscuri de transmitere a HIV: „Semaforul”  

P a pregătit cîte o fişă A6 pentru fiecare elev cu cîte o afirmaţie privind riscul de 
transmitere HIV pe fişă. P împarte tabla în trei coloane egale şi marchează fiecare 
coloană cu cîte o culoare, de la stînga la dreapta:  

- ROŞU: P plasează o foaie de culoare roşie pe prima coloană, unde, mai tîrziu, vor 
fi plasate afirmaţiile cu risc înalt de transmitere HIV; 

- GALBEN: P plasează o foaie de culoare galbenă în coloana din mijloc, unde vor fi 
plasate afirmaţiile cu căile de transmitere cu risc mediu; 

- VERDE: P plasează o foaie de culoare verde în ultima coloană, unde se vor afla 
afirmaţiile care nu prezintă nici un risc de transmitere HIV.  

P distribuie fiecărui elev cel puţin cîte o afirmaţie : “Citiţi atent afirmaţia de pe fișă. Vă 
gîndiţi la ce grad de risc de infectare cu HIV prezintă această afirmaţie. Apoi, 
apropiaţi-vă de tablă, şi lipiţi acest cartonaş în coloana în care credeţi că el trebuie să 
se afle – roşie, galbenă sau verde.” 
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Discuţie 
plenară  

 

Mini-prelegere  

 

 

 

 

 

P explică că aceasta este o activitate individuală şi elevii nu trebuie să discute/să se 
consulte cu colegii. P oferă elevilor încă 1-2 min. pentru a se concentra asupra 
răspunsurilor lor înainte de a se duce la tablă. P nu încurajează discuţia în timp ce 
elevii îşi plasează fişele pe tablă: “La această etapă, nu discutăm dacă aţi pus fişa în 
coloana potrivită sau nu.”   

După ce fişele au fost plasate pe tablă, P începe să le revizuiască unul cîte unul, după 
cum urmează:  

“Deschideţi caietul elevului la tabelul: /ǳƳ ǇƻŀǘŜ ǒƛ ŎǳƳ ƴǳ ǇƻŀǘŜ Ŧƛ ǘǊŀƴǎƳƛǎ IL±Κ şi 
să încercăm să comparăm/vedem afirmaţiile pe care am reuşit să le plasăm în coloana 
potrivită. Să începem cu coloana ROŞIE – practicile cu risc înalt.” 

P compară răspunsurile elevilor cu informaţia din tabel şi roagă elevii să citească în 
glas informaţia şi explicaţiile suplimentare la riscul înalt de transmitere a HIV. în 
concluzie, P clarifică şi accentuează că există DOAR 3 căi de transmitere a HIV: 

 Contactul sexual neprotejat. 

 Injectarea drogurilor cu seringi/ace folosite de alţii. 

 De la mamă la copil. 

P roagă  elevii să verifice dacă au plasat corect aceste afirmaţii . Dacă nu, el/ea îi 
roagă să vină la tablă şi să plaseze afirmaţia în coloana potrivită.  

P clarifică particularitatea virusului HIV – acesta poate fi transmis doar prin următorii 
fluizi ai corpului, deoarece se conţine într-un volum suficient pentru a fi transmis de la 
un corp la altul doar în aceşti fluizi (în contactul direct al fluizilor menţionaţi): 

 SÎNGELE – grad infecţios foarte înalt. 

 SPERMA – grad infecţios foarte înalt. 

 FLUIDUL VAGINAL – grad infecţios înalt. 

 LAPTELE MAMEI – grad infecţios scăzut. 

P explică o altă particularitate a HIV- acesta este Virusul Imuno-deficienţei Umane şi 
poate trăi doar în corpul uman. De îndată ce intră în contact cu oxigenul, virusul 
moare repede.  

P continuă să discute toate celelalte fişe şi riscurile transmiterii HIV trecînd  de la 
coloana „Galbenă”  la cea „Verde”. 

P acordă suficient timp pentru a clarifica, în special, informaţia corectă privind căile 
prin care HIV NU POATE FI TRANSMIS, de ex. săruturile, înţepăturile de ţînţar, etc. 

P: “Ce mituri aţi auzit despre transmiterea HIV?”  

P explică ce înseamnă mituri: “Informaţie distorsionată, care nu se bazează pe fapte 
reale, ci are o importanţă emoţională pentru cei ce cred în ea, deoarece adesea le 
exprimă temerile.” 

P rearanjează cele 3 coloane ale tabelului, pînă cînd ele nu corespund tabelului din 
caietul elevului. 

 REFLECŢIE 

O  3       10 min. 

Metode Activităţi de învăţare 
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Lucrul 
individual  

 

 

Lectură 
interactivă 

 

P trece la partea următoare a temei: HIV şi SIDA, Diagnosticul şi tratamentul HIV  

P oferă elevilor 2-3- min. pentru a completa această sarcină; lectura individuală a 
părţii respective a caietului elevului şi colectează răspunsurile lor la următoarele 
întrebări pe tablă: 

“Ce este HIV şi ce este SIDA? Cum poate fi diagnosticat HIV?”P oferă informaţie cu 
privire la testul HIV şi la aşa-numita perioadă-fereastră. P accentuează că testul HIV 
oferă un rezultat sigur numai după 3 luni după expunerea la riscul de transmitere HIV. 
P întreabă elevii dacă ei ştiu unde poate fi trecut testul HIV? 

P: “Numiţi toate punctele disponibile de testare HIV, centrele de sănătate prietenoase 
tinerilor  din oraşul vostru şi din oraşele vecine.” 

Poate HIV fi tratat şi vindecat? 

P oferă informaţie privind tratamentul antiviral special şi necesitatea de a căuta 
suport medical şi psihosocial. P face referire la grupurile existente de suport pentru 
auto-ajutorarea persoanelor care trăiesc cu HIV, care pot acorda sprijin persoanelor 
afectate şi apropiaţilor lor. 

 EVOCARE 

O  1, O 2     5 min. 

Metode Activităţi de învăţare 

Gîndeşte / 
Perechi / 
Prezintă 

 

Prezentare 
plenară 

P revine la discuţia de la începutul sesiunii ce ţine de date statistice şi numărul mare al 
tinerilor infectaţi cu HIV. P le spune elevilor: “Timp de 1-2 min. scrieţi metodele prin 
care aceste persoane s-ar fi putut proteja de infectare.” 

Atunci cînd elevii sunt gata, P îi roagă să-şi prezinte ideile şi să completeze lista lor de 
idei în perechi timp de 2 min. Apoi, cîteva perechi  îşi prezintă ideile privind 
comportamentul de prevenire şi metodele de protecţie în faţa clasei. P enumeră 
ideile pe tablă. 

 REALIZAREA SENSULUI 

O 2      5 min. 

Metode Activităţi de învăţare 

Mini-prelegere P face o prezentare succintă a comportamentului de prevenire. El descrie clar toate 
metodele de prevenire a transmiterii sexuale a HIV: 

 Abstinenţa, amînarea debutului sexual.  

 Practicarea practicilor sexuale non-penetrante, adică, mîngîierile, atingerile 
intime (petting). 

 Întreţinerea relaţiilor sexuale cu o singură persoană, neinfectată şi fidelă . 

 Practicarea sexului protejat cu utilizarea corectă şi permanentă a 
prezervativului. 

P adaugă metoda de prevenire a transmiterii HIV pentru persoanele care utilizează 
droguri injectabile. 

 Utilizarea numai a echipamentului de injectare steril (ace şi seringi) 

P subliniază, in final, importanţa utilizării prezervativului pentru tinerii activi sexual, 
deoarece prezervativele protejează de HIV/SIDA, ITS şi de sarcina nedorită. 



Proiect  

90 

 

 REFLECŢIA ŞI EXTINDEREA 

O  1, O 2     Aprox. 5 min. 

Metode Activităţi de învăţare 

Lucrul 
individual  

 

 

Prezentare 
plenarei  

 

P oferă elevilor timp pentru reflecţii individuale: 

“Acum, timp de 2 min. scrieţi individual care din metodele de protecţie sunt mai bune 
pentru voi şi de ce.” 

P  oferă timp pentru  2-3 elevi să-şi prezinte ideile, dacă ei doresc. În final, P 
accentuează importanţa pentru tineri de a vorbi deschis şi fără jenă, de a pune 
întrebări şi a căuta sfaturi la adulţi în care au încredere dacă nu sunt siguri de alegerea 
pe care ar vrea s-o facă. 

P face un rezumat şi prezintă tema lecţiei următoare: decizii informate pentru 
prevenirea HIV.  

 

Mai multă informaţie şi suport sunt disponibile la  

Persoana/Organizaţia/Instituţia Contact 

[ƛƴƛŀ ŦƛŜǊōƛƴǘŜ ŀ /ŜƴǘǊǳƭǳƛ bŀǚƛƻƴŀƭ ŘŜ tǊŜǾŜƴƛǊŜ {L5!  080080808 (12 ore pe zi) 

Centrul Prietenos Tinerilor  /Ŝƭ Ƴŀƛ ŀǇǊƻŀǇŜ Řƛƴ ǾŜŎƛƴŇǘŀǘŜŀ ǾƻŀǎǘǊŇ  

UNAIDS Moldova http://www.aids.md/ 

 

EVALUAREA PROFESORULUI: sesiunea şi-a atins obiectivele? 

  Care contact presupune risc pentru transmiterea HIV? 

Tipul contactului adevărat fals nu ştiu 

Contactul sexual neprotejat    

Împărţirea hranei cu o persoană infectată cu HIV    

Utilizarea seringilor nesterile pentru a injecta droguri     

Strîngerea mîinii altei persoane    

Sărutul adînc (cu limba)    

Îmbrăţişările     

Înţepătura de ţînţar     

De la mama infectată la copilul ei prin alăptare     

Utilizarea WC-ului public     

 

 INFORMAŢIE GENERALĂ PENTRU PROFESORI  

I. STATISTICI RECENTE CU PRIVIRE LA HIV/SIDA 

Pentru prima dată oamenii au fost avertizaţi despre HIV şi SIDA acum douăzeci de ani. Pînă în prezent, 
SIDA a cauzat deja moartea a milioane de oameni; şi mai multe milioane continuă să fie infectate cu HIV. 

http://www.aids.md/
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Peste 35,7 milioane de oameni trăiesc cu HIV, inclusiv 5 milioane de copii, potrivit datelor UNAIDS, de la 
începutul epidemiei. În toată lumea, la fiecare 12 minute o persoană este infectată cu HIV, iar la fiecare 
16 secunde o persoană moare de SIDA (potrivit http://www.unfpa.org/aids_clock/). 

În Republica Moldova, primele cazuri de infectare cu HIV au fost înregistrate în 1987. De atunci, numărul 
cazurilor a crescut de la an la an. Astfel, în Moldova:  

Anul Numărul  

Pînă la sfîrşitul anului 2009 în Moldova Numărul estimat de persoane HIV pozitive 
este 8 900    

1989 – 2008 în Moldova 610 persoane au dezvoltat SIDA, 

170 persoane au decedat de SIDA 

În 2009 în Moldova 704 cazuri noi de HIV au fost înregistrate, 
inclusiv 259 pe teritoriul de est  

(în 2008, 795 şi 343 respectiv).  

87,2% din ei erau înregistraţi în rîndul 
tinerilor cu vîrsta între 15 şi 39 ani  

(resp. 81,53% în 2008). 

Vîrstele cele mai afectate de HIV în Moldova 
(conform datelor Ministerului Sănătăţii: 

http://www.ms.gov.md/ministry/press_service/167)   

15-19 ani (9,7%), 

20-24 ani (29,33%), 

25-29 ani (25,98%), 

30-34 ani (18,08%) 

Cea mai răspîndită cale de transmitere a HIV în 
Moldova în 2009: 

Modul heterosexual de transmitere – 81,25% 
(2008 – 75,56%) 

Ponderea mai mare a femeilor în procesul 
epidemic – 42,75% (de la 24,1% în 2001) 

 

Pentru a vă putea imagina proporţiile acestei epidemii în lume, acesta este numărul total de adulţi şi 
copii care trăiesc cu HIV la sfîrşitul anului 2007: 

 

http://www.unfpa.org/aids_clock/
http://www.ms.gov.md/ministry/press_service/167
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Africa de est şi Orientul Mijlociu  

8800  000000  

[[227700  000000  ––  550000  000000]]  
Africa Sudul Saharei 

2222,,55  mmiilliiooaannee  

Asia de est şi centrală 

11,,66  mmiilliiooaannee  

[[11,,22  ðð  22,,11  mmiilliiooaannee]]  

Asia de sud si de sud-est 

  44,,00  mmiilliiooaannee  

  [[33..33  ––  55..11  mmiilllliioonn]]  
Oceania 

7755  000000  

[[5533  000000  ––  112200  000000]]  

America de Nord 

1,3 milioane 

[480 000 – 1.9 million] 

America Latină 

11,,66  mmiilliiooaannee  

[[11..44  ––  11..99  mmiilllliioonn]]  

Asia de est 

880000  000000  

[[662200  000000  ––  996600  000000]]  

Regiunea Caraibilor  

230 000 

[210 000 – 270 000] 

Europa centrală şi de 

vest 

776600  000000  

[[660000  000000  ––  11,,11  mmiilliioonn]]  
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II. LISTA AFIRMAŢIILOR (CĂILE DE (NE)-TRANSMITERE A INFECŢIEI HIV) – JOCUL SEMAFORUL  

Pentru a fi utilizată în cadrul activităţii Semaforul.    

1. Prin salivă. 

2. Stînd alături de cineva care strănută şi are HIV pozitiv.  

3. Prin strănut . 

4. Prin lacrimi.  

5. Prin strîngere de mînă. 

6. Prin îmbrăţișarea unei persoane HIV pozitive. 

7. Folosind în comun baia sau WC-ul cu o persoană HIV pozitivă. 

8. Folosind în comun piscina, sauna cu o persoană HIV pozitivă . 

9. Folosind vesela în comun.  

10. Folosind obiecte de uz casnic în comun.  

11. Prin transpiraţie.  

12. Vizitînd instituţii medicale.  

13. Donare de sînge.  

14. Transfuzii de sînge.  

15. Frecventînd aceeaşi grădiniţă unde se află un copil HIV pozitiv . 

16. Lucrînd în acelaşi birou cu o persoană HIV pozitivă.  

17. De la mamă HIV pozitivă la naştere. 

18. De la mamă HIV pozitivă la alăptare. 

19. De la mamă HIV pozitivă în timpul sarcinii. 

20. Contact sexual protejat (cu prezervativ).  

21. Contact sexual neprotejat.  

22. Injectarea drogurilor cu o seringă utilizată de o altă persoană.  

23. Prin imprimarea tatuajului si piercing-ului cînd nu au fost folosite instrumente sterile.   

24. În transportul public. 

25. Prin sărut adînc. 

26. La procedurile de manichiură. 

27. La procedurile de pedichiură. 

28. Prin înţepătura de insecte (de exemplu, ţînţar). 

 

III. CE ESTE HIV ŞI CE ESTE SIDA?  

Uman – afectează doar fiinţele umane 
Dobândită – nu este înnăscută, ci dobândită prin 
infectare; 

Imunodeficitar – slăbeşte sistemul imunitar Imunodeficitară – slăbeşte sistemul imunitar 
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Virus – purtător de boală Sindrom  o totalitate de boli  luate împreună 

  

IV. CUM POATE ŞI CUM NU POATE FI TRANSMIS HIV?  

risc înalt  IMPORTANT    

Contact sexual neprotejat  
 

 Din punct de vedere biologic, femeile sunt mai 
vulnerabile decît bărbaţii la infectarea cu HIV. 

 În perioada menstruaţiei, există un risc mai 
mare de infectare cu HIV atît pentru femeie cît 
şi pentru bărbat în cazul contactului sexual 
neprotejat.  

 În cazul în care persoana are deja o infecţie cu 
transmitere sexuală, care nu a fost tratată, 
există un risc şi mai mare de infectare cu HIV! 

Injectarea drogurilor cu seringi/ace folosite de 
altcineva 

În Moldova, primele cazuri de infectare cu HIV au 
apărut anume în rîndul utilizatorilor de droguri 
injectate. Astăzi, rolul dominant în transmiterea 
HIV îi aparţine contactului sexual. 

 
 
Nerespectarea normelor de igienă în utilizarea 
repetată a instrumentelor de 
manichiură/pedichiură, tatuaj, piercing, etc.  

NOTĂ: toate instrumentele, care intră în contact 
cu sîngele trebuie să fie folosite doar pentru o 
singură persoană, după care sunt sterilizate în mod 
obligatoriu înainte de a fi utilizate din nou! 
SFAT! Duceţi-vă numai în locurile unde regulile 
igienei sunt respectate. Nu vă ruşinaţi să întrebaţi 
despre aceasta! 

risc mediu   

De la o mamă HIV pozitivă la pruncul ei.   În timpul sarcinii – prin sînge şi placentă; 
 În timpul travaliului şi naşterii – prin sînge 

şi lichide vaginale; 
 În timpul alăptării; 

Riscul de infectare a fătului depinde în mare parte 
de măsurile de prevenire aplicate (numite 
Prevenirea Transmiterii HIV de la mamă la prunc, 
Prevenirea MTCT). În cazul cînd mama nu primeşte 
nici un tratament HIV antiviral, riscul transmiterii 
infecţiei de la mamă la făt este de 20%. În cazul 
cînd mama primeşte tratament HIV antiviral, riscul 
transmiterii infecţiei la făt este sub 2%. 
La naştere, femeilor HIV pozitive li se creează 
condiţii speciale pentru reducerea riscului 
infectării pentru copil (naşterea prin cezariană). 
După naştere, e important ca mama să nu 
alăpteze, ci să utilizeze hrană artificială pentru 
copii.  

nici un risc   

Donarea sîngelui. 
Primirea unei donaţii de sînge. 
Examinare/tratament în spital. 
Vizitarea medicului.  

REMARCĂ! În Republica Moldova, sunt respectate 
toate normele de igienă!  
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Vizitarea stomatologului. 

Prin strîngere de mînă, îmbrăţişare sau sărut. 
Prin transpiraţie, lacrimi, salivă, substanţe 
nazale, tuse. 

La fel, nu au fost înregistrate cazuri de infectare cu 
HIV  nici prin sărut intim. 

Vizitarea piscinei.  
Vizitarea saunei.  
Utilizarea WC-urilor publice.  
Utilizarea serviciilor de spălătorie. 
Folosirea transportului public (microbuz, 
troleibuz, tren, avion). 
Folosirea în comun a veselei: aceeaşi lingură şi 
farfurie.   

 

Vizitarea salonului de manichiură/pedichiură; 
tatuaj; piercing cu condiţia că sunt respectate 
regulile igienei! 

Aceasta înseamnă: Toate instrumentele care intră 
în contact cu sîngele persoanei, trebuie folosite o 
singură dată şi sterilizate înainte de folosire! 
SFAT! Mergeţi în locuri unde regulile de igienă 
sunt respectate. Nu vă fie frică să cereţi ca aceste 
reguli să fie respectate!  

Înţepătura de ţînţar. REMARCĂ! Infecţia HIV NU POATE fi transmisă 
prin înţepături de ţînţar! Acesta este un mit. HIV 
este virusul imuno-deficienţei umane şi poate trăi 
doar în corpul uman.  

 

V. ÎNTREBĂRI FRECVENTE  

Ce fluizi ai corpului conţin virusul cu capacitate suficientă de a fi transmis altor corpuri?  

 SÎNGELE – grad infecţios foarte înalt. 
 SPERMA – grad infecţios foarte înalt. 
 FLUIDUL VAGINAL – grad infecţios înalt. 
 LAPTELE MAMEI – grad infecţios scăzut. 

 
Cum îşi dă seama persoana că este infectată cu HIV? 

 Nimeni nu poate spune dacă cineva este infectat sau nu cu HIV doar 
uitîndu-se la această persoană. 

 Virusul nu poate fi văzut. 

 Mulţi oameni sunt infectaţi cu HIV şi nu ştiu despre asta. 
 
Persoana infectată cu HIV trăieşte, de obicei, fără simptome timp de mulţi 

ani, dar orice persoană infectată cu HIV poate transmite virusul altor oameni. 

REMARCĂ! 

Numai după 3 luni de expunere la HIV, sistemul imunitar al omului reuşeşte să creeze anticorpii care 

sunt detectaţi de testul HIV. Rezultatele testelor efectuate mai devreme de 3 luni nu sunt valabile.  

Cît timp poate supravieţui virusul HIV în afara corpului uman? 
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În afara corpului uman, virusul HIV este foarte fragil. Ca să poată transmite infecţia, virusul trebuie să fie 
în concentraţie suficientă şi să intre în contact direct cu sîngele. Utilizarea soluţiilor de curăţare, precum 
săpunul, lichidul de vase, înălbitorul sau alţi dezinfectanţi distruge virusul.  
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Testul HIV: 

Nu detectează virusul HIV propriu-zis, ci detectează anticorpii pe care îi creează sistemul imun al 
corpului pentru a se proteja de virus.  
  
PENTRU UN REZULTAT SIGUR, LA CÎT TIMP DUPĂ EXPUNEREA LA RISCUL INFECTĂRII ESTE NECESAR DE 
A EFECTUA TESTUL HIV: 3 luni (12 săptămîni) 
 
Dacă rezultatul testului este „pozitiv”, aceasta înseamnă: 

 Persoana este HIV infectată, uneori se spune şi HIV pozitivă. 

 Este posibil ca persoana încă să nu aibă SIDA. 

REMARCĂ! 

 

Multe persoane infectate cu HIV par să fie sănătoase!   

Nu te poţi vaccina împotriva HIV: 

 Încă nu există vaccinuri împotriva HIV. 
 HIV poate fi tratat, dar nu poate fi vindecat! 
 
La cît timp după obţinerea unui rezultat pozitiv la testul HIV apare SIDA? 

 Pot trece ani pînă cînd va apărea SIDA. 

 Este foarte important să căutaţi ajutor şi tratament medical imediat după stabilirea diagnosticului de 
persoană HIV pozitivă. 

  
Cum poate fi diagnosticată SIDA? 

 SIDA este una din etapele infectării cu HIV. 

 SIDA se manifestă prin aşa-numitele boli asociate cu SIDA – infectarea plămînilor şi alte infecţii 
complicate, tumori la piele, etc. 

  
Cum poate fi tratată SIDA? 

Este îngrijorător faptul că, conform rezultatelor sondajelor, mulţi oameni cred că există „un leac” pentru 
SIDA – ceea ce îi face să se simtă mai siguri, şi posibil să-şi asume riscuri, pe care altfel nu le-ar fi asumat. 
Aceşti oameni nu au dreptate, deoarece SIDA poate fi tratată dar nu vindecată.  
SIDA este o boală cronică. Există tratament antiviral care poate prelungi viaţa şi îmbunătăţi calitatea 
vieţii oamenilor care trăiesc cu HIV (PLHIV). 

 
Adolescenţii pot preveni infectarea cu HIV prin 

 Abstinenţă sau amînarea debutului vieţii sexuale pînă la căsătorie;  

 Respectarea standardelor de igiena personală 

 Alte metode (discutaţi-le cu colegii în grup, profesorul sau specialistul)     
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VII. DACĂ AVEŢI NEVOIE DE MAI MULTĂ INFORMAŢIE ŞI SUPORT: 

 

 Sunaţi la linia fierbinte a Centrului Naţional pentru Prevenirea SIDA din Moldova: 080080808 (12 ore 
pe zi) 

 Vizitaţi Centrul Prietenos Tinerilor din vecinătatea voastră; 
 Vizitaţi http://www.aids.md/, www.unfpa.md, www.ccm.md, www.retea-sida.md 

http://www.aids.md/
http://www.unfpa.md/
http://www.ccm.md/
http://www.retea-sida.md/
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TEMA 11 

PAŞII DE LUARE A DECIZIILOR ÎN SITUAŢII DE RISC  

REZULTATELE SCONTATE 

Elevii vor putea aplica algoritmul de luare a deciziilor în situaţii de risc pentru 
sănătatea lor şi a celor dragi.  

 

OBIECTIVE OPERAŢIONALE 

La finele acestei lecţii elevii vor fi capabili să: 

O1. Atitudini – Analizeze aspectele emoţionale şi raţionale ale procesului de luare a 
deciziilor  

O2. Abilităţi – Comunice deschis, să ia decizii informate în situaţii de risc pentru 

sănătatea proprie şi a celor din jur   

O3. Cunoştinţe – Cunoască paşii de luare a deciziilor în situaţii de risc. 

 

 

 

 

 

SUB-TEME 

Circumstanţele şi factorii necesari pentru luarea deciziilor informate. Algoritmul şi paşii în procesul de 

luare a deciziilor. Consecinţele procesului de luare a deciziilor. 

 

MATERIALE 

Poster flipchart cu căile de prevenire a HIV/SIDA.Poster flipchart cu paşii în luarea deciziilor.Poster 

flipchart cu Decizii informate pentru prevenirea HIV/SIDA (Anexa II). Hîrtie flipchart curată. Set de fişe 

curate A6. Markere. Fişe cu situaţii (cîte o afirmaţie pe fişă, exemplele de întrebări/situaţii pentru a se 

pregăti pentru fişe sunt prezentate în Anexa I). Minge de hîrtie. 

MESAJUL CHEIE  

Pot să spun NU situaţiilor de risc pentru mine.    
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  PLANUL SESIUNII   

 
EVOCARE  

  Minge de hîrtie; Fişe cu situaţii (Anexa I)                                                                                                                      

O3, O2 Practică     10 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 

Jocul 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prelegere  

interactivă  

Jocul de încălzire Fulgerul  

P: “Lecţia de astăzi este dedicată deciziilor. Astfel, fiecare dintre noi trebuie să ia multe 

decizii ce ţin de comportamentul nostru în fiecare zi. Uneori, avem timp suficient, 

uneori, trebuie să decidem foarte rapid.  

La prima activitate, fiecare va primi cîte o întrebare/situaţie și va trebui să ia rapid o 

decizie pentru prevenirea HIV/SIDA. Aveţi doar 2 opţiuni; răspunsurile Da sau Nu, şi 

trebuie să argumentaţi răspunsul;  De ce Da? sau De ce Nu?” 

Înainte de a începe jocul, P trebuie să dea un exemplu de situaţie, o întrebare şi un 

răspuns pentru a-i familiariza pe elevi cu formatul jocului.  

Exemplele de întrebări/situaţii pentru a se pregăti pentru fişe sunt prezentate în Anexa 

I. P poate alege şi dezvolta alte situaţii, în dependenţă de specificul grupului şi de 

discuţiile din sesiunea anterioară. Anumite întrebări se pot repeta de mai multe ori, în 

cazul dacă nu a fost dat răspunsul corect. P face o minge mică din hîrtie cu ajutorul a 3-

4 foi. P invită un elev în faţa clasei şi-i dă fişele cu întrebările şi mingea de hîrtie. P îi 

explică instrucţiunile.  

Voluntarul va arunca mingea altui elev şi va pune prima întrebare acestui elev. Mingea 

şi, prin urmare, şi întrebările trebuie să circule rapid, ca un fulger. Elevul care primeşte 

mingea şi o întrebare trebuie să-şi expună rapid decizia şi argumentele sale, de ex. Da, 

ŘŜƻŀǊŜŎŜΧ sau bǳΣ ŘŜƻŀǊŜŎŜΧ 

După răspuns, elevul întoarce mingea elevului din faţa clasei. Apoi, trece la următoarea 

întrebare şi aruncă mingea elevului următor. 

Mingea trebuie să fie în mişcare pînă cînd toate fişele cu întrebări nu vor fi elucidate. 

Elevul din faţa clasei trebuie să urmărească ca mingea să ajungă la diferiţi elevi.  

La sfîrşit, P concluzionează axîndu-se pe deciziile fiecărui elev care trebuie să le ia în 
jocul rapid şi menţionează tema sesiunii – decizii informate pentru prevenirea 
HIV/SIDA.  

 Indiciu pentru P: Este important de a accentua faptul că deciziile ce ţin de prieteni, 
parteneriat, dragoste şi comportament sexual sunt emoţionale şi foarte importante 
pentru tineri. Adesea, poate părea că ele sunt iraţionale, deoarece sentimentele nu au 
nici o legătură cu raţiunea. Cu toate acestea, tinerii nu trebuie să fie blamaţi pentru 
iresponsabilitate sau pentru că nu fac ceea ce trebuie. Este mai important de a-i ajuta 
să înveţe cum să-şi ajusteze cunoştinţele, sentimentele, valorile şi scopurile de viaţă.    
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REALIZAREA SENSULUI  

  Postere cu căi de prevenire a HIV/SIDA şi Paşii în luarea deciziilor 

O1, O3 Practică     35 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 

Mini-

prelegere 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Decizii informate pentru prevenirea HIV/SIDA  

P subliniază mesajele cheie ale sesiunii: cum pot fi controlate emoţiile şi cum trebuie să 
fie luate decizii informate pentru protecţia personală şi a prietenilor de HIV/SIDA şi cum 
trebuie să fie aplicate în comportament aceste decizii. 

1) Paşii în luarea deciziilor  

P menţionează algoritmul luării deciziilor prezentat în lecţia Valori şi Decizii (Tema 3: 

Rolurile valorilor în luarea deciziilor). P le spune elevilor că, astăzi, ei vor avea 

posibilitatea de a-şi consolida cunoştinţele şi competenţele de luare a deciziilor în 

domeniul prevenirii HIV/SIDA.   

P prezintă succint cei 4 paşi (posterul flipchart pregătit din timp): 

1. Adună informaţie (identifică opţiunile pe care le ai, încearcă să identifici cel 
puţin 2 alegeri bune) 

- Întreabă părinţii, serviciile de sănătate, prietenii, profesorul, ONG, internetul.  

2. Analizează opţiunile pe care le ai   

- Evidenţiază avantajele şi consecinţele pozitive, precum şi dezavantajele şi 
consecinţele negative pentru fiecare opţiune: 

 

Opţiunea 1 

 

Opţiunea 2 

Avantaje Dezavantaje  Avantaje Dezavantaje  

    

 

3. Decide ce valoare principală stă la baza fiecărei opţiuni.  

- Decide care din valorile fundamentale este mai importantă pentru sănătatea  
reuşita  şi fericirea vieţii tale. 

- Valorile fundamentale: sănătatea, familia, prietenii, dragostea, reputaţia, 
studiile, cariera, bunăstarea, etc. 

- Alege opţiunea care corespunde valorii celei mai importante pentru tine. 

4. Susţineţi alegerea şi întreprinde acţiuni  

- Decizia  

- Argumente  

- Comunică, negociază, consolidează în comportamentul tău  
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Brainstorming 

Lucru în grup 

 

Prezentare în 

 Indiciu pentru P: La fiecare pas, P încurajează elevii să ceară şi să caute mai multă 

informaţie, ajutor şi sfaturi dacă nu sunt siguri, le este ruşine sau se simt incomod în 

privinţa unei decizii cu care se confruntă. P accentuează că este foarte important de a 

putea discuta despre dificultăţile pe care au elevii atunci cînd iau o decizie, în loc să 

evite, pur şi simplu, luarea unei decizii. Comunicarea este una din competenţele 

esenţiale, care le poate oferi tinerilor mai multă siguranţă în luarea unor decizii 

informate. 

2) Luarea deciziilor pentru prevenirea HIV/SIDA  

Brainstorming în grupuri de acelaşi sex  

P le spune elevilor că următoarea activitate le va da posibilitatea să practice luarea 

deciziilor în domeniul parteneriatului, dragostei şi comportamentului sexual, în privinţa 

prevenirii HIV/SIDA. 

P împarte elevii în două grupuri: unul de băieţi şi unul de fete, cu cîte 6-7 elevi în 

fiecare (dacă clasa este alcătuită din băieţi şi fete). El oferă fiecărui grup cîte 2 foi 

flipchart cu o întrebare asupra căreia grupul trebuie să decidă (DAR fără a le oferi 

argumentele enumerate în coloanele respective de mai jos). Fiecare grup îşi 

analizează decizia şi enumeră avantajele şi dezavantajele. P explică că, în timpul 

lucrului în grup, ei vor face brainstorming, ceea ce înseamnă că fiecare elev este liber să 

facă propuneri, nu există răspunsuri corecte şi greşite, dar vor exista diferite puncte de 

vedere, diferite sentimente şi valori în privinţa unui subiect. Toate propunerile trebuie 

să fie scrise pe foi flipchart, care vor fi oferite grupurilor. 

Cele 2 decizii ce urmează să fie luate de cele 2 grupuri sunt: 

1) A.  Amînarea debutului vieţii sexuale pînă la căsătorie sau nu.  

Amînarea debutului vieţii sexuale pînă la căsătorie sau nu  

Da: Avantaje Nu: Dezavantaje/Dificultăţi 

ΦΦOƴŎŇ ƴǳ ǎǳƴǘ ƞƴŘǊŇƎƻǎǘƛǘκŇ. 

Χbǳ ǎǳƴǘ ǇǊŜƎŇǘƛǘκŇ ǇŜƴǘǊǳ ǊŜƭŀǚƛƛ ǎŜxual. 

ΧOƳƛ ŜǎǘŜ ǊǳǒƛƴŜ ǎŇ ŎŜǊ ǇǊŜȊŜǊǾŀǘƛǾŜ. 

ΧΦΦ9ǎǘŜ ŦƻŀǊǘŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǇŜƴǘǊǳ ƳƛƴŜ ǎŇ-mi 
ǇŇǎǘǊŜȊ ǾƛǊƎƛƴƛǘŀǘŜŀ ǇƞƴŇ ƭŀ ŎŇǎŇǘƻǊƛŜ. 

  

 

 Indiciu pentru P: Argumentele enumerate în tabel sunt doar un exemplu. P nu le 
prezintă grupurilor înainte ca ele să înceapă lucrul. Numai dacă elevii întîmpină 
dificultăţi în a înţelege sarcina, P oferă încă un argument ca exemplu. 

P oferă celor 2 grupuri 15 min. pentru a lua decizii în privinţa celor 2 întrebări de pe 

poster. P le reaminteşte să urmeze cei 4 paşi ai procesului de luare a deciziilor şi să 

enumere valorile ce corespund fiecărei opţiuni.  

P roagă fiecare grup să selecteze un prezentator, în clasele cu elevi de ambele sexe, 

aceştia vor fi un băiat şi o fată. Fiecare grup îşi prezintă deciziile şi argumentele clasei. 

P nu permite întreruperi din partea celuilalt grup şi discuţii în timpul prezentărilor. 
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plen  După ce au fost expuse ambele prezentări, P poate completa partea Avantajelor cu 

argumente din tabelele de mai sus (sunt prezentate şi în diagrama din Anexa II). P 

comentează asupra diferenţelor ce apar în diferite grupuri de sexe – în ce măsură diferă 

rezultatele fetelor de cele ale băieţilor? Care din cele două opţiuni a fost preferată de 

fete şi care de băieţi? Aceasta este trecerea la următoarea activitate.  

 REFLECŢIE 

O 1, O2, O3     5 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 

Discuţie 

plenară 

Analiză   

P roagă elevii să ofere feedback utilizînd următoarele întrebări: 

 “Cum v-aţi simţit atunci cînd urma să luaţi aceste două decizii?” 

 “Cine v-a influenţat deciziile?” 

 “Aţi analizat toate avantajele şi dezavantajele?” 

 “Cum aţi decis ce este un avantaj/consecinţă pozitivă pentru voi?” 

 “Şi ce este un dezavantaj/consecinţă negativă?” 

 “Ce valori stau la baza deciziilor cu care v-aţi confruntat?” 

 “Ce sentimente? Cum v-aţi simţit atunci cînd vorbeaţi despre aceste lucruri în 
grup?” 

 “Cum au reacţionat ceilalţi la propunerile voastre?” 

 “Aţi putea discuta aceste lucruri într-un grup mixt (cu băieţi sau, respectiv, cu 
fete)?” 

 “Cît de uşor vă este să consolidaţi aceste decizii în comportamentul vostru?” 

 “Care este cel mai dificil lucru în întreprinderea unor acţiuni după ce a fost luată o 
decizie?” 

Astfel, faceţi legătură cu activitatea următoare: 

 EVOCARE 

O 2     5 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 

Gîndeşte / 

Perechi / 

Prezintă 

Acţiunile – Consolidarea deciziilor în comportamentul protector eficient  

P: “Individual, timp de 2 min., fiecare elev trebuie să scrie /Ŝ ŀōƛƭƛǘŇǚƛ ŎǊŜŘŜǚƛ ŎŇ ǾŇ ǎǳƴǘ 

necesare pentru a ǇǳǘŜŀ ƭǳŀ ŘŜŎƛȊƛƛ ƛƴŦƻǊƳŀǘŜ ǇŜƴǘǊǳ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜŀ IL±κ{L5! ǒƛ ŀ ƭŜ ŀǇƭƛŎŀ 

ƞƴ ŀŎǚƛǳƴƛΚ 

După aceasta, în perechi, discutaţi-le cu vecinul timp de 2 minute. Unele perechi 

prezintă clasei abilităţile pe care le consideră importante.” 

P adună răspunsurile şi le notează pe tablă. Apoi, le poate completa cu următoarele, în 

caz că acestea nu au fost menţionate de către elevi: 

 Trebuie să ştii exact ce vrei şi ce nu vrei. 
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 Fii în stare să-ţi exprimi dorinţele. 

 Fii încrezut/ă că îţi poţi aplica dorinţele în comportamentul tău. 

 Fii în stare să rezişti presiunii de a lua o decizie pe care nu o doreşti. Fii în stare să 
refuzi şi să spui NU unui comportament nedorit/riscant.     

 REALIZAREA SENSULUI 

O 2     20 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 

Mini-

prelegere 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Exercită comportament protector eficient  

1) Cum să spui NU (5 min.) 

P menţionează abilităţile de mai sus şi se axează pe abilităţile de comunicare şi 
refuz. El prezintă cei 3 paşi ai /ǳƳ ǎŇ ǎǇǳƛ b¦: 

1. Apreciază persoana şi ideea/propunerea/dorinţa sa de ex. “Îmi placi şi ştiu că 
şi eu îţi plac”; 

2. Explică situaţia şi prezintă argumentele tale pentru decizia pe care o iei de ex. 
“Nu sunt sigur/ă dacă vreau să mă implic în ceva mai mult decît o simplă 
prietenie cu tine. Am nevoie de mai mult timp pentru a te cunoaşte.” 

3. Spune NU cu încredere de ex. “Nu vreau să am relaţii sexuale acum şi sunt 
sigur/ă că poţi înţelege sentimentele mele.” 

P prezintă unele indicii utile ce ţin de limbajul corpului (comunicarea non-verbală), care 

pot fi utile la exprimarea refuzului într-un mod încrezut. Pentru aceasta, P propune la 2 

elevi să se ofere ca voluntari şi să vină în mijlocul clasei. P îi roagă să urmeze 

instrucţiunile sale şi ilustrează procedeele de comunicare non-verbală cu gesturi şi 

poziţii ale corpului: 

 Priviţi interlocutoriul în ochi. 

 Ocupaţi loc suficient pentru a avea posibilitatea să gesticulaţi sau să pășiţi (să nu vă 
înghesuiţi). 

 Gesticulaţi (dar nu exageraţi). Nu lipiţi coatele şi mîinile de corp în tendinţa de a 
evita gesturile. 

 Poziţionaţi corpul (picioarele, mîinile, capul) astfel încît să vă simţiţi comod; 

 Zîmbiţi şi arătaţi respect faţă de interlocutor; 

 Dacă vreţi să spuneţi „nu”, evitaţi gesturile afirmative, care pot fi înţelese greşit ca 
„da” (de ex. afirmaţi mişcînd capul de sus în jos şi nu daţi din cap de la stînga la 
dreapta).  

 Ridicaţi pieptul înainte și staţi drept. 

2) Joc de rol în comunicare şi eficienţă în comportamentul protector (15 min.) 

P prezintă un joc de rol – fiecare elev va juca rolul altei persoane şi va exercita abilităţi 

de luare a deciziilor, comunicare şi negociere pentru aplicarea unei decizii în 

comportamentul protector propriu. P citeşte cazul în glas: 

“Petru se întîlneşte cu prietena sa Maria de un an şi jumătate. Ei se iubesc foarte mult 

şi petrec mult timp împreună. Ei se sărută, şi vorbesc mult despre dragoste, dar încă nu 
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Jocul de rol 

(Carusel) 

au avut contact sexual. Petru nu este sigur ce vrea şi nu vrea s-o ofenseze pe Maria 

rugînd-o să facă sex. El nu ştie la ce se aşteaptă ea de la el. Cu toate acestea, el le-a 

spus băieţilor că a făcut deja sex, deoarece nu vrea ca ei să-l considere neexperimentat. 

Acum el vrea să înceapă să vorbească cu Maria despre asta”. 

P îi roagă pe elevi să aleagă unul dintre roluri: “Cine vrea să interpreteze rolul Mariei şi 

cine vrea să fie Petru? Toţi vor avea un rol, nu neapărat de acelaşi sex, ceea ce 

înseamnă că fetele pot încerca rolul lui Petru şi invers.” 

Dacă clasa este de băieţi, P explică că este la fel de interesant de a încerca rolul Mariei; 

chiar dacă acest lucru poate fi jenant la început. Pot exista două scenarii ale deciziei 

pentru Maria: 

Scenariul 1: Maria încă nu vrea să se implice în relaţia sexuală cu Petru şi vrea să 

spună NU; 

Scenariul 2: Maria se poate gîndi la implicarea în relaţia sexuală cu Petru, DAR NUMAI 

dacă se căsătoresc. 

P repetă algoritmul simplu de exprimare a refuzului, iar elevii îl pot folosi în jocul de rol 

pentru aplicarea deciziei lor: 

1. Apreciază-ţi partenerul şi propunerea lui. 

2. Explică situaţia şi expune-ţi argumentele.  

3. Spune NU cu încredere.  

P îi aranjează pe elevi în două cercuri în mijlocul clasei cu faţa unul la altul. El îi roagă pe 

elevii, care vor avea rolul Mariei să se ducă în cercul interior. Cei care au rolul lui Petru 

vor alege un partener din rîndul celor care interpretează rolul Mariei şi vor începe jocul 

de rol din momentul cînd se încheie studiul de caz, de ex. Petru se gƞƴŘŜǒǘŜ ǎŇ 

ǾƻǊōŜŀǎŎŇ Ŏǳ Ŝŀ ŘŜǎǇǊŜ ŎƻƴǘŀŎǘǳƭ ǎŜȄǳŀƭΦ  

Sarcina elevilor care au rolul Mariei este de a alege scenariul 1 sau 2 şi a argumenta 

opţiunea selectată.  

P dă un semn pentru ca jocul de rol să înceapă (de ex. bate din palme) şi oferă 5 min. 

pentru joc. Peste 5 min. întrerupe jocul şi roagă elevii care au rolul lui Petru să se 

deplaseze în direcţia acelor ceasornicului, găsind astfel un alt partener. Repetaţi jocul 

de rol, dar, de această dată, elevii care joacă rolul Mariei vor schimba scenariul; 

aplicînd scenariul pe care nu l-au jucat anterior. După alte 5 min., P întrerupe şi 

semnalizează schimbarea rolurilor, cei care au interpretat-o pe Maria acum au rolul lui 

Petru şi invers. Jocul continuă timp de 5 min. 

La sfîrşit, elevii de ambele sexe vor avea posibilitatea de a interpreta rolul celor 2 

persoane în cel puţin 1 scenariu. Rugaţi-i pe elevi să iasă din rol (nu mai sunt Maria şi 

Petru, sunt eu însumi). 

 REFLECŢIA ŞI EXTINDEREA 

O 1, O 2, O 3     5 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 



Proiect  

106 

 

 

Anexa I 

Exemple de întrebări/fişe cu situaţii (răspunsurile corecte sunt date în paranteze). 
 Cineva te convinge să iei o seringă folosită (Nu, pentru că HIV se poate transmite prin seringi 

folosite). 
 O cunoștinţă vrea să te îmbrăţișeze (Da, pentru că HIV nu se transmite prin îmbrăţișare). 
 Prietena/Prietenul vrea să te sărute (Da, pentru ca HIV nu se transmite prin sărut); 
 Te întîlnești cu prietenul/prietena de 2 ani și te convinge să faceţi împreună testul HIV pentru a 

trece la relaţii sexuale (Nu, deoarece abstinenţa este mult mai importantă pentru mine/nu sunt 
pregătit/ă pentru relaţii sexuale, etc. Da, după 3 luni de la situaţia de risc testul HIV oferă 
rezultate de încredere); 

 
Profesorul atenţionează că au existat cîteva întrebări la care ambele răspunsuri sunt posibile/corecte. 
Fiecare răspuns depinde de fiecare elev în parte. 

Anexa II  Decizii informate  

Discuţie 

plenară 

 

 

 

 

 

 

 

Prelegere 

interactivă  

 

 

 

 

Feedback la jocul de rol şi discuţii  

P începe sesiunea de feedback cu întrebările:  

“Cum v-aţi simţit în fiecare din cele 2 roluri?” 

“Care a fost mai dificil?” 

“Aţi reuşit să vă impuneţi decizia? Cum s-a întîmplat, ce v-a ajutat ?” 

“Ce a fost mai dificil, de a convinge sau de a rezista şi a negocia?” 

“Ce puteţi face pentru a avea mai multă încredere şi putere de negociere?” 

P  discută despre dificultăţile şi diferenţele între cele 2 sexe în luarea deciziei pentru 

protejarea de riscuri: Ce vor fetele? Ce vor băieţii? P accentuează responsabilitatea 

comună în comportamentul de protecţie de HIV/ITS şi sarcina nedorită. El accentuează 

încă o dată mesajele cheie ale lecţiei, care sunt: 

Eu pot lua decizii informate referitoare la comportamentul meu pentru prevenirea 

HIV/SIDA. Sunt în stare să-mi întăresc deciziile în comportamentul meu şi să spun NU 

comportamentului nedorit. 

P încheie lecţia întrebînd dacă sunt întrebări suplimentare şi menţionînd din nou 

sistemul de referinţă. 

Abstinenţă, amînarea debutului  vieţii sexuale  

OƴŎŇ ƴǳ ǎǳƴǘ ƞƴŘǊŇƎƻǎǘƛǘκŇ. 

bǳ ǎǳƴǘ ǇǊŜƎŇǘƛǘκŇ ǇŜƴǘǊǳ ǊŜƭŀǚƛƛ ǎŜȄǳŀƭŜ. 

9ǎǘŜ ŦƻŀǊǘŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǇŜƴǘǊǳ ƳƛƴŜ ǎŇ-Ƴƛ ǇŇǎǘǊŜȊ ǾƛǊƎƛƴƛǘŀǘŜŀ ǇƞƴŇ ƭŀ ŎŇǎŇǘƻǊƛŜ. 

bǳ ǾǊŜŀǳ ǎŇ Ŧƛǳ ƞƴǎŇǊŎƛƴŀǘŇ ǒƛ ƴƛŎƛ ƴǳ Ǉƻǘ ǎŇ ŘƛǎŎǳǘ ŘŜǎǇǊŜ ŀŎŜǎǘ ƭǳŎǊǳ Ŏǳ ǇǊƛŜǘŜƴǳƭ ƳŜǳ. 

OƳƛ ŜǎǘŜ ǊǳǒƛƴŜ ǎŇ vorbesc despre prezervative. 
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Mai multă informaţie şi suport sunt disponibile la  

Persoana/Organizaţia/Instituţia Contact 

[ƛƴƛŀ ŦƛŜǊōƛƴǘŜ ŀ /ŜƴǘǊǳƭǳƛ bŀǚƛƻƴŀƭ ŘŜ tǊŜǾŜƴƛǊŜ {L5!  080080808 (12 ore pe 

zi) 

Centrul Prietenos Tinerilor Cel mai aproape din 

ǾŜŎƛƴŇǘŀǘŜŀ ǾƻŀǎǘǊŇ  

UNAIDS Moldova http://www.aids.md/ 

 

Persoana/Organizaţia/Instituţia Contact 

Linia fierbinte şi adresa internet   

Servicii de sănătate prietenoase tinerilor  Adrese regionale  

Asociaţia medicilor de familie  Adrese regionale 

 

EVALUAREA PROFESORULUI: sesiunea şi-a atins obiectivele? 

 Cum ne putem proteja de infectarea cu HIV?  

 

 

Căile de infectare  

 

da  nu  nu ştiu  

1. Prin vaccinarea împotriva HIV/SIDA           

2. Prin utilizarea corectă a prezervativelor în timpul relaţiilor sexuale     

3. Prin întreţinerea relaţiilor sexuale cu un singur partener, neinfectat 

şi fidel  

   

4. Prin abţinerea de la relaţii sexuale     

5. Nu există nici o modalitate de protecţie     

http://www.aids.md/
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TEMA 12 

HIV/SIDA – STIGMATIZAREA ŞI DISCRIMINAREA 

 

REZULTATELE SCONTATE 

Elevii vor adopta o atitudine non-discriminatorie şi acceptarea persoanelor care trăiesc 
cu HIV/SIDA. 

 

OBIECTIVE OPERAŢIONALE 

La finele acestei lecţii elevii vor fi capabili să: 

O1. Atitudini – Cunoască şi să exprime empatie şi toleranţă într-o situaţie de 

stigmatizare faţă de persoanele care trăiesc cu HIV/SIDA    

O2. Abilităţi – Confrunte, analizeze şi să reducă atitudinile discriminatorii şi 

prejudecăţile posibile faţă de persoanele care trăiesc cu HIV/SIDA   

O3. Cunoştinţe – Recunoască situaţii de stigmatizare şi discriminare faţă de persoanele 

care trăiesc cu HIV/SIDA. 

 
 
 
 
 
 
 

SUB-TEME 

Stigmatizarea şi discriminarea. Toleranţa. Drepturile şi responsabilităţile persoanelor care trăiesc  cu 
HIV/SIDA  

MATERIALE 

Flipchart. Poster flipchart cu cercul vicios al stigmatizării asociate cu HIV/SIDA. 

Poster flipchart cu drepturile şi responsabilităţile persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA. Markere. 

MESAJUL CHEIE  

Sunt sigur/ă că persoanele care trăiesc cu HIV/SIDA au aceleaşi 

drepturi ca şi ceilalţi membri ai societăţii. 
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  PLANUL SESIUNII   

 EVOCARE 

O 3, O 2     5 min. 

Metode Activităţi de învăţare 

Prelegere 

interactivă  

 

 

 

 

Discuţie 

plenară 

P prezintă tema sesiunii “HIV/SIDA – stigmatizarea şi discriminarea”, care este o 

continuare a celor 2 sesiuni anterioare dedicate acestui subiect. 

P  explică termenul „persoanele care trăiesc cu HIV/SIDA” (abreviere: PLHIV) şi spune 

că acesta este identic cu persoanele HIV-pozitive şi persoanele  infectate cu HIV.  

P prezintă la următoarele întrebări pentru a începe discuţia şi urmăreşte ca răspunsurile 

să vină de la diferiţi elevi:  

- “Aţi auzit vreodată de cineva care trăieşte cu HIV/SIDA în cartierul vostru?” 

- “Aţi cunoscut vreodată o persoană care trăieşte cu HIV/SIDA?” 

- “Cum credeţi că se simt aceste persoane? Cum se simte familia/persoanele 
apropiate lor? De ce?”  

- “ Cum  credeţi care că sunt cele mai mari probleme ale lor?” 

- “Dacă un prieten vă spune este HIV-pozitiv, ce veţi crede despre el/ea?” 

Faceţi legătura cu activitatea următoare: 

“Astăzi, vom discuta cazul unei tinere din Moldova şi vom studia situaţia ei şi 

problemele cu care se confruntă. Vom încerca să ne punem în pielea ei ca să vedem 

cum se simte în situaţia ei.” 

 REALIZAREA SENSULUI 

O 3, O 2     20 min. 

Metode Activităţi de învăţare 

Lectură 

ghidată  

 

Istoria Mariei  

P citeşte istoria în glas şi opreşte acolo unde este necesar. Istoria nu este inclusă 
intenţionat în caietul elevului, pentru ca elevii să nu o  cunoască  din timp.   

 Indiciu pentru P: Pregătiţi un semnal/fişă STOP pentru pauzele necesare în timpul 

lecturii ghidate (opţional). 

aŀǊƛŀΣ ƻ ǘƞƴŇǊŇ ŘŜ мф ŀƴƛΣ avea visuri ca toaǘŇ ƭǳƳŜŀΥ ǎŇ ŦŀŎŇ ǎǘǳŘƛƛΣ ǎŇ-ǒƛ ƎŇǎŜŀǎŎŇ ǳƴ 

ǎŜǊǾƛŎƛǳ ōǳƴΣ ǎŇ ŀƛōŇ ƻ ŦŀƳƛƭƛŜ ǒƛ ŎƻǇƛƛΦ h ǾƛŀǚŇ ƞƴǘǊŜŀƎŇ ŀǾŜŀ ƭŀ ŘƛǎǇƻȊƛǚƛŜΦ {-ŀ ŎŇǎŇǘƻǊƛǘ 

Řƛƴ ŘǊŀƎƻǎǘŜ Ŏǳ ǇǊƛŜǘŜƴǳƭ ŎŜƭ Ƴŀƛ ōǳƴ ŀƭ ŦǊŀǘŜƭǳƛ ǎŇǳ ǒƛ ŜǊŀ ŦƻŀǊǘŜ ŦŜǊƛŎƛǘŇ ŀǘǳƴŎƛ ŎƞƴŘ ǎŜ 

ƎƞƴŘŜŀ Ŏƞǘ ŘŜ ǳƴƛǘŇ ƞƛ Ǿŀ Ŧƛ ŦŀƳƛƭƛŀΦ /ǳ ǘƻŀǘŜ ŀŎŜǎǘŜŀΣ aŀǊƛŀ ƴǳ ǒǘƛŀ ǳƴ ƭǳŎǊǳ Řƛƴ ƛǎǘƻǊƛŀ 

ŦŀƳƛƭƛŜƛ ŜƛΦ tŇǊƛƴǚƛƛ aŀǊƛŜƛ ŀǳ ŀǎŎǳƴǎ ŘŜ Ŝŀ ŦŀǇǘǳƭ ŎŇ ŦǊŀǘŜƭŜ Ŝƛ ŜǊŀ ŘŜ ƻǇǘ ŀƴƛ ŘŜǇŜƴŘŜƴǘ 

ŘŜ ŘǊƻƎǳǊƛΣ ƛŀǊ ǇǊƛŜǘŜƴǳƭ ƭǳƛ ǒƛ ǾƛƛǘƻǊǳƭ Ŝƛ ǎƻǚ ŀǾŜŀ ŀŎŜŜŀǒƛ αǇŀǎƛǳƴŜέ ŘŜ ŎŜǾŀ ǘƛƳǇΦ [ŀ ǳƴ 

ŀƴ ŘǳǇŇ ƴǳƴǘŀ ŦǊǳƳƻŀǎŇΣ ǘƞƴŇǊŀ ŦŀƳƛƭƛŜ ǎ-ŀ Ƴǳǘŀǘ ƭŀ aƻǎŎƻǾŀ ƞƴ ŎŇǳǘŀǊŜŀ ǳƴǳƛ ƭƻŎ ŘŜ 

ƳǳƴŎŇΦ OƴǘǊŜ ǘƛƳǇΣ ŦǊŀǘŜƭŜ aŀǊƛŜƛ ŀ ƳǳǊƛǘ ǎǳōƛǘ ς ǳƴ ǒƻŎ ŎƻƳǇƭŜǘ ǇŜƴǘǊǳ ŜŀΦ 9ƭ ŀǾŜŀ нн ŘŜ 

ŀƴƛ ŎƞƴŘ ŀ ƳǳǊƛǘ ŘŜ ƻ ƛƴŦŜŎǚƛŜ {L5!Φ aŀǊƛŀ ƴǳ ŀ ŀŦƭŀǘ ŎŀǳȊŀ ŘŜŎŜǎǳƭǳƛ Φ tŇǊƛƴǚƛƛ ǇŇǎǘǊŀǳ 
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acŜǎǘ ƭǳŎǊǳ ƞƴ ǎŜŎǊŜǘΣ ŘŜƻŀǊŜŎŜ Ŝŀ ŜǊŀ ƞƴǎŇǊŎƛƴŀǘŇΦ  

 

Stop 1: P: “Cum credeţi că se simte Maria? Ce credeţi despre părinţii ei? De ce ei au 

ascuns adevărul despre fratele ei? De ce soţul ei a ascuns, la fel, adevărul?” 

Continuare... 

aŀǊƛŀ ŜǊŀ ŦŜǊƛŎƛǘŇ Ŏǳ Ǿƛŀǚŀ Ŝƛ ƴƻǳŇΣ ŎŀǊŜ ƻ ŀǒǘŜǇǘŀ ǒƛ Ŏǳ ŎŇǎŇǘƻǊƛŀ ŜƛΦ /ƘƛŀǊ ŘŀŎŇ ǎŜ 

ƞƴǘƞƳǇƭŀ ǎŇ ǎŜ Ƴŀƛ ŎŜǊǘŜΣ ƞǒƛ ȊƛŎŜŀ ŎŇ ŀǒŀ Ŝ ŦƛǊŜŀ ƭǳƛΦ tŜƴǘǊǳ ŎŇ ǎŜ ǇǊŜƎŇǘŜŀ ǎŇ ƴŀǎŎŇ ƞƴ 

wǳǎƛŀΣ ŜǊŀ ƻōƭƛƎŀǘŇ ǎŇ ŦŀŎŇ ǳƴ ǘŜǎǘ ǘǊƛǇƭǳ ƭŀ IL±Φ tǊƛƳŜƭŜ ŘƻǳŇ ǊŜȊǳƭǘŀǘŜ ŀǳ Ŧƻǎǘ ƴŜƎŀǘƛǾŜΣ 

cel de-al treilea ς pozitiv. Fericirea ei s-ŀ ǊǳƛƴŀǘΣ ǇǊŜŎǳƳ ǳƴ ŎŀǎǘŜƭ ŘŜ ƴƛǎƛǇΥ ǎƻǚǳƭ ŜƛΣ Ŧƻǎǘ 

dependent de droguri, a infectat-ƻ ǒƛ ǇŜ ŜŀΦ  

Stop 2: P: “Ce se va întîmpla cu ea acum? Cum se simte ea? Ce simţiţi pentru Maria?” 

Continuare... 

Maria a primit sprijin profeǎƛƻƴŀƭ ŘŜ ŎŀƭƛǘŀǘŜ ƛƳŜŘƛŀǘ ŘǳǇŇ ŀŦƛǒŀǊŜŀ ǊŜȊǳƭǘŀǘǳƭǳƛ ǇƻȊƛǘƛǾ ŀƭ 

ǘŜǎǘǳƭǳƛΦ 5ǳǇŇ ŎŜ ŀ ǊŜŦƭŜŎǘŀǘ ŦƻŀǊǘŜ Ƴǳƭǘ ǘƛƳǇ ǒƛ ŀ ōŜƴŜŦƛŎƛŀǘ ŘŜ ŀƧǳǘƻǊǳƭ ŎƻƴǎƛƭƛŜǊƛƭƻǊΣ Ŝŀ ŀ 

ŘŜŎƛǎ ǎŇ-ǒƛ ǇŇǎǘǊŜȊŜ ŎƻǇƛƭǳƭ ǒƛ ŀ ƞƴŎŜǇǳǘ ǘǊŀǘŀƳŜƴǘǳƭ  ǇŜƴǘǊǳ ŀ ǇǊŜǾŜƴƛ ǘǊŀƴǎƳƛǘŜǊŜŀ IL± 

copilulǳƛΦ !ǒǘŜǇǘŀ ƻ ŦŜǘƛǚŇΦ aŜŘƛŎƛƛ ŀǳ ŀǎƛƎǳǊŀǘ-ƻ ŎŇ ŜȄƛǎǘŀǳ ǒŀƴǎŜ ōǳƴŜ ŎŇ aŀǊƛŀ Ǿŀ ƴŀǒǘŜ 

ǳƴ ŎƻǇƛƭ ǎŇƴŇǘƻǎΦ 9ŀ ƴǳ ŀ ŘƛǎŎǳǘŀǘ ƴƛŎƛƻŘŀǘŇ Ŏǳ LǳǊƛŜ ŘŜǎǇǊŜ ŀŎŜǎǘ ƭǳŎǊǳΦ LƳŜŘƛŀǘ ŎŜ ŀ ŀŦƭŀǘ 

ŀŘŜǾŇǊǳƭ ŘŜǎǇǊŜ ŘŜǇŜƴŘŜƴǚŀ ƭǳƛ ŘŜ ŘǊƻƎǳǊƛ ƞƴ ǘǊŜŎǳǘΣ Ŝŀ ƴǳ ŀ Ƴŀƛ ǾƻǊōƛǘ Ŏǳ ŜƭΦ Ei au 

ŘƛǾƻǊǚŀǘΦ 5ǳǇŇ ŘƛǾƻǊǚΣ ƴǳ ǎŜ ƎƞƴŘŜŀ ŘŜŎƞǘ ƭŀ ŦŜǘƛǚŇΦ aŀǊƛŀ ŀ ŀŘǳǎ ǇŜ ƭǳƳŜ ƻ ŦŜǘƛǚŇ 

ŘǊŇƎŇƭŀǒŇΣ ŘŀǊ ƛƴŦŜŎǘŀǘŇ Ŏǳ IL±Σ Řƛƴ ǇŇŎŀǘŜΦ !ǘƞǘ ƳŀƳŀ Ŏƞǘ ǒƛ ŎƻǇƛƭǳƭ ŀǳ ǳǊƳŀǘ ǘǊŀǘŀƳŜƴǘ 

ǒƛ ŀǳ ƞƴǾŇǚŀǘ ŎǳƳ ǎŇ ǘǊŇƛŀǎŎŇ Ŏǳ ŀŎŜǎǘ ǾƛǊǳǎΦ aŀǊƛŀ ŜǊŀ ǇǳǘŜǊƴƛŎŇ ǒƛ ƴǳ ǊŜƴǳƴǚa la 

ǎǇŜǊŀƴǚŀ ŎŇ ŦƛƛŎŀ Ŝƛ Ǿŀ ŎǊŜǒǘŜΣ ǎŜ Ǿŀ ŘǳŎŜ ƭŀ ǒŎƻŀƭŇ ǒƛ ǎŜ Ǿŀ ōǳŎǳǊŀ ŘŜ ǾƛŀǚŇΦ 9ŀ ƴǳ ǒǘƛŀ Ŏƞǘ 

ǘƛƳǇ ǾƻǊ ǘǊŇƛ ŜƭŜΣ ŘŀǊ ŜǊŀ ŘŜŎƛǎŇ ǎŇ ŦŀŎŇ ǘƻǘǳƭ ǇŜƴǘǊǳ Ŧŀǘŀ ŜƛΦ 

tŜǎǘŜ ŎƞǚƛǾŀ ŀƴƛΣ aŀǊƛŀ ŀ ǊŜǾŜƴƛǘ ƞƴ aƻƭŘƻǾŀΣ ǳƴŘŜ ŎŇǳǘŀ ƻ ƎǊŇŘƛƴƛǚŇ ǇŜƴǘǊǳ ŦŜǘƛǚŀ ŜƛΦ 

bƛǒǘŜ prieteni i-au recomandat un loc bun. Pentru a-ǒƛ ƞƴǎŎǊƛŜ ŦŜǘƛǚŀ ŀŎƻƭƻΣ aŀǊƛŀ ŀ 

ǘǊŜōǳƛǘ ǎŇ ǇǊŜȊƛƴǘŜ ǘƻŀǘŜ ǊŜȊǳƭǘŀǘŜƭŜ ŜȄŀƳƴǳƭǳƛ  ƳŜŘƛŎŀƭΦ !ǎǘŦŜƭΣ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǚƛŀ ƎǊŇŘƛƴƛǚŜƛ 

ŀ ŀŦƭŀǘ ŎŇ ŦŜǘƛǚŀ ŜǊŀ IL± ǇƻȊƛǘƛǾŇΦ aŀǊƛŀ ŀ Ŧƻǎǘ ǊǳƎŀǘŇ ǎŇ ŀǒǘŜǇǘŜ ǊŇǎǇǳƴǎǳƭ н ǎŇǇǘŇƳƞni. 

OƴǘǊŜ ǘƛƳǇΣ aŀǊƛŀ ǒƛ-ŀ ǇƛŜǊŘǳǘ ƭƻŎǳƭ ŘŜ ƳǳƴŎŇ ǇŜ ƳƻǘƛǾ ŘŜ ŀōǎŜƴǚŇ ǒƛ ŀ Ŧƻǎǘ ƴŜǾƻƛǘŇ ǎŇ-ǒƛ 

caute un alt post. 

 REFLECŢIA 

O 1     5 min. 

Metode Activităţi de învăţare 

 

 

Lucrul 

individual  

 

 

P face legătura la reflecţie întrebîndu-i pe elevi: 

“Ce simţiţi după ce aţi ascultat cazul?”  

“Acum, deschideţi caietul elevului la tema de azi şi răspundeţi individual la următoarele 
2 întrebări timp de 2-3 min.: 

 Ce aţi face dacă aţi fi în locul Mariei? 
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  Ce aţi sfătui-o să facă?” 

După ce toţi au terminat de scris, P le spune elevilor că, mai tîrziu pe parcursul lecţiei, ei 
vor reveni la cazul Mariei şi vor discuta răspunsurile la cele 2 întrebări de mai sus şi 
modul în care poate reacţiona administraţia grădiniţei.    

 EVOCARE 

O 3     5 min. 

Metode Activităţi de învăţare 

Prelegere 

interactivă  

 

P: “Astăzi, două cuvinte sunt folosite adesea atunci cînd vorbim despre persoanele HIV-
pozitive, ca Maria şi fiica ei: 

 STIGMATIZAREA 

 DISCRIMINAREA 

- Ştiţi ce semnifică aceşti doi termeni?  

- Credeţi că Maria şi fiica ei sunt sau ar putea fi discriminate şi stigmatizate?  În ce 
mod?”  

După ce a colectat cîteva idei, P continuă cu următoarea sarcină pentru lectura 
individuală. 

 REALIZAREA SENSULUI   

  Poster flipchart privind cercul stigmatizării  

O 2, O 3     20 min.  

Metode Activităţi de învăţare 

Lucrul 

individual  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PΥ άGăsiţi textele despre stigmatizarea şi discriminarea persoanelor care trăiesc cu 
HIV/SIDA în Caietele voastre. Citiţi definiţia şi textul despre stigmatizarea asociată cu 
HIV/SIDA timp de 5 min.” 

Ce este Stigmatizarea?  

Stigmatizarea este un semn al dizgraţiei, ruşinii şi neacceptării sociale. Aceasta vine de 

la vechea practică de a marca pe cineva despre care se credea că avea “deficienţe 

morale” sau că se purta necuviincios şi, prin urmare, ceilalţi membri ai societăţii 

trebuiau să-l evite. 

Stigmatizarea este deseori descrisă ca un proces de depreciere. Cu alte cuvinte, dacă o 

persoană este stigmatizată, ea este discreditată, în dizgraţie şi/sau percepută ca avînd 

mai puţină valoare sau mai puţin merit decît ceilalţi. Stigmatizarea legată de HIV/SIDA 

deseori se construieşte şi consolidează alte prejudicii existente, precum cele legate de 

rasă, gen şi sexualitate. De exemplu, stigmatizarea legată de HIV/SIDA se bazează 

adesea pe asocierea HIV/SIDA cu comportamente marginalizate şi stigmatizate, precum 

practicarea prostituţiei, consumul de droguri şi practicarea sexului cu persoane de 

acelaşi gen şi relaţiile sexuale transgender. Stigmatizarea legată de HIV/SIDA îi afectează 

pe cei ce trăiesc cu HIV/SIDA şi - prin asociere - pe cei cu care ei sunt asociaţi, adică 

partenerul sau soţul/soţia, copiii şi alţi membri ai familiei. 
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Prelegere 

interactivă 

 

Lucrul 

individual  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

P  face o pauză  şi adună ideile elevilor, îi roagă să-şi exprime ideile cu cuvintele proprii 
şi nu să citească din definiţii. P notează răspunsurile pe tablă. 

P prezintă cercul Stigmatizării, pregătit din timp pe un poster flipchart: “Citiţi textul 
despre Discriminare timp de 5 min.”  

Ce este Discriminarea?  

Discriminarea înseamnă a trata pe cineva într-un mod diferit, incorect sau influenţat de 
prejudecăţi, deseori  în baza apartenenţei sale, sau a percepţiei că ar aparţine unui 
anumit grup. Discriminarea este adesea considerată rezultatul final al procesului de 
stigmatizare. Cu alte cuvinte, atunci cînd este aplicată stigmatizarea, de aceea, se 
numeşte uneori „stigmatizare aplicată”, rezultatul este discriminarea.  

Discriminarea constă din acţiuni sau omiteri care derivă din stigmatizare şi sunt 

orientate spre acele persoane care sunt stigmatizate.” De exemplu, discriminarea din 

cauza HIV/SIDA are loc atunci cînd cineva este tratat diferit (spre dezavantajul său), 

pentru că se ştie că are HIV/SIDA, suspectat că este HIV-pozitiv sau asociat strîns 

persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA (precum partenerul sau un membru al familiei). 

ό{ǳǊǎŀΥ DƘƛŘǳƭ ǳǘƛƭƛȊŀǘƻǊǳƭǳƛΦ LƴŘƛŎŜƭŜ ǎǘƛƎƳŀǘƛȊŇǊƛƛ ǇŜǊǎƻŀƴŜƭƻǊ ŎŜ ǘǊŇƛŜǎŎ Ŏǳ IL±ύ 

Oamenii care trăiesc cu HIV/SIDA deseori sunt expuşi discriminării şi abuzurilor 

drepturilor omului: mulţi dintre ei au fost eliberaţi din funcţie sau alungaţi de acasă, 

respinşi de familie şi prieteni; alţii au fost asasinaţi. (Sursa: UNAIDS) 

P opreşte aici şi adună ideile elevilor,  și propune elevilor  să-şi exprime ideile cu 
cuvintele proprii şi nu să citească din definiţii. P notează răspunsurile pe tablă. 

P: “Acum, citiţi textul despre toleranţă timp de 5 min.”  

Ce este Toleranţa?   

Toleranţa înseamnă respectul,  acceptarea şi aprecierea bogatei diversităţi a culturilor 

lumii, a formelor de expresie şi a felurilor de a fi om. Toleranţa este armonia 

diferenţelor.  

(Sursa: UNESCO) 

 REFLECŢIA ŞI EXTINDEREA    

  Tabelul cu drepturile şi responsabilităţile PLHIV 

O 1, O 2     25 min. 

Metode Activităţi de învăţare 
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Lucrul 

individual 

 

 

 

Prezentare 

plenarei  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gîndeşte / 

Perechi / 

Prezintă 

 

 

 

 

 

 

 

Prezentare în 

plen  

P  propune  elevilor să deschidă caietul elevului  şi să noteze răspunsurile la cele 2 

întrebări  individual (5 min.): 

“Ce înseamnă să fii tolerant faţă de oamenii care trăiesc cu HIV/SIDA? 

Cum ai manifesta toleranţă faţă de un coleg de clasă nou, HIV-pozitiv?” 

P roagă cîţiva elevi să prezinte clasei răspunsurile lor. P notează la tablă paşii practici de 

manifestare a toleranţei faţă de un coleg HIV-pozitiv. El/ea face trimitere la chestionarul 

de la începutul cursului şi comentează asupra întrebării: 

“Aţi accepta să staţi într-o bancă cu un elev infectat cu HIV?”  

P îi întreabă pe elevi dacă răspunsul lor iniţial la această întrebare la începutul cursului 

s-a schimbat. De ce, din ce cauză? 

Cunoaşteţi şi exprimaţi acceptare şi toleranţă faţă de PLHIV 

P revine la debutul lecţiei şi la istoria Mariei:  

“Imaginaţi-vă că sunteţi directorul grădiniţei şi trebuie să luaţi decizia de a o accepta 

sau nu pe fiica Mariei în grădiniţă. Trebuie să-i scrieţi răspuns Mariei.”  

P împarte elevii în perechi şi spune fiecărei perechi să discute istoria încă o dată şi să 

ajungă la o decizie pe care ar lua-o ei (10 min.). P le reaminteşte de paşii de luare a 

deciziilor de la lecţia anterioară şi roagă perechile de elevi să-şi scrie argumentele în 

detalii: 

- Voi decide să...., deoarece......  

- Consecinţele pozitive ale deciziei mele sunt.... 

- Consecinţele negative ale deciziei mele sunt/ar putea fi...... 

- Prin decizia mea, eu reduc discriminarea faţă de Maria şi copilul ei deoarece  

- Prin decizia mea, eu promovez toleranţa faţă de Maria şi copilul ei deoarece 

P invită toate perechile să-şi prezinte răspunsurile, adună feedback cu privire la 

răspunsuri şi comentează asupra: 

- Cîţi au manifestat atitudini de acceptare şi toleranţă, aprobînd cererea pentru fiica 
Mariei? 

- Cîţi s-au gîndit să refuze admiterea fiicei Mariei demonstrînd atitudini 
discriminatorii? De ce, care sunt cauzele? 

P face un sumar al discuţiei evidenţiind mesajul cheie al sesiunii: Sunt sigur/ă că 

persoanele care trăiesc cu HIV/SIDA (PLHIV) au aceleaşi drepturi ca şi toţi ceilalţi 

membri ai societăţii. 

P prezintă tabelul cu drepturile şi responsabilităţile PLHIV.  

P încheie lecţia cu prezentarea “Panglicii roşii”; simbolul acceptării şi susţinerii PLHIV. 

 

 

Mai multă informaţie şi suport sunt disponibile la  
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Persoana/Organizaţia/Instituţia Contact 

Linia fierbinte şi adresa internet  

Servicii de sănătate prietenoase tinerilor Adrese regionale  

Asociaţia medicilor de familie Adrese regionale 
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  EVALUAREA PROFESORULUI: sesiunea şi-a atins obiectivele? 

O persoană care arată sănătoasă poate avea sau transmite HIV 

da, nu, nu ştiu 

Aţi putea sta în aceeaşi bancă cu un elev infectat cu HIV? 

da, nu, nu ştiu  

INFORMAŢIE GENERALĂ PENTRU PROFESORI  
 

I. STIGMATIZAREA ŞI DISCRIMINAREA PERSOANELOR CARE TRĂIESC CU HIV/SIDA 

Stigmatizarea  

Vezi definiţia în Planul Lecţiei de mai sus. 

Stigmatizarea internă  

Stigmatizarea internă, numită şi stigmatizarea „simţită” sau „auto-stigmatizarea” descrie modul în care 

se simte o persoană care trăieşte cu HIV/SIDA, dacă are vreun sentiment de ruşine pentru faptul că este 

HIV-pozitivă. Stigmatizarea internă poate duce la auto-apreciere scăzută, un sentiment de inutilitate şi 

depresie. De asemenea, stigmatizarea internă poate determina persoana care trăieşte cu HIV/SIDA să se 

retragă din contactul social şi intim sau se auto-excludă din servicii şi oportunităţi din teama că statutul 

său i-ar putea fi descoperit sau că ar putea fi discriminată din cauza statutului său HIV-pozitiv.  

Cercul vicios al stigmatizării PLHIV şi consecinţele dramatice ale sale 
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Ce este discriminarea? 

Vezi definiţia în Planul lecţiei de mai sus. 

II. DE CE OAMENII CARE TRĂIESC CU HIV/SIDA SUNT DISCRIMINAŢI?  

 Deoarece ceilalţi oameni nu sunt informaţi corect despre această boală şi modurile în care ea se 
transmite şi în care nu se transmite. 

 Din cauza fricii. 

 Deoarece HIV se consideră tabu şi, deseori, este asociat cu homosexualitatea, prostituţia, consumul 
de droguri şi alte comportamente şi grupuri stigmatizate. 

 Deoarece unii oameni cred că astfel se pot proteja pe sine şi pe cei dragi. 

III. CE FORME DE DISCRIMINARE EXISTĂ ÎMPOTRIVA PURTĂTORILOR DE HIV? 

 Libertatea în acţiuni a persoanelor HIV-pozitive este limitată sau interzisă în centrele medicale, 
şcoli, grădiniţe, magazine. 

 Ei sunt ameninţaţi la locul de muncă, ceea ce rezultă în pierderea acestuia.  

 Relaţiile cu membrii familiei şi cu alte persoane sunt fragile şi deseori deteriorate.  

 Drepturile şi principiile lor etice (protejate prin declaraţie) sunt permanent încălcate. 

 

IV. CE ESTE TOLERANŢA? CUM MANIFESTĂM TOLERANŢĂ FAŢĂ DE PERSOANELE HIV POZITIVE?   

Vezi definiţia în Planul Lecţiei de mai sus. 

Cum putem demonstra că suntem toleranţi faţă de PLHIV?  

 Acceptaţi faptul că oamenii diferă de voi sau au o altă opinie, convingere sau mod de viaţă. 

 Acceptaţi că ei pot avea alte valori. 

  Recunoaşteţi faptul că ei au dreptul să nu vă spună că sunt HIV-pozitivi. 

 Acceptaţi-le dreptul la sănătate, demnitate sau prevenire. 

 Acceptaţi-le dreptul la sănătatea sexual-reproductivă şi la drepturile general-umane.  

 

V. TOLERANŢA FAŢĂ DE HIV/SIDA LA LOCUL DE MUNCĂ  

 Purtătorii de HIV/SIDA trebuie să fie trataţi în acelaşi mod ca şi pacienţii de cancer sau alte boli 
cronice. 

 Angajatorii  trebuie  să le explice angajaţilor  că persoanele HIV-pozitive nu sunt periculoase pentru 
colegii lor. 

 Organizaţiile şi sindicatele sunt obligate să informeze angajaţii despre HIV/SIDA pentru a preveni o 
posibilă panică. 

 Angajaţii nu trebuie să fie forţaţi să treacă testul HIV. 

 O persoană HIV-pozitivă nu este obligată prin lege să comunice angajatorului despre situaţia sa. 
Dar, dacă el/ea distribuie intenţionat boala, această persoană trebuie să fie pedepsită conform 
legislaţiei. 
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 Persoanele HIV-pozitive nu trebuie să fie acuzate sau discriminate, iar cei care fac acest lucru 
trebuie să fie pedepsiţi conform legislaţiei. 

 Persoanele HIV-pozitive au dreptul la concediu de boală, pentru tratament sau consiliere. 

 Persoanele HIV-pozitive pot lucra cu timp parţial pentru a se putea spitaliza şi a reveni la locul de 
muncă atunci cînd sunt în stare. 

 Acest statut trebuie să fie supervizat de companie şi de sindicate. 

 

VI. DREPTURILE ŞI RESPONSABILITĂŢILE PERSOANELOR CARE TRĂIESC CU HIV  

DREPTURI RESPONSABILITĂŢI 

 Toleranţă. 

 Nediscriminare. 

 Dreptul la grijă şi solidaritate. 

 Dreptul la libera circulaţie, care ar trebui să 
includă şi dreptul la deplasări pentru 
existenţă, lucru sau turism. 

 Dreptul la educaţie. 

 Dreptul la protecţia sănătăţii. 

 Dreptul la muncă. 

 Dreptul la protecţia intimităţii. 

 De a fi informat. 

 De a fi cooperant. 

 De a fi tolerant. 

 De a coopera cu instituţiile de sănătate şi cu 
lucrătorii. 

 De a avea grijă de alţii, ceea ce include 
contribuţia personală la întreprinderea 
măsurilor necesare pentru prevenirea 
infectării altor persoane. 
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TEMA 13 

STRESUL ŞI LUAREA DECIZIILOR 

REZULTATELE  SCONTATE 

Elevii îşi identifică gradul de predispoziţie la stres şi îşi modifică comportamentul 
în funcţie de situaţie. 

 

 

OBIECTIVE OPERAŢIONALE 

La finele acestei lecţii elevii vor fi capabili să: 

O1. Atitudini– Recunoască importanţa aplicării strategiilor anti-stres pentru succesul 
personal. 

O2. Abilităţi - Propună idei pentru depăşirea stresului.    

O3. Cunoştinţe - Explice ce înseamnă stresul şi care pot fi efectele lui asupra sănătăţii.  

 

 

 

 

 

 

SUB-TEME 

Stres, factori de stres, stres pozitiv/negativ, stresul şi sănătatea. 

MATERIALE 

Postere, markere. 

MESAJUL CHEIE  

Calitatea vieţii mele poate fi îmbunătăţită dacă reuşesc să identific 

situaţiile de stres şi să aplic strategii anti-stres. 
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  PLANUL SESIUNII   

 EVOCARE 

O3     15 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 

Brainstorming  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gândeşte / 

Perechi / Prezintă 

P  îndeamnă elevii să ridice mâinile dacă ei ar fi ofensaţi/afectaţi de următoarele 

situaţii: 

 Oamenii vorbesc foarte tare. 

 tŇǊƛƴǚƛƛ ǾŇ ŎǳƳǇŇǊŇ ƘŀƛƴŜ ŦŇǊŇ ŀ ǾŇ ƞƴǘǊŜōŀ ǇŇǊŜǊŜŀΦ 

 /ƛƴŜǾŀ ǾŇ ŀǘƛƴƎŜ Řƛƴ ƞƴǘŃƳǇƭŀǊŜΦ 

 /ƛƴŜǾŀ ŘŜŎƛŘŜ ŎŜ ǾŜǚƛ ŦŀŎŜ ƞƴ ǘƛƳǇǳƭ ƭƛōŜǊΦ 

 /ƛƴŜǾŀ ƛƴǎƛǎǘŇ ǎŇ ƳŃƴŎŀǚƛ ŎŜǾŀ ŎŜ ŜǎǘŜ ǎŇƴŇǘƻǎΣ ŘŀǊ ŀŎŜŀǎǘŇ ƳŃƴŎŀǊŜ ƴǳ ǾŇ 
place. 

 /ƛƴŜǾŀ ƞƴǘƻǘŘŜŀǳƴŀ ǾŇ ŘŇ ǎŦŀǘǳǊƛΦ 

 ¦ƴ ǇǊƛŜǘŜƴ ŦŀŎŜ ƎƭǳƳŜ ǇŜ ǎŜŀƳŀ ǾƻŀǎǘǊŇΦ 

 tŇǊƛƴǚƛƛ ƴǳ ǾŇ ƞƴŎǊŜŘƛƴǚŜŀȊŇ ōŀƴƛΦ 

 /ƛƴŜǾŀ ǾŇ ŎǊƛǘƛŎŇ ƘŀƛƴŜƭŜ ǎŀǳ ƳƻŘǳƭ ƞƴ ŎŀǊŜ ǾŇ ƞƳōǊŇŎŀǚƛΦ 

 tǊƻŦŜǎƻǊǳƭ ƴǳ ŀŎŎŜǇǘŇ ƻǇƛƴƛŀ ǾƻŀǎǘǊŇΦ 

 tǊƻŦŜǎƻǊǳƭ ǾŇ ǊƻŀƎŇ ŦǊŜŎǾŜƴǘ ǎŇ ǊŇǎǇǳƴŘŜǚƛ ƭŀ ƻǊŜΦ 

P: “Cum v-aţi simţi dacă 7-8 lucruri din lista de mai sus vi s-ar întâmpla în acelaşi 

timp?”  

P spune că, de obicei, astfel de situaţii generează stres şi prezintă un tabel în care 

sunt prezentate câteva simptome de stres (Anexa 1, incluse şi în caietul elevului).   

P îi roagă pe elevi să prezinte situaţii în care ei au avut simptome similare. 

Împreună cu elevii, P completează a doua coloană (Anexa 1).  

După completarea acestui tabel, P întreabă:  

“Ce este stresul? Ce ştiţi despre stres?” 

 REALIZAREA SENSULUI 

O1, O2, O3     20 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 

Mini-prelegere 

 

 

 

P prezintă definiţia stresului (de asemenea, este posibil de a ruga elevii să citească 

singuri definiţia). 

P explică că oamenii fac faţă stresului în mod diferit: 

“În perechi, analizaţi strategiile anti-stres şi identificaţi care din ele pot fi aplicate 

situaţiilor identificate în tabel.” 
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Gândeşte / 

Perechi / Prezintă 

P îi roagă pe elevi să formeze perechi şi distribuie fiecărei perechi câte o fişă cu o 

anumită strategie scrisă pe ea. După discuţie, decizia va fi plasată în coloana 3 a 

tabelului (Strategii anti-stres). 

 REFLECŢIA ŞI EXTINDEREA 

O2     45 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 

Studiul de caz 

 

 

 

Lucrul  individual  

Gândeşte / 

Perechi / Prezintă 

Prezentare 

plenareă 

P propune elevilor:  

“Citiţi cu atenţie studiul de caz. Alegeţi sentimentele lui Doru din lista propunerilor. 

Este oare Doru stresat? Dacă da, ce informaţie din text indică acest lucru? Ce i-aţi 

recomanda lui Doru să facă pentru a depăşi situaţia dificilă în care s-a pomenit?” 

Chestionar:  

 “Completaţi chestionarul timp de 10 minute” 

 “În perechi, discutaţi rezultatele şi formulaţi concluzii timp de 5 minute.” 

 - “În plenară, prezentaţi concluziile (10 minute).” 

  

Anex 1. Tabel pentru lucru în timpul sesiunii. Simptome şi strategii anti-stres 

SIMPTOME SITUAŢII DE VIAŢĂ STRATEGII ANTI-STRES 

Oboseală exagerată (te 

trezeşti dimineaţa 

obosit) 

 

 

 

 

Insomnie 

 

 

  

Poftă de mâncare 

exagerată (mai ales 

dulciuri) 

 

 

 

  

Dureri de cap 
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Dureri de stomac, rinichi 

sau alte dureri 

 

 

 

  

 

Anexa 2. Istoria lui Doru “Măcinat de gânduri” 

“Astăzi e joi. Mâine plec acasă. Nu am fost acasă de o lună. Surorile mele mai mici, Inga şi Valeria, mă 

aşteaptă. Le-am promis că le aduc o carte şi dulciuri. Mă pregătesc pentru teză, finalizez raportul privind 

activitatea practică de săptămâna trecută, apoi, trebuie să mă duc la magazin să cumpăr ce am promis. 

Vreau să le fac fericite”.  

Astea erau planurile lui Doru, elev în anul III la şcoala profesională nr.8 din Chişinău, când a intrat colegul 

lui de grupă, Ion, ca să-l anunţe că vineri după ore va avea loc prezentarea oficială a rezultatelor practicii 

de săptămâna trecută. Doru s-a întrebat dacă va reuşi să prindă ultimul autobuz spre casă. De la aceste 

gânduri l-a sustras sunetul telefonului. Era Igor, un prieten cu care nu se văzuse de 2 ani. Acesta îl invită 

vineri seara la discotecă unde îşi va sărbătători ziua de naştere, în aceeaşi zi urmau să fie prezentate 

rezultatele practicii şi în aceeaşi zi Doru vroia să se ducă acasă. Doru nu ştie ce să facă... 

 Am o zi foarte grea mâine. 

 Săptămâna viitoare vom avea adunare cu părinţii. Vreau ca părinţii să fie mândri de mine. 

 Când să reuşesc să le cumpăr surorilor ce am promis? 

 Cum pot să-l refuz pe Igor: e prietenul meu şi e ziua lui de naştere. 

 În plus, sunt de serviciu astăzi în odaie şi trebuie să fac ordine. 

 Ce să fac? Cum să mă descurc? 

 

Anexa 3. Sentimente şi emoţii  

SENTIMENTE ŞI EMOŢII  

 

BIFAŢI AICI SENTIMENTE ŞI EMOŢII  

 

BIFAŢI AICI 

Supărat  Grăbit  

Apreciat  Pesimist  

Agitat   Indiferent  

Alarmat  Indispus  

Întristat  Vinovat  

Apatic  Impresionat  

Furios  Iritat  

Extenuat  Înfricoşat  
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Bătut  Îngândurat  

Confuz  Împăcat  

Bucuros  Îngrijorat  

Deprimat  Îngrozit  

Calm  Speriat  

Interesat  Înţelept  

Descurajat  Mohorât  

Enervat  Necăjit  

Disperat  Neliniştit  

Dezamăgit  Optimist  

Emoţionat  Nervos  

Tulburat   Util   

Surprins   Şocat   

 

  EVALUAREA PROFESORULUI: Sesiunea şi-a atins obiectivele? 

Ce strategii folosiţi în cazul unei situaţii stresante? 

Lista strategiilor Folosesc deseori Folosesc uneori Nu folosesc 

Respiraţia adâncă     

Practicarea sportului    

Consumarea alcoolului    

Consumarea produselor alimentare     

Plimbarea     

Ascultarea muzicii     

Amintirea  momentelor pozitive din viaţă    

Fumatul     

Comunicarea cu o altă persoană    

Vizionarea televizorului     

 

 INFORMAŢIE GENERALĂ PENTRU PROFESORI  

Reacţii psihologice la stres  

În funcţie de puterea emoţiilor la care sunt supuşi, oamenii au reacţii negative, de intensitate şi durată 

diferită, cum ar fi: frustrarea, anxietatea şi depresia. 

Frustrarea reprezintă o reacţie emoţională profundă la opunere. Ea apare din rezistenţa percepută la 

realizarea dorinţelor/obiectivelor individuale. Cu cât este mai mare rezistenţa şi cu cât este mai mare 

dorinţa, cu atât mai mare poate fi frustrarea. Frustrarea constituie o nemulţumire puternică, simţită de 
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persoană atunci când ceva sau cineva intervine în comportamentul său adoptat pentru atingerea 

obiectivului. 

În anumite limite, frustrarea are efecte benefice. Ea dă „culoare” comportamentului şi îi ambiţionează 

pe oameni să progreseze; de asemenea, ea mobilizează energia oamenilor pentru a face faţă 

problemelor cu care se confruntă în cel mai eficient mod posibil. Când frustrarea se transformă într-un 

sentiment permanent, iar persoana nu are alternative, ea devine o stare interioară emoţională. Ea poate 

lua forme agresive, cum ar fi protestul, sabotajul sau violenţa. Dacă situaţia care a provocat aceste 

manifestări nu se rezolvă, persoana se retrage sau devine apatică. Atunci când frustrarea vă ia prin 

surprindere sau când se consideră că ea are cauze nedrepte, agresiunea este cea mai răspândită reacţie. 

De exemplu, dacă sunt făcute schimbări, dar necesitatea schimbării nu este explicată, aceasta produce 

frustrare şi, apoi, agresiune. 

Profesorilor le revine misiunea de a menţine frustrarea în limite controlabile, pentru ca ea să fie 

benefică sau, cel puţin, să nu dăuneze. De aceea, ei trebuie să-i pregătească pe elevi pentru schimbare, 

să le explice natura schimbării, mai ales dacă anticipează anumite frustrări. 

Anxietatea reprezintă reacţia la o ameninţare fizică sau psihologică anticipată, spre deosebire de ǘŜŀƳŇ, 

care apare în prezenţa unui pericol observat. Ambele se produc atunci când lipseşte posibilitatea de 

apărare faţă de pericol. Anxietatea poate fi rezultatul unor modificări frecvente, a concurenţei interne, 

în urma căreia unele persoane îşi pierd funcţia sau reputaţia sau a ambiguităţii sarcinilor. Boala, 

problemele familiale, înstrăinarea faţă de un grup, ambiţiile prea mari au, de asemenea, un rol 

important în crearea acestei stări. Anxietatea moderată motivează, intensifică sentimentele şi măreşte 

capacitatea de inovare, fiind sursa unor rezolvări originale ale problemelor şi sarcinilor. Când însă 

aceasta devine cronică şi depăşeşte anumite limite, oamenii nu mai gândesc raţional. Unii încep chiar să 

consume alcool, tutun şi droguri. Cel mai grav este faptul că anxioşii, mai ales bărbaţii, nu îşi recunosc 

starea, pe care o consideră un semn de slăbiciune. Ei evită discuţiile pe această temă şi încercările altora 

de a-i ajuta. Pentru a menţine anxietatea în limite sănătoase, profesorii trebuie să încurajeze exprimarea 

ei, să ofere elevilor feedback referitor la performanţele lor, să comunice din timp schimbările care au loc 

în cadrul şcolii şi să evite competiţia inutilă între elevi. 

Depresia este şi ea o stare emoţională încercată de fiecare dintre noi la un moment dat, ca urmare a 

unei maladii, a unui efort prelungit sau a unui eveniment nefericit. În aceste momente, depresia pe o 

perioadă limitată este benefică, deoarece încetineşte reacţiile organismului, apărându-l de un consum 

prea mare de energie de adaptare. De exemplu, faptul că suntem deprimaţi atunci când suntem răciţi, 

ne face să ne odihnim mai mult, să comunicăm  mai puţin cu alţii, ceea ce contribuie la restabilirea 

noastră. În mod normal, depresiile dispar după perioade scurte de timp. Energia, pofta de viaţă, 

optimismul reapar şi viaţa îşi reia cursul normal. Există însă persoane la care depresiile devin cronice. 

Acestea devin din ce în ce mai apatice şi mai retrase, nu pot dormi bine, sau se trezesc după o oră, două 

de somn, îşi pierd pofta de mâncare, sunt nehotărâte, neglijente în privinţa propriului aspect, se 

concentrează cu greu, se simt vinovate şi neajutorate, nu se mai bucură de nimic. Toate acestea le 

afectează puterea de muncă, relaţiile familiale şi sociale, ducând la abuzuri de medicamente, alcool, 

droguri. Profesorii şi cei din jur trebuie să-i ajute pe depresivi să-şi recunoască problema şi să îi facă să 

accepte ajutorul specialiştilor, care vor depista cauzele şi vor aplica un tratamentul corespunzător care 

are, în general, rezultate foarte bune. 

Stresul şi modul de gândire  
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Între stres şi modul de gândire există o legătură. {ǘǊŜǎǳƭ ŀŦŜŎǘŜŀȊŇ ƳƻŘǳƭ ŎǳƳ ƎŃƴŘƛƳ. Un nivel redus de 

stres ascute mintea şi gândirea. Unii îşi pun pe masă notiţe care să le amintească permanent termenul 

de finalizare a unei activităţi. Stresul excesiv, însă, duce la deteriorarea gândirii şi a atenţiei acordate 

detaliilor. Scade capacitatea de a înţelege, evalua şi compara diferite alternative, ceea ce este foarte 

grav în contextul situaţiilor complexe. 

Pe de altă parte, ƳƻŘǳƭ ƞƴ ŎŀǊŜ ƎŃƴŘƛƳ ƛƴŦƭǳŜƴǚŜŀȊŇ ǎǘǊŜǎǳƭΦ Aceeaşi situaţie e mai stresantă pentru unii 

şi mai puţin stresantă pentru alţii. Este interviul de angajare o situaţie de viaţă şi de moarte sau nu? 

Răspunsul diferă de la o persoană la alta şi, ca urmare, diferă gradul de stres pe care îl resimţim şi 

consecinţele lui asupra sănătăţii. 
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Consecinţele stresului individual  

Stresul individual apare atunci când o persoană nu poate să realizeze un echilibru între multiplele 

solicitări cărora trebuie să le facă faţă: profesionale, sociale, familiale şi simte că nu poate acorda 

suficient timp nici uneia din ele. 

Ca rezultat, individul are tulburări de sănătate şi de comportament cum ar fi: 

- creşterea tensiunii arteriale (hipertensiune), apariţia insomniilor, oboseală cronică, dureri de cap, 

- afecţiuni psihologice, cardiace şi ale aparatului digestiv, 

- scăderea interesului faţă de înfăţişarea proprie, 

- scăderea capacităţii memoriei, a puterii de concentrare şi de decizie, 

- reducerea încrederii în forţele proprii, 

- apariţia apatiei, a sentimentului de vinovăţie şi de inutilitate. 

 

Surse de stres pentru profesori şi elevi  

Profesori   Elevi  

Responsabilitatea faţă de manageri Caracterul  de repetare al activităţii 

şi lipsa de responsabilitate 

Necesitatea motivării elevilor Nemulţumirea faţă de statutul social 

Necesitatea respectării termenilor limită   Incertitudinea faţă 

de perspectivele de promovare 

Necesitatea utilizării eficiente a timpului alocat  Nemulţumirea faţă de stimulentele oferite 

Adoptarea schimbărilor  Lipsa de control asupra cantităţii muncii 

realizate 

 

Factori de stres la şcoală  

1. Suprasolicitarea. Suprasolicitarea cere organismului să elibereze energie de adaptare. Ea poate 

îmbrăca diferite forme cum ar fi obligaţia de a lucra multe ore pentru a realiza o singură sarcină, 

obligativitatea încadrării în termeni limitaţi sau rezolvării unui număr prea mare de sarcini necorelate. 

Suprasolicitarea intervine treptat, pe măsură ce alţii observă că persoana este de încredere şi nu refuză 

sarcinile şi le îndeplineşte în cel mai potrivit mod şi intervin cu solicitări noi. 

2. Conflictele. Conflictele de roluri. Conflictul de roluri reprezintă necesitatea de a controla o activitate în 

care două grupuri distincte au interese contrare. De exemplu, profesorii le promit elevilor satisfacerea 

unor dorinţe legitime, dar nu se pot ţine de cuvânt din cauza unor probleme interne. 

3. Neclaritatea sarcinilor. Se întâmplă ca profesorii să formuleze sarcini complicate sau ambigue. 

Atitudinea faţă de ambiguitate diferă de la un individ la altul, independent de gradul de inteligenţă sau 

competenţă.  
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4. bŜǎƛƎǳǊŀƴǚŀ ǇƻǎǘǳƭǳƛΦ Incertitudinea privind acţiunile care trebuie întreprinse pentru a satisface unele 

aşteptări, consecinţele unui anumit comportament. 

Consecinţele stresului la nivel instituţiilor: 

 creşterea absenteismului; 

 fluctuaţia personalului; 

 reducerea performanţei salariaţilor;  

 reducerea performanţei elevilor; 

 înrăutăţirea relaţiei cu elevii, părinţii; 

 deteriorarea reputaţiei şcolii; 

 procesul de recrutare şi selecţie are de suferit, întrucât cei cu aptitudini şi cunoştinţe competitive 
nu mai doresc să înveţe aici; 

 părinţii îşi pierd încrederea şi aleg alte şcoli pentru copiii lor. 

 

În concluzie, suprasolicitarea organismului din conştiinciozitate excesivă, din grija faţă de alţii sau din 

mândrie, contribuie la consumarea prematură şi ineficientă a energiei. Acest lucru este dăunător nu 

doar pentru persoana respectivă, dar şi pentru cei din jur, creând situaţii neplăcute şi un climat de lucru 

nefavorabil. Alternativa o reprezintă utilizarea echilibrată a propriei energii şi a energiei altora în scopul 

rezolvării în grup a problemelor, într-un termen rezonabil, astfel încât să se poate menţine 

performanţele instituţiei la nivel ridicat şi pe termen lung. 
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TEMA 14 

ALCOOLUL,TUTUNUL ŞI DROGURILE  

REZULTATELE SCONTATE 

Elevii vor cunoaşte efectele negative ale consumului de alcool, fumatului şi 
drogurilor asupra corpului şi creierului uman şi vor avea strategii elaborate referitor 
la modul de evitare a consumului de droguri. 

 

OBIECTIVE OPERAŢIONALE 

La finele acestei lecţii elevii vor fi capabili să: 

O1. Atitudini – Fie motivaţi să identifice strategii pentru un mod de viaţă sănătos.  

O2. Abilităţi – Aplice strategii de opunere la presiunea semenilor în situaţii în care 
există risc de consum excesiv de alcool sau alte droguri şi să aplice strategii pentru un 
mod de viaţă sănătos.   

O3. Cunoştinţe – Explice efectele negative ale consumului de alcool şi altor droguri 
asupra corpului şi creierului uman. 

 

  

 

 

 

SUB-TEME 

Pericolele consumului de alcool, tutun şi alte droguri. Dorinţele pe care oamenii vor să le realizeze prin 
consumul de alcool sau alte droguri şi prin fumat. Găsirea unor strategii alternative sănătoase pentru 
realizarea dorinţelor personale.  
 

MATERIALE 

Adresele grupurilor de suport şi referinţelor, care pot fi plasate pe pereţi Un semn STOP desenat pe o 

foaie de hîrtie. Fişe de hîrtie cu cîte două afirmaţii pentru a fi pregătite de către profesor din timp (vezi 

planul lecţiei), de ex. tăind o foaie de hîrtie DIN A4 în 3 bucăţi şi copiind afirmaţiile pe ele. Numărul 

fişelor necesare: numărul elevilor împărţit la doi. Flipchart cu dorinţe: 

Dorinţa 

 de a se simţi parte a grupului, 

 de a se sustrage de la probleme,  

 de a se linişti , 

 de a fi privit ca „dur”, „matur”, etc. 

 de a căpăta încredere în sine şi a depăşi timiditatea. 

MESAJUL CHEIE  

Cunosc riscurile alcoolului, tutunului şi drogurilor pentru sănătatea 

mea.  
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  PLANUL SESIUNII    

 EVOCARE 

O 3      3 min. 

Metoda Activităţi de învăţare  

Jocul 

 

 

 

 

 

 

Mini-

prelegere 

Sesiunea începe cu o privire generală  asupra comportamentului riscant:  

Toţi elevii stau într-un rînd sau două în faţa clasei. P pune întrebări, iar elevii fac un pas 

înainte dacă răspunsul lor este da: 

1) Ai consumat vreodată mai mult de 1,5 sticle de bere de 0,33 l într-o singură zi? 

2) Ai consumat vreodată mai mult de 1,5 pahare de vin roşu pe zi? 

3) Ai consumat vreodată mai mult de 70 ml de brandy/coniac sau rachiu pe zi? 

P explică elevilor: 

“Fiecare întrebare se referă la limitele maxime de alcool pe zi. Dacă aţi răspuns corect la 

întrebare cu da şi, prin urmare, aţi făcut un pas înainte, consumul vostru de alcool era 

mai sus de limitele sănătoase. Pentru fete, limitele maxime de alcool pe zi sunt şi mai 

mici (1 sticlă mică de bere de 0,33 l sau 1 pahar de vin roşu sau 50 ml de brandy/coniac 

sau rachiu pe zi).” 

 REALIZAREA SENSULUI 

O 3, O 2      12 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 

  

 

P: “Pentru mulţi oameni, şi în Moldova, consumul de alcool face parte din viaţa lor 

cotidiană. Cu toate acestea, volumul de alcool pe care îl puteţi bea în decurs de o zi fără a 

vă risca sănătatea este mai mic decît aţi putea crede.  

Care este limita zilnică de alcool pe care o puteţi bea fără a vă pune sănătatea în 

pericol? 

Pentru un bărbat, limitele zilnice maxime de alcool reprezintă 1,5 sticle mici de bere de 

0,33 l sau 1,5 pahare de vin roşu sau 70 ml de brandy/coniac sau rachiu. Pentru o femeie, 

limitele maxime de alcool reprezintă o sticlă mică de bere de 0,33 l sau 1 pahar de vin 

roşu sau 50 ml de brandy/coniac sau rachiu.  

Nu uitaţi, de fiecare dată cînd beţi peste limita zilnică, riscul pentru sănătatea voastră 

creşte. Nu puteţi economisi limitele zilnice pentru weekend sau pentru o petrecere! 

Consumul excesiv de alcool la petreceri, în weekend poate nu doar să dăuneze sănătăţii 

voastre, dar şi pune în pericol siguranţa voastră personală şi a celor din jur şi are impact 

asupra relaţiilor cu familia, prietenii şi angajatorii. 

Nu este adevărat că alcoolul este, în general, bun pentru inimă. Cercetările arată că 

consumul de alcool în limitele menţionate mai sus poate reduce riscul dezvoltării bolilor 

de inimă doar la bărbaţii mai mari de 40 ani sau la femeile, care au trecut prin 
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menopauză. Cu siguranţă, nu există beneficii pentru sănătate din alcool pentru 

adolescenţi! Dacă nu beţi alcool, nu aveţi nici un motiv să începeţi. Din contra, alcoolul 

poate fi riscant pentru sănătatea voastră fizică şi mintală.” 

: P poate prezenta elevilor imaginea din caietul elevului ce ilustrează şi 

mai multe efecte ale consumului excesiv. Această imagine se conţine şi în materialul 

general pentru profesori de mai jos.  

“Cum vă afectează alcoolul sănătatea? Dar creierul? 

Consumul excesiv de alcool are efecte imediate, precum greaţă sau vomă. Dacă beţi 

alcool perioade mai mari de timp, puteţi fi afectaţi în mai multe moduri:  

Deteriorarea creierului: Consumul excesiv poate cauza pete negre în memorie, pierderi 

de memorie şi anxietate. Consumul pe termen lung de alcool poate duce la deteriorarea 

permanentă a creierului, probleme grave de sănătate mintală şi dependenţă de alcool 

sau alcoolism. Creierul tinerilor este deosebit de vulnerabil. 

Inima şi circulaţia: Alcoolul poate cauza presiune sangvină înaltă sporind riscul unui atac 
de cord sau al unui atac cerebral. El poate afecta plămînii, ficatul, creierul şi alte sisteme 
ale corpului. Consumul excesiv şi consumul masiv de alcool pe perioade mari de timp a 
fost cauza multor cazuri de deces subit. 

Consumul de cantităţi mari de alcool poate  cauza  probleme cu fertilitatea: La bărbaţi: 
impotenţă (libido/atracţie sexuală scăzută) şi infertilitate. La femei: infertilitate.  

Sănătatea mintală: Oamenii pot crede că alcoolul îi ajută să facă faţă situaţiilor dificile şi 
emoţiilor, să reducă stresul. În realitate, alcoolul este asociat cu probleme de sănătate 
mintală, inclusiv depresia, anxietatea, comportamentul de asumare a riscurilor, dereglări 
de personalitate şi schizofrenie. 

În plus, alcoolul este legat de alte pericole: 

Alcoolul, precum şi majoritatea drogurilor, afectează acele părţi ale creierului, care 

controlează judecata, concentrarea, coordonarea, comportamentul şi emoţiile.  

Ce credeţi că se poate întîmpla atunci cînd sunteţi în stare de ebrietate? Ce aţi putea face 
sub influenţa alcoolului ce poate fi riscant pentru voi şi pentru sănătatea voastră?” 

P îi întreabă pe elevi ce idei şi comentarii au. Apoi, adaugă riscurile din lista de mai jos, 
care nu au fost menţionate de către elevi. 

“Dacă sunteţi sub influenţa alcoolului sau altor droguri, aveţi un risc mai mare de: 

 A vă implica în relaţii sexuale nesigure: de ex., există mai puţine şanse că veţi 
folosi prezervativul, ceea ce sporeşte riscul de a vă infecta cu o infecţie cu 
transmitere sexuală, precum HIV. Neutilizarea prezervativului poate rezulta într-
o sarcină neplanificată. 

 A vă implica în comportament anti-social sau criminal, de ex., bătăi, violenţă 
domestică, vandalism sau furturi. 

 A avea un accident, de ex. un accident rutier, cădere, accident la locul de muncă 
sau incendiu accidental (în perioada 1994-2004,  în Republica Moldova peste 
7800 oameni au murit în accidente rutiere în rezultatul  consumului  de alcool.  

 A vă pierde postul, de ex. absenţă repetată sau performanţă scăzută (gîndiţi-vă la 
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consecinţele financiare). 

 Deteriorarea relaţiilor cu familia sau prietenii Dvs. 

 

În plus, puteţi deveni dependenţi de alcool  

Ce înseamnă dependenţa? Savanţii au identificat un circuit al recompensei în creier. Cînd 

facem ceva ce este esenţial pentru supravieţuire, cum ar fi alimentarea cînd ne este 

foame, este stimulat circuitul recompensei. Majoritatea drogurilor care creează 

dependenţă stimulează, de asemenea, acest circuit al recompensei. Iată de ce, cînd 

creierul unui dependent de droguri se obişnuieşte cu acestea, persoana caută droguri, 

aşa cum noi căutăm mîncare atunci cînd ne este foame. 

 

Adolescentul, adesea trece prin următoarele etape atunci cînd devine dependent: 

1. O persoană simte durere şi disconfort, de ex. din cauza problemelor în familie sau la 
şcoală. 

2. Persoana caută modalităţi de a se simţi mai bine. Începe să ia droguri. 

3. La început, drogurile par să aibă efect, deoarece reduc durerea de care încearcă să 
scape persoana. Astfel, persoana continuă să ia drogul. 

4. Din acest moment, nu durează mult pînă cînd persoana devine dependentă, deoarece 
el/ea a dezvoltat dependenţă de drog. Acum, persoana se poate gîndi doar cum să obţină 
acest drog în cantităţi mai mari pentru a funcţiona. 

5. La această etapă, începe o coborîre pe spirală  în jos. Persoana sacrifică totul – familia, 
prietenii, şcoala sau serviciul — pentru droguri. Schimbată de drog atît fizic cît şi mintal, 
persoana este dependentă acum. 

Semnele dependenţei de droguri includ:  

 Pierderea interesului faţă de activităţile care v-au plăcut cîndva şi faţă de 
oamenii/foştii prieteni, care nu folosesc droguri. 

 Anxietatea şi iritarea în cazul lipsei drogurilor. 

 Încercarea, fără succes, de a renunţa la consumul drogurilor. 

 Apariţia simptomelor de rezistenţă fizică la încercarea de a abandona. 

 Nepăsarea faţă de aspectul exterior. 

 Incapacitatea de concentrare. Sentimentul de depresie. 

Numărul moldovenilor dependenţi de alcool este enorm! 17% din adolescenţii moldoveni 
erau dependenţi de alcool în 2003, potrivit unui studiu efectuat de UNICEF. Persoanele 
dependente de alcool au nevoie de tratament medical şi sprijin.”  

P atrage atenţia elevilor la informaţia de contact pentru grupurile de suport şi experţi de 
pe perete, care va fi menţionată la sfîrşitul lecţiei. 

 REFLECŢIA 

O 1       50 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 
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Studiul de caz  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Discuţie 

plenară  

 

 

 

P citeşte următoarele două studii de caz elevilor, pe care aceştia le pot citi în acelaşi timp 
dîn caietul elevului. 

Studiul  de caz 1  
Emma avea un an prost. Părinţii ei au decis, în sfîrşit, să divorţeze. În timp ce în casă era 
multă tensiune, părinţii ei nu erau politicoşi unul faţă de altul şi nici nu ţineau cont de 
sentimentele Emmei. Întotdeauna, o elevă bună, Emma continua să găsească plăcere în 
studii şi în obţinerea unor note bune la şcoală. Prietena ei cea mai bună, Corina, o 
susţinea cum putea. În fiecare week-end, Corina planifica ceva distractiv pentru ele două 
sau pentru toţi prietenii lor. Emma continua să joace în echipa de fotbal a şcolii. În 
decursul anului, Emma a putut vorbi cu părinţii ei despre divorţul iniţiat. Părinţii Emmei 
erau dispuşi să-i asculte temerile şi să discute supărarea ei referitor la această schimbare 
mare în viaţa ei. Emma era foarte tristă, dar ştia că totul va fi bine cu ea. 

Studiu de caz 2  
Cristinei i se părea că lumea se prăbuşeşte. Părinţii ei i-au spus că se despărţeau. Chiar 
dacă părinţii ei nu se împăcau de mulţi ani, Cristina a sperat întotdeauna că ei vor găsi o 
modalitate de a rămîne împreună. În schimb, părinţii ei nu găseau niciodată timp să 
vorbească cu ea despre sentimentele sale. Cristina a crezut întotdeauna că avea cîţiva 
prieteni buni, dar simţea că nu putea vorbi cu ei acum. Prietena ei, Iuliana, avea un 
prieten şi nu avea mult timp. În plus, Cristina nu a avut posibilitatea să-şi vadă prea mult 
colegele din echipa de fotbal în afara meciurilor şi antrenamentelor. Cristina a fost 
întotdeauna o elevă bună şi continua să-şi îndeplinească la timp sarcinile. Dar, îi era tot 
mai dificil să se concentreze asupra activităţilor şcolare. Cristina se simţea singură şi 
izolată. Într-o seară, ea se gîndea să se ducă la o petrecere cu Iuliana. Ea auzise că nişte 
copii aduceau droguri la aceste petreceri. Din această cauză, ea niciodată nu frecventa 
petrecerile. Acum, ea s-a gîndit că aceasta ar putea fi o modalitate bună de a-şi uita 
problemele. 

Întrebări 

 „Care fată este mai vulnerabilă să înceapă consumul de droguri? De ce?” 

 „Ce rol joacă prietenii în viaţa ambelor fete? Credeţi că prietenii au o influenţă 
importantă? Argumentaţi-vă ideile.” 

 „Ce rol joacă familia în viaţa fetelor? Credeţi că familia are o influenţă importantă? 
Argumentaţi-vă ideile.” 

 „Credeţi că Emma va începe să ia droguri? De ce sau de ce nu? Ce factori din viaţa ei 
o vor ajuta să decidă să nu ia droguri? Cum credeţi că vor afecta aceşti factori modul 
în care Emma ia decizii în privinţa altor aspecte din viaţa ei?” 

 „Credeţi că Cristina va începe să ia droguri? De ce sau de ce nu? Ce factori din viaţa 
ei vor afecta modul în care Emma ia decizii în privinţa drogurilor şi altor aspecte din 
viaţa ei?” 

 REALIZAREA SENSULUI 

  Fişe de hîrtie cu cîte două afirmaţii; 

Flipchart cu 5 dorinţe 

O 1, O 2      20 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 
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Brainstorming 

 

 

Mini-

prelegere 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gîndeşte / 

Perechi / 

Prezintă 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P întreabă: “Dacă alcoolul şi alte droguri dăunează corpului uman, de ce oamenii 

consumă droguri? Ce spun oamenii atunci cînd îi întrebăm de ce ei beau mult, de ce 

depăşesc limita?” 

P le permite elevilor să prezinte cîteva idei. Apoi, le spune elevilor că a scris cele mai 

răspîndite lucruri pe care le spun oamenii atunci cînd sunt întrebaţi de ce beau prea mult 

pe fişele ce vor fi utilizate la exerciţiul  următor. Apoi, P explică: 

“Studiile au demonstrat că oamenii beau adesea alcool şi consumă droguri, deoarece 

încearcă să realizeze una sau mai multe din dorinţele următoare”: 

Dorinţa 

 de a fi parte a grupului; 

 de a se distrage de la probleme;  

 de a se linişti; 

 de a fi privit ca “modern”, “matur”, etc.; 

 de a obţine încredere în sine şi de a depăşi timiditatea. 

P le arată elevilor lista acestor cinci dorinţe, care au fost pregătite din timp şi o plasează 

într-un loc în care poate fi citită uşor de către toţi elevii. 

Fiecare elev lucrează cu vecinul său. Fiecare pereche primeşte o fişă cu cîte două 

afirmaţii din lista de mai jos. Fiecare pereche de elevi are sarcina de a discuta fiecare 

afirmaţie şi a spune dacă această afirmaţie corespunde uneia din cele cinci dorinţe din 

listă:  

De ex. afirmaţia “Toţi ceilalţi prezenţi la această petrecere o fac, de ce eu nu aş face-o?” 

corespunde dorinţei de a face parte din grup. 

Dacă elevii au identificat una din cele cinci dorinţe, ei trebuie să se gîndească la căi de 

realizare a acestei dorinţe: de ex. distracţia cu prietenii la petrecere – dansuri, discuţii – 

fără a bea alcool. 

Un alt exemplu: 

Afirmaţia “Alcoolul mă ajută să fie mai încrezut/ă în mine” corespunde dorinţei de a 

acumula încredere şi a depăşi timiditatea. Elevii trebuie să se gîndească la căi sănătoase 

de realizare a acestei dorinţe: de ex. să se îmbrace la modă, etc. 

Una din cele două afirmaţii oferite fiecărei perechi de elevi nu corespunde unei din cele 

cinci dorinţe enumerate mai sus. Ele sunt mai degrabă pretexte. Dacă elevul consideră că 

una din afirmaţii este un pretext, sarcina lor este să se gîndească la o modalitate bună de 

a intra în discuţie cu persoana pentru a afla motivele sau dorinţele sale reale. Atunci cînd 

întreabă cauzele consumului de alcool, ei trebuie să folosească regulile de comunicare 

discutate la lecţiile anterioare.  

Fiecare pereche are 5 min. pentru a discuta cele două afirmaţii şi pentru a îndeplini 

sarcinile. Apoi, P roagă fiecare pereche să-şi prezinte succint ideile întregii clase. P 

comentează şi îşi adaugă ideile proprii. 

Fişele oferite perechilor de elevi vor arăta afirmaţiile enumerate mai jos. P trebuie să 
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Prezentare 

plenară 

 

 

combine afirmaţiile ca mai jos astfel încît fiecare grup să aibă o afirmaţie indicînd o 

dorinţă şi una, care este un pretext pentru ca mai multe întrebări să trebuiască să fie 

puse pentru a afla de ce oamenii beau. Dacă clasa este mai mare, unele afirmaţii pot fi 

elaborate şi prezentate de diferite perechi de elevi.  

* Pot să mă opresc oricînd vreau. 

Alcoolul mă ajută să-mi uit grijile. 

(soluţia: dorinţa de a se distrage de la probleme) 

*O fac doar ca să mă relaxez. 

(soluţia: dorinţa de a se distrage de la probleme sau de a se relaxa) 

Noi toţi vom muri într-o zi. 

*Nu sunt alcoolic. 

Nu vreau să fiu exclus. 

(soluţia: dorinţa de a face parte din grup) 

* Mă ajută să comunic mai bine cu alţi oameni. 

(soluţia: dorinţa de a face parte din grup sau dorinţa de a depăşi timiditatea) 

Este o problemă numai dacă bei în fiecare zi. 

* Nu mai sunt un copil. 

(soluţia: dorinţa de a fi considerat „modern”, „matur”, etc.) 

Nu am o problemă. 

* Dacă nu beau, vor crede că sunt un snob. 

(soluţia: dorinţa de a face parte din grup) 

Nu sunt nici pe departe atît de rău ca alţi oameni. 

* De ce întrebi? Nu e treaba ta! 

Viaţa e destul de complicată, este timpul să sărbătorim acum. 

 (soluţia: dorinţa de a se calma sau dorinţa de a se distrage de la probleme sau a se 

relaxa)  

* Este nepoliticos să refuzi. 

(soluţia: dorinţa de a face parte din grup)  

Nimeni nu-mi va spune MIE ce să fac. 

* Eşti plictisitor! De ce faptul că beau bere ar fi o problemă?. 

Alcoolul mă ajută să discut cu fetele. 

(soluţia: dorinţa de a obţine încredere şi a depăşi timiditatea) 

* Fetelor le plac bărbaţii care beau. 

(soluţia: dorinţa de a fi considerat „modern”, „matur”, 
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etc.) 

Mă pot opri în orice moment. 

 REFLECŢIA ŞI EXTINDEREA 

  Un semn STOP desenat pe o foaie de hîrtie  

O 2      10 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 

Jocul  de rol 

 

 

 

P  pentru Întroduce un scurt joc de rol: 

 “Acum vom face un scurt joc de rol:  

Viorel (16 ani) este invitat în ospeţie de către părinţii prietenei sale Aurica, deoarece este 

ziua de naştere a tatălui Auricăi. La petrecere toţi oaspeţii beau mult vin. Viorel nu vrea 

să bea alcool, dar Aurica (16 ani) şi fratele ei Ion (18 ani) încearcă să-l convingă să li se 

alăture. Există trei voluntari pentru acest joc de rol? 

Unul din voi este Viorel, ceilalţi doi Aurica şi fratele ei Ion. Viorel, care a decis să nu bea, 

poate spune toate motivele pentru a nu consuma alcool, pe care le-am discutat la 

această sesiune. Viorel poate menţiona unele efecte negative ale alcoolului asupra 

sănătăţii. Sau poate s-o întrebe pe Aurica şi Ion, de ce ei beau alcool? Ei vor să se distreze 

şi să se relaxeze? În acest caz, Viorel ar putea căuta căi alternative de sărbătorire a 

petrecerii, de distracţie, fără a bea. Deoarece sarcina lui Viorel nu este uşoară, el 

primeşte un semn pentru a întrerupe jocul în orice moment cînd va vrea să primească 

sprijin din partea clasei cu idei referitor la ce să spună, ce să ceară, cum să reacţioneze. 

Jocul de rol va  ţine 10 minute.” 

Discuţie 

plenară 

 

 

P facilitează o analiză a jocului de rol: 

“Cum s-a simţit în această situaţie elevul, care a decis să nu bea alcool?” 

“Ce crede clasa: Care ar putea fi calea de apărare a acestei poziţii într-o situaţie reală?” 

Prezentare 

plenareă 

(sarcină 

pentru acasă) 

 

 

P invită cîte un elev din fiecare din cele patru grupuri cu sarcini pentru acasă pentru a 

prezenta cea mai importantă informaţie privind riscurile celorlalte patru grupuri de 

droguri:  

1. Nicotina. 2. Marijuana.3. Inhalanţii. 4. Cocaina. 

Fiecare vorbitor are 2 min. pentru a prezenta, iar ceilalţi membri ai grupului pot adăuga 

idei dacă consideră că lipseşte informaţie importantă. 

Discuţie 

plenară 

 

P întreabă: 

“Există careva întrebări deschise?” 

“Cum puteţi folosi cunoştinţele şi abilităţile din sesiunea de azi în viaţa voastră?” 

 

Mai multă informaţie şi suport sunt disponibile la  



Proiect  

135 

 

 

Persoana/Organizaţia/Instituţia Contact 

Linia fierbinte şi adresa internet  

Servicii de sănătate prietenoase tinerilor Adrese regionale  

Asociaţia medicilor de familie Adrese regionale  
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EVALUAREA PROFESORULUI: sesiunea şi-a atins obiectivele? 

 Fumatul este foarte răspîndit în Moldova. Cît de des, în mediu, fumaţi ţigări?   

În fiecare zi, din cînd în cînd, niciodată  

 „De cîte ori luna trecută aţi avut 4 sau mai multe porţii de băutură (sticle/halbe de bere, pahare de vin, 

rachiu) într-o zi?  

Niciodată, o dată, de două ori, mai mult decît de două ori  

 Mai jos sunt prezentate unele afirmaţii referitoare la fumat şi consumul de alcool  

 

 INFORMAŢIE GENERALĂ PENTRU PROFESORI  

Consumul excesiv de alcool reprezintă un risc major pentru sănătate în societatea moldovenească. 

Dependenţa de alcool este răspîndită pe larg în rîndul adolescenţilor (17% din adolescenţii moldoveni 

erau dependenţi de alcool în 2003, potrivit unui studiu efectuat de UNICEF). 

Consumat peste limitele zilnice surprinzător de mici, alcoolul poate avea efecte negative grave asupra 

corpului. Tutunul şi alte droguri afectează, de asemenea, corpul şi creierul, iar riscul dependenţei este 

mare. De obicei, alcoolul, tutunul şi alte droguri sunt consumate pentru a îndeplini anumite dorinţe (de 

ex. dorinţa de a face parte dintr-un grup, de a se calma sau a se distrage de la probleme, de a fi 

considerat “modern”, etc.). Dacă tinerii înţeleg dorinţele ce le determină comportamentul, ei pot 

elabora alte strategii pentru a îndeplini aceste dorinţe avînd, în acelaşi timp, un mod sănătos de viaţă. 

I. SCURTĂ DEFINIŢIE A DROGURILOR  

Definiţie: În accepţia clasică, drogul este substanţa care, fiind absorbită de un organism viu, îi modifică 

una sau mai multe funcţii (OMS – Organizaţia Mondială a Sănătăţii); în sens farmacologic, drogul este o 

substanţă utilizată sau nu în medicină, a cărei folosire abuzivă poate crea dependenţă fizică şi psihică sau 

tulburări grave ale activităţii mintale, ale percepţiei şi ale comportamentului. 

 AFIRMAŢII adevărat fals nu ştiu 

1 Consumul sistematic de alcool poate duce la vătămarea 

permanentă a creierului  

   

2 Consumul de alcool poate cauza „probleme cu erecţia”     

3 Majoritatea oamenilor care încep fumatul se pot opri dacă 

doresc  

   

4 Oamenii care stau lîngă un fumător pot avea dificultăţi de 

respiraţie, astmă sau cancer 

   

5 Dacă aţi consumat alcool, sunteţi în risc înalt de a vă infecta cu o 

infecţie cu transmitere sexuală precum HIV/SIDA  
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II. EFECTELE/PERICOLELE DROGURILOR  

Drogurile schimbă modul în care funcţionează creierul. Creierul are unele responsabilităţi importante, 

controlînd funcţiile corpului precum respiraţia, plimbarea şi gîndirea...  

Drogurile pot crea sentimente nenaturale – cum este posibil? 

Drogurile de abuz sunt similare ca dimensiuni şi formă cu substanţele chimice ale creierului numite 

neurotransmiţători. Celulele creierului utilizează aceste substanţe pentru a comunica între ele. Drogurile 

întrerup şi duc în confuzie sistemul de comunicare. Anume în acest mod drogurile produc sentimente 

nenaturale prin manipularea creierului. 

Efectele drogurilor asupra sănătăţii voastre: 

Toate drogurile vă pot afecta sănătatea în mod diferit: unele efecte provin de la utilizarea pe termen 

lung, precum probleme la ficat, rinichi şi inimă. De asemenea, există şi riscuri imediate, precum 

supradoza. Tineri în formă fizică perfectă au murit de atac de cord după utilizarea drogurilor, în special a 

inhalanţilor. Diferite droguri afectează diferite părţi ale creierului: heroina poate încetini respiraţia – 

pînă la punctul de deces – deoarece afectează trunchiul creierului. Toate drogurile implică riscuri. Iar 

dacă le amestecaţi riscul este şi mai mare! Este imposibil de a şti sigur cum va afecta o combinaţie de 

droguri persoana, deoarece oamenii reacţionează diferit. 

1) Alcool 

Volumul de alcool pe care îl puteţi consuma într-o zi fără risc pentru sănătate este mai mic decît credeţi 

(vezi limitele maxime şi riscurile pentru sănătate în planul lecţiei de mai sus). Abordarea educaţională de 

solicitare a abstinenţei complete de la alcool pentru tineri nu este eficientă, deoarece tinerii observă 

lumea din jurul lor şi înţeleg că mulţi oameni beau băuturi alcoolice fără a abuza sau fără daune vizibile 

pentru ei. Nu este productiv de a exagera pericolele consumului de alcool. Dacă elevii realizează că 

informaţia prezentată lor a fost exagerată, profesorii îşi vor pierde credibilitatea. Educarea bazată pe 

realitate în consumul de alcool trebuie să protejeze tinerii prin informarea acestora despre efectele 

negative asupra sănătăţii şi limitele zilnice maxime de alcool. 

Cum funcţionează alcoolul? 

Spre deosebire de mîncare, alcoolul trece rapid în circuitul sanguin şi ajunge la toate părţile corpului. 

Creierul va fi afectat primul: alcoolul anihilează părţile creierului, care controlează modul de activitate a 

corpului, afectîndu-vă acţiunile şi capacitatea voastră de a lua decizii. La început, vă puteţi simţi bine şi 

mai puţin inhibaţi, dar curînd veţi începe să aveţi vederea înceţoşată şi vă veţi pierde coordonarea. 

Alcoolul vă poate face să vă simţiţi deprimaţi sau agresivi. Ficatului îi trebuie o oră ca să divizeze o 

unitate de alcool (în dependenţă de greutatea persoanei). Nu există nici o modalitate de a grăbi acest 

proces.  

Ştiţi cînd să nu beţi  

Depăşirea limitelor poate fi dăunătoare, dar există momente cînd este important să nu beţi deloc. 
Niciodată nu consumaţi alcool: 

1) Atunci cînd conduceţi maşina. NU există o limită sigură pentru condus sub influenţa alcoolului. 
Niciodată nu conduceţi în stare de ebrietate. De asemenea, nu uitaţi că cel care bea mult seara poate să 
aibă alcool în sînge dimineaţa. 
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2) În timpul sarcinii sau atunci cînd dormiţi în acelaşi pat cu copilul. 

3) Atunci cînd primiţi medicamente. 

4) Atunci cînd mînuiţi utilaje sau lucraţi cu echipament electric sau participaţi la activităţi potenţial 

riscante, precum înotul şi alte sporturi competitive: alcoolul încetineşte timpul de reacţie, afectează 

văzul şi echilibrul şi face mai greu de controlat mişcările corpului. 

Femeile şi alcoolul  

Este cunoscut faptul că alcoolul afectează femeile mai rapid decît pe bărbaţi (cauzele: corpul mai 

uşor,mai puţine enzime, care divizează alcoolul). Femeile, care beau prea mult şi cu regularitate îşi vor 

deteriora sănătatea mai repede decît bărbaţii. De aceea, limitele sunt diferite pentru bărbaţi şi femei. 

 

2) Nicotina 

Tutunul provine din 

frunzele plantei de 

tutun. El conţine un 

drog numit nicotină, 

care provoacă un 

grad înalt de 

dependenţă. În cele 

mai multe cazuri, 

tutunul este fumat, 

dar unii oameni îl 

mestecă. Tutunul 

conţine peste 400 de 

substanţe chimice. 

Multe din ele au 

efecte negative 

asupra corpului 

uman. 

Nicotina poate face 

oamenii să se simtă 

relaxaţi de la început 

şi pentru o perioadă 

scurtă de timp. 

Aceasta se întîmplă 

pentru că, la început, 

nicotina dintr-o 

ţigară face ca mai 

mult sînge să circule 

prin creier. Acest 

lucru are un efect de 

stimulare. Nicotina 

mai are şi efectul de 

Figura 

1 

Efectele consumului excesiv de alcool  

Comportament agresiv, 

iraţional. 

Certuri. Violenţă. Depresii. 

Nervozitate. 

Consumul excesiv de alcool poate duce la probleme sociale, legale, 

medicale, casnice, profesionale şi financiare. De asemenea, acesta 

poate reduce durata vieţii şi poate duce la accidente şi deces din 

cauza conducerii în stare de ebrietate. 

Degete amorţite, 

tremurânde.  

Dureri. 

 

Senzaţie de slăbiciune, care 

duce la leşin. 

La bărbaţi: 

Activitate sexuală scăzută. 

La femei:  

Riscul de a naşte copii cu 

malformaţii, retardaţi sau cu 

greutate mică. 

Tremurici la mâini şi 

degete.  Amorţeală. 

Dureri. 
Ulcer. 

Inflamarea 

pancreasului. 

Deficienţă de vitamine. 

Sângerare. Inflamarea gravă 

a stomacului. Greţuri. 

Diaree. Malnutriţie. 

Deteriorarea ficatului. 

Răceli frecvente. 

Rezistenţă redusă la 

infecţii. Risc sporit de 

pneumonie. 

Slăbiciunea muşchiului inimii. 

Deficienţă a inimii. Anemie.  

Coagularea defectuoasă a 

sângelui. 

Cancer mamar. 

Cancer la gât şi în zona 

bucală 

Îmbătrânire 

prematură. „Nasul 

alcoolicului”. 

Dependenţă de alcool. 

Pierderea memoriei. 
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relaxare a tuturor muşchilor în corp, ceea ce face persoana să se simtă relaxată. După un timp, apar 

efecte opuse. Dacă persoana fumează mai mult, mai puţin sînge şi oxigen va circula prin creier şi corp. 

Aceasta încetineşte activitatea organismului şi te poţi simţi obosit, „la pămînt” sau chiar deprimat. 

Din păcate, unele spoturi publicitare sau prietenii sugerează că fumatul este la modă şi matur. Dar, 

niciodată nu se vorbeşte despre efectele negative asupra sănătăţii şi dificultatea de a abandona fumatul. 

Dacă cineva încearcă să fumeze mai puţin sau să renunţă definitiv, el/ea va simţi o reacţie neplăcută şi 

dureroasă de rezistenţă (încordare, dificultăţi de concentrare,ameţeală, dereglări de somn noaptea, 

creşterea apetitului şi a greutăţii). Mulţi fumători dependenţi nu fumează pentru plăcere, dar pentru a 

evita durerea cauzată de sindromul de rezistenţă. Nicotina este un drog ce provoacă o dependenţă 

puternică. Fumătorii pot deveni foarte uşor dependenţi şi poate să le ia ani buni şi eforturi enorme să se 

dezică de acest obicei. 

Atît inhalarea cît şi respirarea fumului de ţigară sunt dăunătoare. Dacă vă aflaţi aproape de un fumător, 

inspiraţi elementele otrăvitoare ale tutunului. Cantitatea sporită de nicotină poate duce la greaţă, vomă, 

diaree, dureri de cap, ritm cardiac sporit, tensiune arterială, tremur şi transpiraţii reci. Fumătorii au 

şanse mai mari să răcească, să dezvolte infecţii pulmonare şi astmă. 

După fumatul unui număr mare de ţigări, persoana poate avea toxicitate gravă cu nicotină, care poate 

cauza deces imediat. Pe termen lung, fumătorul poate muri de cancer cauzat de fumat sau boli cardiace. 

Potrivit studiilor, ŦǳƳŇǘƻǊǳƭ ƳŜŘƛǳ moare cu 7 ani mai devreme decît un nefumător. În baza acestor 

calcule, puteţi face concluzia: Dacă fumaţi un pachet de ţigări pe zi, veţi pierde 10 minute din viaţă cu 

fiecare ţigară. 

 

3) Marijuana/canabis/haşiş  

Unii amestecă canabisul cu tutun şi îl fumează ca pe o ţigară. Unii îl pun în pipă şi îl fumează în acest 

mod. Alţii fac ceai cu el sau îl adaugă  în prăjituri. În afară de alcool şi nicotină, cele mai răspîndite 

droguri în populaţia generală a Moldovei sunt marijuana/haşişul (3,4% la persoanele cu vîrsta 15-64 ani 

potrivit Studiului General al Populaţiei realizat în 2008).  

Efectele canabisului sunt aproape imediate cînd este fumat şi durează de la o oră pînă la cîteva ore. 

Canabisul îi poate face pe oameni să se simtă relaxaţi şi fericiţi. Alţii găsesc totul distractiv. Pe de altă 

parte, canabisul poate cauza probleme de sănătate, fizice şi mintale: sporeşte rata bătăilor inimii şi 

afectează presiunea sangvină, ceea ce este riscant pentru persoanele cu probleme cardiace. În cazul 

utilizării pe termen lung sau intensive, fumatul canabisului provoacă afecţiuni pulmonare şi, posibil, 

cancer, în special dacă este amestecat cu tutun. Unii oameni se simt prost după utilizarea canabisului. 

Acesta afectează coordonarea şi încetineşte reacţiile. 

Utilizarea canabisului poate duce, de asemenea, la probleme de sănătate mintală: unii utilizatori – chiar 

şi fumătorii înveteraţi – pot deveni anxioşi, panicaţi, suspicioşi sau chiar extrem de paranoici. Consumul 

sistematic al canabisului, în special, în tinereţe, determină un risc sporit de dezvoltare ulterioară a 

afecţiunilor psihice, inclusiv schizofrenia. Utilizarea canabisului îi poate aduce pe unii oameni în stare 

paranoică sau psihică acută imediată ,care necesită spitalizare. 

Cele mai mare riscuri cauzate de canabis sunt asociate cu folosirea sistematică şi pe termen lung. Aceste 

riscuri pot fi mai grave dacă fumaţi mult, sunteţi tînăr şi fumaţi canabis puternic, precum skunk. 

Consumul de canabis poate avea următoarele efecte: 1) Devine mai dificil de a învăţa şi a se concentra. 
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2) Afectează memoria pe termen scurt, astfel încît oamenii devin uituci. 3) Poate afecta motivaţia: 

utilizatorii îşi pot pierde interesul în lucruri şi legătura cu prietenii. 4) Poate provoca afecţiuni pulmonare 

şi, posibil, cancer la plămîni. 5) Poate cauza probleme de fertilitate. 

 

4) Inhalanţi 

Inhalanţii sunt vapori chimici respirabili, care au efecte de alterare a raţiunii. Unele dintre acestea provin 

de la produsele de uz casnic, cum ar fi vopseaua spray, cleiul şi substanţele de curăţare. Dar, aceste 

substanţe chimice toxice nu sunt destinate să se afle în interiorul corpului uman! 

O singură folosire a inhalanţilor poate ucide: inspirarea unei cantităţi foarte concentrate de substanţe 

chimice în solvenţi sau spray-uri de aerosol poate cauza atac de cord şi chiar deces în cîteva minute. 

Acest lucru se poate întîmpla chiar la prima folosire a inhalanţilor sau la oricare folosire ulterioară. De 

asemenea, puteţi muri din cauza lipsei de oxigen, deoarece plămînii se umplu cu substanţe chimice în 

loc de aer. Nu există nici o cale sigură de a respira gaze toxice, acest lucru este întotdeauna foarte 

periculos. 

Creierul poate să nu mai fie niciodată la fel: otrava din inhalanţi poate distruge atîtea celule ale 

creierului  încît ţesutul creierului se micşorează, ceea ce duce la dificultăţi de memorare, învăţare şi 

gîndire. Inhalanţii pot afecta starea de spirit a utilizatorului. Cei care inhalează substanţe toxice pot 

cădea într-o stare de depresie, atunci cînd nimic nu pare a fi bun în viaţa lor sau nu există nici o 

speranţă. Abuzul de inhalanţi rezultă în spasme musculare, tremurici şi chiar dificultăţi de mers şi 

vorbire. Mai mult ca atît, vă puteţi pierde auzul pentru totdeauna, iar inima, plămînii, ficatul şi rinichii 

pot fi deterioraţi semnificativ. 

 

5) Cocaina 

Cocaina reprezintă un praf alb şi este inhalată pe nas sau dizolvată şi injectată. Timp de 30 minute, ea 

poate crea un sentiment de bunăstare şi încredere. Apoi, oamenii mai vor cocaină – acesta este un drog 

cu grad înalt de dependenţă. Riscurile includ:  

 

 Oboseala şi depresiunea timp de o zi sau două după utilizare, uneori şi mai mult.  

 Dureri în piept şi probleme cardiace potenţial fatale.  

 Injectarea poate dăuna venele.  

 Utilizarea în comun a mijloacelor de injectare implică un risc sporit de dobîndire a unor infecţii 
periculoase, precum hepatita B sau C şi HIV/SIDA. 

6) Steroizi anabolici  

Reprezintă nişte pastile, care sunt înghiţite sau un lichid care este injectat. Steroizii contribuie la 

formarea muşchilor dacă îi luaţi ca parte a unui program strict de exerciţii. Steroizii vă pot face agresivi, 

chiar dacă, de obicei, sunteţi calmi. De asemenea, ei pot opri creşterea normală. 

Efectele adverse la bărbaţi includ: probleme de fertilitate, acnee, micşorarea testiculelor. 

Efectele adverse la femei includ: păr facial suplimentar, voce adîncă, micşorarea sînilor. 
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III. REZULTATE ŞI INTERPRETAREA STUDIULUI “UTILIZAREA DROGURILOR ÎN RÎNDUL ADOLESCENŢILOR 

DIN ROMÎNIA ŞI REPUBLICA MOLDOVA” (TICU CONSTANTIN, 2000) 

Cele mai importante motive, care îi determină pe adolescenţii din Moldova şi Romînia să utilizeze 

droguri au fost presiunea semenilor şi problemele în familie. Ca şi orice altă decizie pe care o ia o 

persoană, decizia de a utiliza droguri se bazează pe intenţia de a îndeplini o anumită dorinţă. Dorinţele 

strîns legate de cele două cauze menţionate sunt: 1) dorinţa de a fi acceptat şi respectat de către 

semeni/dorinţa de a face parte dintr-un grup şi 2) dorinţa de a se distrage de la probleme. 

Factorii de inhibare, care i-au ajutat pe adolescenţi să stea departe de droguri au fost a) nivelul studiilor 

,b) frica/respectul părinţilor/familiei, c) frica de dependenţă împreună cu conştientizarea daunei 

potenţiale. Majoritatea acestor factori sunt legaţi cu cunoştinţe şi informare, ceea ce evidenţiază cît de 

importantă este educarea în privinţa drogurilor. În concluzie  studiul a arătat că caracterul puternic, 

disponibilitatea, maturitatea, responsabilitatea şi urmarea unui ideal în viaţă au fost factori importanţi, 

care i-au ajutat pe adolescenţi să stea departe de droguri. 
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TEMA 15 

NUTRIŢIA ŞI ACTIVITATEA FIZICĂ  

REZULTATELE  SCONTATE 

Elevii vor fi conştienţi de principiile alimentaţiei sănătoase şi de activitatea fizică 
recomandată.Vor elabora strategii personale pentru aplicarea acestor cunoştinţe în 
viaţa personală. 

 

OBIECTIVE OPERAŢIONALE 

La finele acestei lecţii elevii vor fi capabili să: 

O1. Atitudini – Reflecte despre rutina personală din punct de vedere al nutriţiei şi 
activităţii fizice şi să aibă un sentiment de auto-eficienţă: de ex. “Sînt în stare să decid 
ce mănînc.”  

O2. Abilităţi - Elaboreze strategii pentru alimentaţia personală sănătoasă şi 
activitatea fizică, să obţină abilităţi de auto-evaluare şi abilităţi de soluţionare a 
problemelor.   

O3. Cunoştinţe – Cunoască principiile alimentaţiei sănătoase şi să recomande 
volumul şi tipul potrivit de activitate fizică.  

 

 

 

 

 

 

SUB-TEME 

Dieta sănătoasă: Grupurile produselor alimentare şi ponderea recomandată a lor.  Caracteristicile 
produselor alimentare nesănătoase. Efectele nutriţiei nesănătoase şi modele de alimentare: 
supraponderabilitatea, obezitatea, subponderabilitatea (dereglări de alimentare precum bulimia şi 
anorexia). Volumul şi tipul recomandat al activităţiilor  fizice . 

 

MATERIALE 

4 fişe de hîrtie la fiecare elev (pregătite din timp prin tăierea unei foi DIN A4 în 3 bucăţi). Imagini cu 

diferite grupuri de produse alimentare.  Fişe de hîrtie cu cuvintele carbohidraţi (2 fişe), 2 căni (2 fişe), 

cîte 1 fişă fiecare pentru: proteine de origine animală, proteine de origine vegetală, proteine din 

produse lactate, grăsimi sănătoase, 4 căni, 5 căni, 1 cană, 5-6 linguriţe mici, activităţi aerobice şi 

MESAJUL CHEIE  

Mănînc sănătos şi practic sportul cu regularitate, deoarece acest lucru 

este bun pentru corpul şi mintea mea. Mă ajută să-mi ating obiectivele 

în viaţă. 
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activităţi de fortificare a muşchilor. Scotch folosit pentru a marca forma piramidei alimentaţiei 

sănătoase pe podea (trebuie să fie gata înainte de începutul lecţiei!). Stilouri pentru a scrie pe fişe. O 

cană (0,2 ml) ca măsură pentru a demonstra aproximativ cantităţile recomandate. Opţional: piramida 

alimentaţie tipărită (pe foaie color) ce va fi lipită pe perete şi va rămîne acolo pe toată durata lecţiei. 

Recomandările cheie cu privire la grupurile alimentare sunt pregătite (de ex. pe hîrtie/tablă) din timp 

sau elevii pot deschide caietul elevului, la tema respectivă. Zahăr, două pahare şi o linguriţă mică.  

 

  PLANUL SESIUNII    

 EVOCARE  

  4 fişe de hîrtie la fiecare elev  

O 3, O 1      5 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 

Brainstorming 

 

 

 

 

 

Lectură 

interactivă 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lucrul 

P scrie pe tablă dorinţe ce se referă la aspectul fizic:  

 Corp sănătos şi bine format 

 Muşchi puternici 

 Talie îngustă 

P întreabă: “Cum vreţi să arate corpul vostru?” 

P prezintă:  

“Mulţi adolescenţi vor să aibă corp atrăgător şi sănătos. Unii dintre voi pot dori să 

schimbe cîte ceva în aspectul fizic. Alimentaţia sănătoasă şi activitatea fizică 

sistematică sunt cele mai importante modalităţi de a avea un corp atrăgător şi 

sănătos. 

Multe persoane au încercat să schimbe cîte ceva în alimentaţie, însă au eşuat. Unul 

din cele mai importante motive este că schimbările rapide sunt percepute de 

oameni (inconştientul nostru) ca o ameninţare pentru siguranţa noastră. Prin 

urmare, el rezistă tuturor schimbărilor. În majoritatea cazurilor, toate eforturile au 

eşuat. Dacă vreţi cu adevărat să vă schimbaţi obiceiurile în favoarea nutriţiei şi 

activităţii fizice, trebuie să respectaţi o regulă foarte simplă: toate schimbările 

majore se produc în paşi mici. 

Trebuie să începem de la schimbări mici, care, în timp, se transformă în obişnuinţe 

noi. La această lecţie vom identifica cum puteţi utiliza alimentaţia şi activitatea fizică 

pentru a avea un corp sănătos şi atractiv. În primul rînd, vom analiza ce mîncăm.” 

P oferă fiecărui elev cîte patru fişe de hîrtie. El/ea citeşte sarcina: 

“Scrieţi pe o fişă cîteva tipuri de produse alimentare – produse, nu mîncare gata 

preparată – pe care le-aţi consumat ieri (de ex., cartofi, dulciuri, pîine, brînză, mere, 

carne de vită, salată, iaurt, ciocolată). Utilizaţi o fişă pentru un tip de produs 

alimentar şi scrieţi cu litere mari, pentru ca şi  elevii din rîndurile din urmă să poată 
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individual  citi fişa!” 

 REALIZAREA SENSULUI  

  Tabla cu informaţia  pregătită.                                                                             

Piramida alimentaţiei cu imagini ale produselor alimentare pe podea. 

O cană, zahăr, două pahare şi o linguriţă. Toate fişele de hîrtie enumerate mai sus. 

O 3       20 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 

Lectură 

interactivă  

P se asigură că toţi elevii pot vedea forma Piramidei alimentaţiei pe podea. Apoi, 

el/ea vorbeşte despre grupurile alimentare în baza textului de mai jos pentru 

profesori (elevii au această informaţie în caietul elevului). 

 Indiciu pentru P: P nu trebuie să citească informaţia, dar o expune cu propriile 

cuvinte. Ar fi bine dacă P ar include întrebări, de ex. despre termenii noi „Ştiţi ce 

sunt boabele integrale?”, sau informaţia furnizată anterior  „Vă amintiţi ce tip de 

grăsime se conţine în lapte? Este un tip de grăsime sănătos sau nesănătos?”, etc. 

P prezintă primul rînd din Piramida Alimentaţiei (Carbohidraţi) şi anunţă:  

„Informaţia pe care o veţi primi acum despre grupurile alimentare şi proporţiile lor 

în alimentaţia sănătoasă serveşte ca bază pentru următoarele sarcini...” 

 

GRUPURI ALIMENTARE 

1) /!w.hIL5w!¤L 

Carbohidraţii oferă organismului energia de care acesta are nevoie pentru efortul fizic şi pentru 

funcţionarea normală a organelor interne. De aceea, ei reprezintă un element important al unei diete 

sănătoase. Carbohidraţii pot fi găsiţi în multe tipuri de alimente: pâine, cereale şi crupe din ele, cartofi, 

paste făinoase, porumb şi alte produse care conţin amidon. 

Cele mai bune surse de carbohidraţi sunt cerealele integrale (care conţin învelişul exterioar şi germenele 

seminţei; pe ambalaj, de regulă, este indicat „cereale integrale”), legumele, fructele şi fasolea. 

Carbohidraţii uşor digerabili din pâinea albă, orezul alb, băuturile răcoritoare dulci şi alte produse 

prelucrate intens sau produsele rafinate contribuie la creşterea în greutate a corpului, diabet şi boli de 

inimă. 

Recomandări: 

1. Dacă e posibil, alegeţi cereale integrale din produse precum pâinea din grâu integral sau alte 
cereale integrale, de ex. cereale, ovăz, porumb etc.  

2. Nu vă limitaţi în alimentaţie doar la cartofi, încercaţi fasolea, lintea, năutul, crupele de grîu sau 
hrişca.  

3. Alegeţi fructele în loc de suc. Merele au mai multe fibre şi mult mai puţin zahăr decât sucul din 
mere. Iată de ce fructele proaspete sunt mai sănătoase decât sucul. Sucul ambalat deseori conţine 
mult zahăr, acizi adăugaţi şi apă. Băuturile sau produsele „cu aromă de fructe”, de regulă, nu conţin 
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fructe. Când alegeţi fructe conservate, preferabile sunt fructele în suc natural 100% sau apă, dar nu 
în sirop. 

4. Mâncaţi mai multe legume şi fructe. Optaţi pentru culoare şi varietate – alegeţi legume de culoare 
verde închis, galben, portocaliu şi roşu. Încercaţi să umpleţi jumătate din farfurie cu legume la 
fiecare masă. Dacă fructele şi legumele proaspete – alegerea cea mai potrivită – nu sunt 
disponibile, puteţi alege murăturile, legumele şi fructele uscate, conservate. 

5. Alegeţi băuturile sănătoase şi evitaţi băuturile răcoritoare şi alte băuturi dulci.  

Apa este cea mai bună alegere, în cazul când este bună de băut. De asemenea, puteţi consuma ceai 

(ceaiul verde şi negru are efecte stimulatoare, ca şi cafeaua, de aceea se recomandă de a-l consuma 

moderat). Dacă beţi un pahar de băutură  răcoritoare dulce în fiecare zi, vă veţi îngrăşa cu până la 7 kg 

pe an. Motivul este că un pahar de băutură răcoritoare dulce conţine 17 linguriţe de zahăr! Micşorând 

sau evitând consumul de băuturi răcoritoare, vă puteţi ţine sub control greutatea corporală, precum şi 

veţi reduce riscul de diabet. Băuturile răcoritoare conţin şi acizi adăugaţi, care distrug smalţul dentar, 

provocând carii. 

2) PROTEINE 

Proteinele se găsesc în tot corpul nostru – în muşchi, oase, piele, păr şi în orice alte părţi sau ţesuturi ale 

corpului. Lipsa proteinelor poate încetini creşterea, provoacă pierderea masei musculare, scade 

imunitatea, afectează inima şi sistemul respirator şi poate duce la deces.   

Sursele vegetale de proteine, precum fasolea, mazărea, năutul, lintea, soia, nucile şi cerealele integrale 

reprezintă alegerea perfectă. Ele oferă fibre sănătoase, vitamine şi minerale. Cea mai bună alegere de 

proteine de origine animală sunt peştele şi carnea de găină. Carnea roşie, de asemenea, este bogată în 

proteine, dar ea conţine multe grăsimi saturate. Fasolea, peştele şi carnea de găină oferă suficiente 

proteine fără multe grăsimi saturate. 

Recomandări: 

1. Mâncaţi proteinele cu legume, deoarece acest lucru vă va ajuta să beneficiaţi de vitaminele şi 
mineralele ce se conţin. 

2. Echilibraţi consumul de carbohidraţi şi proteine. Reduceţi carbohidraţii prelucraţi intens şi 
sporiţi consumul de proteine, în special, din surse sănătoase. 

 

оύ Dw({LaL  L ¦[9L¦wL  

2) DǊŇǎƛƳƛ ǒƛ ǳƭŜƛǳǊƛ  

Cantitatea totală de grăsimi consumată nu este legată direct cu starea de boală. Ceea ce contează este 

tipul de grăsimi cu care vă alimentaţi. Grăsimile ƴŜǎŇƴŇǘƻŀǎŜ – grăsimile saturate şi hidrogenate (numite 

şi grăsimi trans-) – sporesc riscul anumitor boli. Grăsimile ǎŇƴŇǘƻŀǎŜ – mono-nesaturate şi poli-

nesaturate – reduc riscul de îmbolnăvire. Ele se găsesc în uleiurile vegetale, grăsimea de peşte. Grăsimile 

hidrogenate sporesc riscul bolilor de inimă; ele se găsesc în continuare în multe alimente prelucrate, 

inclusiv biscuiţi, prăjituri şi produse prăjite şi coapte. 

Recomandări: 

1. Folosiţi uleiuri vegetale pentru prăjire şi coacere. Uleiul de măsline, rapiţă, floarea-soarelui şi 
din alte plante conţine grăsimi nesaturate benefice pentru inimă. 
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2. Reduceţi sau evitaţi consumul grăsimilor hidrogenate, care se conţin în margarine, biscuiţi, 
pateuri, torturi şi alte prăjituri. Atunci când faceţi cumpărături, citiţi eticheta pentru a alege 
produse ce nu conţine ulei hidrogenat - pe eticheta acestor produse nu sunt menţionate nici 
grăsimi hidrogenate, nici grăsimi/uleiuri parţial hidrogenate. Nu consumaţi mâncare prăjită, 
biscuiţi sau alte produse coapte, doar dacă ştiţi că grăsimile hidrogenate au fost eliminate în 
timpul preparării. 

3. Consumaţi cel puţin o sursă de grăsimi omega-3 în fiecare zi (peşte gras cu carne întunecată, 
de ex., somon, macrou, ton) sau nuci.  

4. Consumaţi carne grasă în cantităţi moderate. Carnea de vită, de porc, de miel au o concentraţie 
mare de grăsimi saturate – limitaţi-le şi evitaţi carnea prelucrată (de ex. costiţa, salamurile, hot 
dog-ul). Alegeţi şi consumaţi brînzeturi cu grăsimi în cantităţi mici. 

5. Reduceţi consumul grăsimilor animale. Grăsimea din carnea de porc, jumările şi slănina 
constituie grăsimi saturate şi consumul acestora trebuie redus.  

4) CALCIU 

Calciul este important, de ex. pentru oase sănătoase. Dar laptele nu este unica şi nici cea mai bună sursă 

de calciu. Surse bune de calciu sunt legumele frunzoase verzi şi broccoli, fasolea coaptă, brânza de soia. 

5) INFORMAŢIE CHEIE IMPORTANTĂ  

În sfârşit, dar nu în ultimul rând, este important pentru sănătatea voastră să consumaţi cel puţin 2 litri 

de lichid pe zi: cea mai bună alegere este apa. Dacă beţi ceai sau cafea, trebuie să o faceţi între mese, nu 

în timpul mesei. 

Nutriţia sănătoasă – după cum este arătat în piramida nutriţională – vă îmbunătăţeşte bunăstarea şi 

performanţa, vă ajută să vă atingeţi scopurile. În plus, gătitul mâncării poate fi distractiv. Dacă pregătiţi 

singuri mâncarea, încercaţi să cumpăraţi fructe şi legume proaspete, evitaţi aromatizanţii, conservanţii şi 

culorile artificiale şi acordaţi atenţie la data expirării. Folosiţi sare iodată în loc de cea ne iodată. Este 

important de a mânca cu regularitate, încercaţi să nu omiteţi dejunul! 

 “Legumele şi fructele, cerealele integrale” din piramidă reprezintă două treimi de produse alimentare în 

nutriţia sănătoasă. 

 

 Indiciu pentru P: Mesajul cheie şi semnificaţia formei piramidei pentru componenţa alimentaţiei 

sănătoase este evidenţiată: “[ŜƎǳƳŜƭŜ ǒƛ ŦǊǳŎǘŜƭŜ ǒƛ ōƻŀōŜƭŜ ƛƴǘŜƎǊŀƭŜ reprezintă două treimi din 

produsele alimentare în alimentaţia sănătoasă.” 

 

 REFLECŢIA 

O 3, O 2, O 1      10 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 

Discuţie 

plenară  

 

 

P întreabă ce produse sunt tipice pentru Moldova? 

“În care grup alimentar aţi plasa ingredientul principal din mămăligă?”  

(Porumbul şi, în mod special, produsele din porumb aparţin grupului boabe integrale). 
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Mini-

prelegere 

 

 

 

 

 

Discuţie 

plenară 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

„Unde se află carnea de porc şi cartofii?”  

P: „Obiceiul de a consuma produse prelucrate intens sau rafinate, care sunt bogate în 

grăsimi, zahăr şi făină de grîu, contribuie la creşterea greutăţii. În plus, acesta poate duce la 

obezitate şi declanşa afecţiuni severe, precum diabetul, bolile de inimă sau afecţiunile 

cerebro-vasculare (de ex. atacul cerebral). În Moldova, afecţiunile cardiace şi cerebro-

vasculare cauzează 55% din cazurile de deces! Obezitatea, diabetul şi fumatul măresc 

considerabil riscul de deces din cauza bolilor cardiace sau cerebro-vasculare.” 

P întreabă: 

„Comparaţi tipurile de produse şi proporţiile lor în cadrul Piramidei: care grupuri alimentare 

sunt consumate în cantităţi prea mici? Ce se consumă în cantităţi prea mari?” 

Concluziile pot fi (de ex.): 

 Noi consumăm mult mai puţine fructe şi legume decît se recomandă şi este prezentat 
în Piramida Alimentaţiei. 

 Noi consumăm mult prea multe dulciuri, lactate, făină de grîu etc., în comparaţie cu 
cantităţile mici de dulciuri din vîrful Piramidei. 

 Noi consumăm prea mulţi cartofi, însă mai sănătos este să consumăm mai multe paste 
din boabe integrale. 

 Noi consumăm mai multă carne roşie decît se recomandă şi prea puţin peşte. 

 Indiciu pentru P: Dacă modul în care fişele elevilor sunt distribuite în Piramidă nu duce 

la concluzii ca cele de mai sus, P le explică elevilor că acest lucru este cauzat de numărul 

mic de participanţi la „experiment”. Dacă ar fi fost un număr mai mare de persoane şi i-am 

fi rugat să scrie tot ce au mîncat ieri, nu doar patru produse, am fi ajuns la concluziile 

enumerate mai sus.” 

P întreabă: 

„Ridicaţi mîna cei care consumă puţine fructe. Ce puteţi schimba (schimbare mică şi 

simplă)?” 

„Ridicaţi mîna cei care consumă multe dulciuri. Ce puteţi schimba (schimbare mică şi 

simplă)?” 

„Ridicaţi mîna cei care consumă multă băutură carbogazoasă. Ce puteţi schimba (schimbare 

mică şi simplă)?” 

Elevii se vor gîndi la idei exacte referitor la cum să integreze anumite produse sănătoase în 

alimentaţia lor zilnică. Cu cît mai detaliată şi realistă este strategia, cu atît mai mari sunt 

şansele că elevii o vor implementa (de ex., nu doar „mănîncă fructe în fiecare dimineaţă”, 

dar şi să răspundă la întrebări „ce fel de fructe, de unde le cumpăr, le prepar sau le mănînc 

aşa, le voi mînca cu dejunul sau în loc de dejun, etc.). Aceste schimbări vor fi plăcute pentru 

elevi, de ex., ei se vor gîndi la produse alimentare sănătoase care le plac, pe care le pot 

pregăti într-un mod convenabil şi ieftin. Elevii se pot gîndi cum să combine produse 

sănătoase la o singură masă. 

 REALIZAREA SENSULUI 
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O 2, O 1       10 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 

Lucrul în 

grup  

 

 

Activitate opţională: 

P poate decide care din următoarele două activităţi el/ea ar vrea să folosească la lecţie: 

1) Formarea unui meniu sănătos  

Clasa este împărţită în cinci grupuri şi fiecare grup primeşte o foaie de flipchart şi markere. 
Fiecare grup face un meniu sănătos pentru o zi “ce meniu sănătos aţi pregăti pentru voi 
înşivă?”, adică, enumeră detaliat ce ar lua persoana la dejun, prînz, ceai, cină şi ca gustare 
între aceste mese. Grupurile au 15 min. pentru pregătirea unui meniu sănătos după care îl 
prezintă clasei. După prezentări, P întreabă elevii care din meniurile elaborate este cel mai 
sănătos. 

Discuţia referitoare la cît de sănătoase trebuie să fie meniurile trebuie să fie critică: P 
trebuie să asigure faptul că mesajele cheie privind alimentaţia sănătoasă sunt aplicate şi 
accentuate încă o dată pe parcursul acestui exerciţiu. 

2) Analiza listei ingredientelor 

Elevii se împart în 5 grupuri; fiecare grup primeşte cîte două produse (de ex., biscuiţi săraţi, 
cereale, suc de fructe, pizza) şi are sarcina de a analiza lista ingredientelor în baza grupurilor 
alimentare. După aceasta, grupul prezintă pe scurt ideile sale şi face o recomandare 
referitor la faptul dacă şi în ce cantităţi trebuie să fie consumat acest produs. 

 EVOCARE 

O 3      5 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 

 

 

P spune: 

 „Ridică mîna cei care fac exerciţii fizice dimineaţa.” 

 „Ridică mîna cei care frecventează vreo secţie sau club sportiv.” 

 „Ridică mîna cei care merg pe jos în fiecare zi nu mai puţin de 3 km.” 

 „Ridică mîna cei care lucrează fizic.” 

 „Care este legătura dintre activitatea fizică şi alimentaţie?” 

 REALIZAREA SENSULUI 

O 3      10 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 
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Mini-

prelegere 

 

 

 

P vorbeşte succint despre importanţa activităţii fizice: 

„Dacă vreţi să aveţi un corp sănătos şi să fiţi în formă fizică bună, nutriţia nu este unicul 

subiect important: Activitatea fizică sistematică reduce riscul multor boli, ajută să menţineţi 

sau să ajungeţi la o greutate sănătoasă şi vă fortifică corpul. De asemenea, activitatea fizică 

ajută la reducerea presiunii arteriale, riscului de diabet, atacului de cord, atacului cerebral, 

a unor forme de cancer, osteoporozei şi reduce simptomele de anxietate şi depresie. 

Există recomandări săptămînale referitor la cît de mult şi care activităţi fizice sunt 

sănătoase:  

Cel puţin 150 minute de gimnastică aerobică moderată în fiecare săptămînă (de ex. 

jumătate de oră timp de cinci zile pe săptămînă),plus activităţi de fortificare a muşchilor 

două sau mai multe zile pe săptămînă.” 

P scrie această informaţie cheie pe tablă în timp ce explică. El/ea pune cele două foi 

ŀŎǘƛǾƛǘŇǚƛ ŀŜǊƻōƛŎŜ şi ŀŎǘƛǾƛǘŇǚƛ ŘŜ ŦƻǊǘƛŦƛŎŀǊŜ ŀ ƳǳǒŎƘƛƭƻǊ la nivelul inferior al piramidei. 

P: “Ce înseamnă gimnastica aerobică moderată? 

O activitate fizică care vă face să respiraţi mai rapid (încă puteţi să vorbiţi, dar nu mai puteţi 

să cîntaţi), vă măreşte ritmul bătăilor inimii şi vă face să transpiraţi: de ex., în timpul 

mersului lent pe bicicletă, mersului rapid.  

De asemenea, există şi activităţi aerobice intense:  

Respiraţi intens şi nu puteţi spune fraze lungi fără pauză: de ex. jogging-ul, înotul, mersul 

rapid pe bicicletă, tenisul, basketball-ul sau fotbalul. 

Un minut de astfel de activităţi aerobice intense este egal cu 2 minute de activitate 

moderată. 

Pe lîngă activităţile aerobice despre care am vorbit, sunt importante şi activităţile de 

fortificare a muşchilor. Acestea fortifică muşchii de la picioare, şolduri, spate, braţe, umeri, 

etc. Exemple: 

Exerciţiile care utilizează greutatea corpului pentru rezistenţă (adică, flotări, aşezări), lucrul 

cu elasticul de rezistenţă, săpatul în grădină, ridicarea greutăţilor. 

Pentru a avea beneficii pentru sănătate, activităţile de fortificare a muşchilor trebuie să fie 
făcute pînă în momentul cînd vă este greu să mai faceţi un set fără ajutorul cuiva.” 

Prezentarea celor trei tipuri de activităţi fizice este mai interesantă dacă este făcută într-un 
mod amuzant, de ex. demonstrînd respiraţia adîncă şi bătăile puternice ale inimii ca 
rezultat al activităţilor aerobice intense. Elevii ar putea ghici, pentru început, cum să facă 
diferenţă între activităţile aerobice moderate şi cele intense. După definiţii, P poate numi 
unele sporturi ca exemplu şi roagă elevii să ridice mîna dacă consideră activitatea 
respectivă o activitate aerobică moderată sau o activitate de fortificare a muşchilor. 
Această aplicare a cunoştinţelor va arăta dacă conţinutul a fost înţeles integral de către 
elevi. 

Este o idee bună de a permite elevilor să-şi împărtăşească experienţa personală, de ex. ce 
cercuri sportive frecventează, ce le place în practicarea sporturilor, cum se simt în timpul şi 
după practicarea sportului, dacă ei consideră sportul pe care îl practică o activitate aerobică 
moderată sau intensă sau o activitate de fortificare a muşchilor, dacă ei acoperă cele 150 
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min. recomandate de activitate aerobică moderată pe săptămînă… 

 EVOCARE 

O 2      5 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 

Gîndeşte / 

Perechi / 

Prezintă 

 

Discuţie 

plenară  

P întreabă: 

“Timp de 1 minut scrieţi un lucru pe care îl puteţi schimba în activitatea fizică. Discutaţi în 

perechi. 4-6 voluntari vor prezenta clasei deciziile lor.”  

P invită elevii să prezinte şi să discute oportunităţile de practicare a sportului în vecinătate 

(de ex. cluburi sportive, grupuri care practică fuga, trasee pentru ciclism, etc.) 

 REALIZAREA SENSULUI 

O 3, O 1      10 min. 

Metoda Activităţi de învăţare  

Mini-

prelegere 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P: „Acum aveţi mai multă informaţie despre alimentaţia sănătoasă şi un mod sănătos de 

viaţă. Sunteţi mai pregătiţi să aplicaţi aceste cunoştinţe în viaţă acum cînd cunoaşteţi un 

factor important de risc legat de nutriţie. 

Fetele pot crede că vor fi atrăgătoare doar dacă vor fi suple ca super modelele, iar băieţii ar 

putea încerca să arate ca nişte halterofili. 

Dacă întrebaţi „Care este greutatea sănătoasă pentru mine? Sunt prea greu/grea?”, vă rog 

să citiţi acasă Caietul Elevului, şi veţi găsi două tabele care indică greutatea în raport cu 

înălţimea, unul pentru fete şi unul pentru băieţi, pe care puteţi să le utilizaţi. Puteţi vedea 

dacă aveţi o greutate sănătoasă pentru înălţimea voastră. Dacă aveţi întrebări sau temeri 

referitor la alimentaţia sau greutatea voastră, vă puteţi adresa la mine, pentru ca noi să 

putem căuta persoana potrivită de la care să solicităm mai multă informaţie.” 

P prezintă succint calcularea Indicelui masei corpului într-un exemplu şi le arată elevilor 
cum să găsească rezultatul în tabel ca să ştie dacă persoana este în limitele de greutate 
normală şi sănătoasă în raport cu înălţimea. 

„Mulţi nu cunosc recomandările pentru o greutate sănătoasă şi stau la diete chiar dacă nu 

au greutate supraponderală. Acest lucru nu este sănătos, din contra, poate fi chiar 
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Discuţie 

plenară 

periculos! 

Deseori adolescentele nu tind la o greutate normală şi sănătoasă, ci la greutate 

subponderală. Ele încearcă să piardă din greutate mîncînd prea puţin sau provocîndu-şi 

vomă după mîncare. Acestea sunt boli periculoase, iar oamenii care suferă de aceste boli 

numite anorexie sau bulimie au nevoie urgentă de ajutor medical şi susţinere din partea 

familiei şi prietenilor. 

Unii băieţi tind să se perceapă ca subponderali, chiar dacă au o greutate normală şi 

sănătoasă: ei ar putea decide să utilizeze steroizi anabolici, care au efecte negative asupra 

sănătăţii. Steroizii anabolici ajută la fortificarea muşchilor, dar, în acelaşi timp, îi pot face pe 

oameni agresivi. Oamenii pot deveni paranoici, de ex. ei se tem că li se poate întîmpla ceva 

rău, sunt suspicioşi în privinţa altor persoane. Steroizii, de asemenea, pot împiedica 

creşterea voastră normală. Băieţii pot avea probleme de fertilitate, le poate creşte pieptul, 

pot avea acnee, etc. 

În general, utilizarea dietelor şi metodelor de control al greutăţii în rîndul tinerilor poate 

avea rezultate fizice şi psihologice negative, persoanele care aplică diete au mai multe 

probleme de concentrare, se confruntă cu dereglări ale somnului, iregularităţi menstruale, 

reţinerea creşterii, maturizare sexuală întîrziată şi deficienţe nutriţionale decît semenii lor 

de aceeaşi vîrstă care se alimentează într-un mod normal şi sănătos.” 

P iniţiază o discuţie despre iregularităţile alimentare (anemia sau bulimia) sau steroizi, de 

ŜȄΥ /ǊŜŘŜǚƛ ŎŇ ŀƴŜƳƛŀΣ ōǳƭƛƳƛŀ ǎŀǳ ǎǘŜǊƻƛȊƛƛ ŎƻƴǎǘƛǘǳƛŜ ƻ ǇǊƻōƭŜƳŇ ǇǊƛƴǘǊŜ ǘƛƴŜǊƛƛ Řƛƴ 

Moldova?  /ǳƳ ŀǚƛ ǊŜŀŎǚƛƻƴŀ ŘŀŎŇ ŀǚƛ ǾŜŘŜŀ ŎŇ ǳƴ ǇǊƛŜǘŜƴ…. Este necesar de a provoca idei 

controversate: !ǊŜ ŎƛƴŜǾŀ ƻ ŀƭǘŇ ƻǇƛƴƛŜ? şi de a le discuta.  

P le spune elevilor să recomande persoanelor cu dereglări alimentare să se adreseze 

nutriţionistului, datele de contact ale căruia sunt afişate pe perete. 

 REFLECŢIA ŞI EXTINDEREA 

O 2, O 3      5 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 

Lectură 

interactivă  

 

 

P face un rezumat succint al tuturor temelor acoperite (cu cuvintele cheie). 

P întreabă: 

 “Aveţi întrebări referitor la alimentaţia sănătoasă sau la activităţile fizice?” 

“Cum puteţi utiliza cunoştinţele şi competenţele de la sesiunea de azi în viaţa voastră 

zilnică?” 

 

  EVALUAREA PROFESORULUI: sesiunea şi-a atins obiectivele? 

 În lista de mai jos, bifaţi produsele care sunt recomandate pentru consum mai frecvent. 

 Tipuri de produse da nu nu ştiu 

1 Nuci, fasole.    
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 Cîte ore de activitate fizică moderată sunt recomandate pe săptămînă? (gimnastică, plimbare) : 

_________ ore 

Materiale pentru profesori pentru sesiunea Nutriţia Sănătoasă şi Activitatea Fizică I.  

2 Costiţă, hot dog, salam (carne prelucrată).    

3 Carne de vită, de porc, de miel .    

4 Legume şi fructe .    

5 Pîine albă, produse alimentare prăjite şi coapte, 

biscuiţi dulci, biscuiţi săraţi. 

   

6 Peşte şi carne de găină .    

7 Pîine brună.     
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MODELE DE PRODUSE NESĂNĂTOASE  

Noi tindem să mâncăm gustări rapide, care sunt prăjite şi conţin multă grăsime. Consumul de produse 

grase, zahăr şi carbohidraţi uşor digerabili, din făină de grâu albă de calitate superioară favorizează 

acumularea greutăţii şi poate duce la obezitate şi declanşa afecţiuni severe, precum diabetul şi bolile de 

inimă sau afecţiuni cerebro-vasculare (de ex. atacul cerebral). În Moldova, afecţiunile cardiace şi 

cerebro-vasculare cauzează 55% din decese. Obezitatea, diabetul şi fumatul măresc considerabil riscul 

de deces din cauza bolilor de inimă şi a celor cerebro-vasculare. În fine, există şi alte obiceiuri 

dăunătoare de alimentare, cum este dieta dacă greutatea voastră este normală şi nu sunteţi 

supraponderaţi. 

 

Rezultatele obezităţii asupra sănătăţii în adolescenţă 

Obezitatea la tineri este legată de nivelul ridicat de colesterol în sînge şi de tensiunea arterială înaltă. 

Unii tineri foarte obezi suferă de probleme imediate de sănătate (de ex. afecţiuni respiratorii, ortopedice 

şi hiperinsulinemia). Greutatea supraponderală în copilărie şi adolescenţă este asociată cu mortalitatea 

sporită la adulţi. În plus, copiii şi adolescenţii obezi sunt adesea excluşi din grupurile de semeni şi 

discriminaţi de adulţi, se confruntă cu stres psihologic şi au o imagine proastă despre aspectul fizic şi o 

auto-apreciere scăzută. Activitatea fizică sporită şi consumul potrivit de calorii sunt recomandate pentru 

prevenirea şi reducerea obezităţii. 

CE CONSTITUIE O GREUTATE NORMALĂ  PENTRU ADOLESCENŢI? 

Pentru copii şi tinerii până la 19 ani a fost elaborat Indicele Masei Corporale specific vârstei şi sexului 

(IMC). Aceasta este o valoare calculată în funcţie de greutatea şi înălţimea persoanei. Acest indice este 

calculat cu aceeaşi formulă: 

Formula: greutate (kg) / *înălţime(m)+2  

Conform sistemului metric, formula IMC este greutatea în kilograme împărţită la înălţimea în metri, la 

pătrat. Deoarece înălţimea, de obicei, este calculată în centimetri, împărţiţi înălţimea în centimetri la 

100 pentru a obţine înălţimea în metri.  

Exemplu: greutatea = 68 kg, înălţimea = 165 cm (1,65 m). Calcul: 68 ÷(1.65)2 = 24,98 

Scara utilizată la interpretarea IMC pentru adulţi nu poate fi folosită pentru adolescenţi! Interpretarea 

corectă a IMC pentru adolescenţi trebuie să fie făcută în baza celor două tabele de la pagina următoare. 

IMC pe care l-aţi calculat este inclus în diagramele creşterii (pentru băieţi sau fete) pe pagina următoare. 

Pentru început, mergeţi la vârsta voastră, apoi la IMC pe care l-aţi calculat şi veţi vedea dacă punctul pe 

care l-aţi identificat se află la nivelul potrivit (între 1 şi 2) sau mai sus sau mai jos. 

Deseori, adolescentele tind spre o greutate ce nu este normală şi sănătoasă, spre subponderabilitate. 

Ele încep să omită mesele, să ţină post, să folosească pastile de dietă, să-şi cauzeze vomă după mâncare, 

să fumeze pentru micşorarea poftei de mâncare, etc. Dacă adolescentele mănâncă intenţionat prea 

puţin perioade lungi de timp, rezultatul va fi creşterea proastă şi dezvoltarea sexuală întârziată. 

Unii adolescenţi, în special fetele, pot deveni atât de obsedaţi de greutatea lor încât pot dezvolta 

dereglări alimentare grave, precum anorexia nervosa sau bulimia nervosa. Anorexia nervosa se 

caracterizează prin refuzul de a menţine o greutate normală minimă a corpului. Bulimia nervosa se 
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caracterizează prin momente repetate de alimentare excesivă urmate de comportamente de 

compensare, precum voma auto-provocată. 

Dereglările alimentare încep, adesea, în adolescenţă, mai cu seamă în rândul fetelor. În comparaţie cu 

adolescenţii, care se alimentează corect, adolescenţii cu devieri alimentare se subestimează, îşi creează 

o imagine negativă a corpului propriu şi sentimente de nepotrivire, anxietate, depresie şi dispoziţie 

proastă. Dereglările alimentare pot cauza complicaţii grave şi sunt periculoase: rata mortalităţii pentru 

aceste boli este una din cele mai înalte în dereglările psihiatrice. Persoanele cu devieri alimentare 

trebuie să urmeze tratament medical şi psihologic imediat. 

Băieţii adolescenţi tind să se perceapă ca subponderali, chiar dacă au o greutate normală şi sănătoasă. 

Ei pot decide să utilizeze steroizi anabolici, care au efect negativ asupra corpului şi creierului. 

Steroizii anabolici ajută la fortificarea muşchilor, dar au şi multe multe efecte negative asupra sănătăţii: 

îi pot face pe oameni agresivi, chiar dacă aceştia sunt calmi, de obicei. Oamenii pot deveni paranoici, de 

ex. ei se tem că li se poate întâmpla ceva rău, sunt suspicioşi în privinţa altor persoane. Ei se pot simţi 

derutaţi sau pot avea probleme cu somnul. Steroizii, de asemenea, pot împiedica creşterea normală a 

adolescenţilor. Pe termen lung, ei pot spori presiunea sangvină şi pot cauza probleme de sănătate, 

afectînd ficatul sau inima. Băieţii pot avea probleme de fertilitate, le poate creşte pieptul, pot avea 

acnee, etc. 

În general, utilizarea dietelor şi metodelor de control a greutăţii în rândul tinerilor poate avea rezultate 

fizice şi psihologice negative. Persoanele care aplică diete au mai multe probleme de concentrare, se 

confruntă cu dereglări ale somnului, iregularităţi menstruale, reţinerea creşterii, maturizare sexuală 

întârziată şi deficienţe nutriţionale decât semenii lor de aceeaşi vârstă care se alimentează într-un mod 

normal şi sănătos. 
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ACTIVITATEA FIZICĂ: 

Dacă vreţi să aveţi un corp sănătos şi să fiţi în formă fizică bună, nutriţia nu este unicul subiect 

important.  

Activitatea fizică sistematică reduce riscul multor boli, ajută să menţineţi sau să ajungeţi la o greutate 

sănătoasă şi vă fortifică organismul. De asemenea, activitatea fizică ajută la reducerea presiunii arteriale, 

riscului de diabet, atacului de cord, atacului cerebral, a unor forme de cancer şi reduce simptomele de 

anxietate şi depresie. 

Există recomandări săptămânale referitor la cât de mult şi care activităţi fizice sunt sănătoase: 

Gimnastica aerobică: 

Pentru adulţi: Cel puţin 150 minute de gimnastică aerobică moderată în fiecare săptămână (de ex. 

jumătate de oră timp de cinci zile pe săptămână); Pentru copii şi adolescenţi: 60 minute de activitate 

aerobică moderată pe zi (430 minute pe săptămână). 

Ce înseamnă gimnastica aerobică moderată? 

O activitate fizică care vă face să respiraţi mai rapid (încă puteţi să vorbiţi, dar nu mai puteţi să cântaţi), 

vă măreşte ritmul bătăilor inimii şi vă face să transpiraţi: de ex., în timpul plimbărilor îndelungate, 

mersului pe skateboard, role, baseball-ului, volleyball-ul, basketball-ului, mersului rapid, mersului lent 

pe bicicletă, activităţilor casnice precum măturatul sau împingerea unei maşini de tuns gazonul. 

De asemenea, există şi activităţi aerobice intense:  

Respiraţi intens şi nu puteţi spune fraze lungi fără pauză. Un minut de astfel de activităţi aerobice 

intense este egal cu 2 minute de activitate moderată. De ex. jogging-ul, înotul, tenisul, aerobica, 

gimnastica, fotbalul, hocheiul pe gheaţă sau pe iarbă, mersul rapid pe bicicletă sau artele marţiale, 

precum karate.  

PLUS Activităţile de consolidare a muşchilor 2-3 sau mai multe zile pe săptămână.  

Pe lângă activităţile aerobice, sunt importante şi activităţile de fortificare a muşchilor. Acestea fortifică 

muşchii de la picioare, şolduri, spate, braţe, umeri, etc. Exemple: 

Exerciţiile care utilizează greutatea corpului pentru rezistenţă (adică, flotări, aşezări), lucrul cu elasticul 

de rezistenţă, aparate de greutate, greutăţi ţinute în mână, săpatul în grădină, ridicarea greutăţilor.  

Pentru a avea beneficii pentru sănătate, activităţile de fortificare a muşchilor trebuie să fie făcute până 

în momentul când vă este greu să mai faceţi un set fără ajutorul cuiva. 
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TEMA 16 

PLANIFICAREA UNUI MOD SĂNĂTOS DE VIAŢĂ  

 

REZULTATELE  SCONTATE 

Elevii vor crea şi implementa planuri de dezvoltare personală. 

 

 

OBIECTIVE OPERAŢIONALE 

La finele acestei lecţii elevii vor fi capabili să: 

O1. Atitudini - Aprecieze importanţa formulării scopurilor proprii pentru fiecare 
componentă de dezvoltare personală pentru atingerea succesului în viaţă. 

O2. Abilităţi - Formuleze cel puţin două obiective personale pentru fiecare 
componentă de dezvoltare personală. 

O3. Cunoştinţe – Explice aspectele cheie ale componentelor de dezvoltare personală. 

 

 

 

 

 

 

SUB-TEME 

Componentele de dezvoltare personală. Principiile cheie ale dezvoltării personale.  

 

  PLANUL SESIUNII   

  EVOCARE 

O1      25 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 

Discuţie 
plenară  

 

 

 

 

După o scurtă retrospectivă a cursului 5ŜŎƛȊƛƛ ǇŜƴǘǊǳ ǳƴ ƳƻŘ ǎŇƴŇǘƻǎ ŘŜ ǾƛŀǚŇ, P solicită 
răspunsuri de la elevi la cîteva întrebări generale printre care: 

 “Ce înseamnă cuvîntul scop?” (este ceva ce vrea să realizeze persoana?). 

 “Care este legătura dintre scop şi decizie?” (după ce am identificat sau clarificat 
scopurile mele personale, îmi este mai uşor să iau decizii în fiecare zi?) 

P: “Cercetările au arătat că rapiditatea gîndirii şi promptitudinea cu care analizăm 
situaţiile și luăm decizii, este unul din factorii principali ce contribuie la o viaţă lungă, 
sănătoasă și de succes. Pentru a duce un mod sănătos de viaţă și a ne realiza cu succes 

MESAJUL CHEIE  

Toate aspectele vieţii mele sunt la fel de importante pentru mine şi 

trebuie să formulez obiective specifice pentru fiecare componentă de 

dezvoltare personală. 
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Mini-
prelegere 

 

 

 

 

 

Gîndeşte / 
Perechi / 
Prezintă 

 

 

trebuie să ne cunoaștem scopurile personale astfel încît să putem lua decizii rapide, 
corecte şi informate. În caz contrar, deciziile luate pot duce la efecte şi consecinţe 
neprevăzute şi chiar negative în viaţă). Un om de succes, fiind întrebat de scopuri, 
trebue să poată enumera, într-un timp foarte scurt, cel puţin 30-40 de scopuri 
personale. 

Pentru a testa viteza gîndirii noastre, fiecare va scrie individual cel puţin 20 de scopuri 
personale în următoarele 7 minute. 

În decurs de 3 minute, prezentaţi scopurile voastre în perechi şi completaţi-vă lista de 
scopuri. Puteţi adăuga/completa lista cu ideile colegului, care v-au plăcut cel mai mult. 
Timp de 5-7 minute, fiecare pereche prezintă cîte un scop, fără a repeta scopurile 
prezentate deja de altcineva. Pentru a prezenta cît mai multe scopuri, perechea trebuie 
să spună pas în cazul în care ideea lor a fost prezentată deja şi va fi rîndul perechii 
următoare.”  

P scrie toate scopurile prezentate de clasă pe tablă, pentru a face referinţă la ele în 
timpul prezentării componentelor de Dezvoltare Personală. (P poate să roage un elev 
să-l ajute să scrie scopurile pe tablă). 

 REALIZAREA SENSULUI 

O3       25 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 

 

 

 

 

 

Mini-
prelegere  

P adresează următoarea întrebare clasei, după ce a terminat prezentarea scopurilor în 
faţa clasei: 

άSunt scopurile pe care le avem pe tablă suficiente pentru ca o persoană să trăiască o 
viaţă lungă, reuşită şi fericită?” (Sau: Sunt aceste scopuri suficiente pentru ca o 
persoană să poată trăi 100 de ani?) Dacă clasa are alte idei, prezentaţi-le şi adăugaţi-le.”  

P notează toate celelalte exemple de scopuri prezentate de către elevi şi continuă cu o 
prezentare mini-ghidată a componentelor de dezvoltare personală: 

 În general, scopurile personale pot fi clasificate în 8 componente majore. În 
mod ideal, orice persoană trebuie să aibă, cel puţin, 2-3 scopuri (sau chiar mai 
mult) în cadrul fiecărei componente. Una din componente este Identitatea - Eu, 
aceasta este componenta, ce se referă la valorile personale şi la scopurile pe 
termen lung. De exemplu: trebuie să decid în privinţa profesiei/carierei mele 
viitoare; am nevoie de timp pentru a-mi analiza comportamentul, sau trebuie să 
găsesc timp pentru a stabili şi scrie scopurile personale şi pentru a analiza 
măsura în care ating aceste scopuri.  

 A doua componentă este Cariera. Putem vedea exemple legate de această 
componentă în lista scopurilor de pe tablă… adică să învăţ mai multe despre 
viitoarea profesie/carieră, să particip la diverse seminare, activităţi extrașcolare 
legate de profesia/cariera viitoare; să învăţ bine, etc.). 

 A treia componentă este {ŇƴŇǘŀǘŜŀ. Putem avea exemple de scopuri şi pentru 
această componentă enumerate pe table: să fac exerciţii şi să practic sportul; să 
mă alimentez corect; să evit fumatul, alcoolul, etc.). 

 Următoarea componentă este Familia. Pentru această componentă, unii elevi 
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pot veni cu exemple. De exemplu: să fac o surpriză unui prieten să găsesc o 
soluţie pentru conflictul cu părinţii, etc.). 

 A cincea componentă este wŜǇǳǘŀǚƛŀ. Scopurile personale pentru această 
componentă includ: să mă port bine cu colegii şi profesorii; să am grijă de 
aspectul exterior (haine curate, călcate), să particip la diverse activităţi 
extrașcolare care nu sunt legate de profesia/cariera dorită. 

 Urmează componenta  Averea. Exemple de scopuri personale legate de această 
componentă sunt: să administrez corect banii,  să procur obiecte necesare 
pentru profesia/cariera mea viitoare pentru care îmi fac studiile, să 
economisesc bani pentru a cumpăra lucrurile de care am nevoie, să găsesc un 
post pe timp parţial, etc. 

 Următoarea componentă este Auto-Dezvoltarea. Există cîteva tipuri/exemple 
de scopuri pentru această componentă şi unele exemple includ: să găsesc timp 
pentru a mă implica în diverse activităţi care sporesc cunoştinţele în diferite 
domenii, să aflu mai multe despre sănătate, sport, comunicare şi alte domenii 
pentru a mă dezvolta personal şi profesional. 

 Următoarea componentă este Prietenii. Aici putem prezenta exemple de 
scopuri personale precum să comunic mai mult sau să comunic mai mult cu 
persoanele apropiate, să organizez un eveniment pentru prieteni, să particip la 
diverse evenimente, să-mi ajut prietenii să-și realizeze scopurile personale, să 
întîlnesc oameni noi, interesanţi, etc.  

 REFLECŢIE 

O3      30 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 

Discuţie 
plenară 

 

 

 

 

 

 

 

Mini-
prelegere 

 

 

 

 

 

 

P: Acum  să ne concentrăm asupra unor întrebări importante legate de componentele 
de dezvoltare personală:  

 Care sunt consecinţele potenţiale neacordării atenţiei suficiente componentei 
Cariera? Sau 

 Care sunt consecinţele potenţiale neacordării atenţiei Sănătăţii? Reputaţiei? 
Componentei Familia?  

 Care componentă, din cele 8, credeţi că este cea mai importantă? De ce?  

După ce elevii îşi expun părerea referitor la care este cea mai importantă componentă 
de dezvoltare personală, P explică principiul interdependenţei componentelor de 
dezvoltare personală: 

 Toate componentele de dezvoltare personală sunt la fel de importante şi au 
aceeaşi prioritate pentru oameni. Prin urmare, dacă nu dezvoltăm una din 
componente, acest lucru va bloca automat dezvoltarea celorlalte componente. 
De exemplu, dacă nu ne auto-dezvoltăm, putem să nu avem un interes sau 
temă comună de discuţie cu prietenii noştri, sau putem să nu fim în stare să ne 
auto-perfecţionăm şi să prestăm servicii mai bune dacă nu învăţăm despre 
dezvoltările şi inovaţiile ce ţin de profesia/cariera noastră. La fel, dacă nu 
acordăm suficientă atenţie reputaţiei noastre, putem să nu fim invitaţi la 
anumite evenimente,sau dacă nu atragem atenţie sănătăţii și ne implicăm în 
situaţii de risc, putem să ne pierdem prietenii şi să fim respinşi de membrii 
familiei, etc.  
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Gîndeşte / 
Perechi / 
Prezintă 

 

 

 

 

 

Lectură 
interactivă  

 Clasificaţi-vă scopurile personale conform componentelor de dezvoltare 
personală. Aveţi 5 minute să faceţi acest lucru în perechi şi ca rezultat, veţi 
vedea cărei componente îi acordaţi cea mai mare atenţie şi cărei componente – 
cea mai mică atenţie. Puteţi folosi diagrama din caietul elevului pentru a 
îndeplini această sarcină. 

 Dacă aţi reuşit să îndepliniţi sarcina în timpul alocat, încercaţi să formulaţi cel 
puţin 2 scopuri pentru componentele de dezvoltare personală pentru care aveţi 
puţine scopuri sau nu aveţi deloc.    

Concluzii şi paşi înainte: 

P încurajează elevii să-şi amintească denumirile temelor discutate în cadrul cursului. 
După ce elevii prezintă denumirile, P îi poate întreba pe elevi:   

 “Ce rol joacă acest curs pentru dezvoltarea voastră personală? La ce 
componente de dezvoltare personală aţi început să atrageţi mai multă atenţie 
în rezultatul acestui curs? De ce?” 

P poate menţiona că: Cursul DeciȊƛƛ ǇŜƴǘǊǳ ǳƴ ƳƻŘ ǎŇƴŇǘƻǎ ŘŜ ǾƛŀǚŇ a fost destinat 
acordării posibilităţii pentru elevi să perfecţioneze sau să dezvolte competenţe 
importante care, la rîndul lor, îi vor ajuta să planifice un mod sănătos şi reuşit de viaţă. 
Cursul a oferit exemple şi studii de caz, statistici şi rezultate ale cercetării, astfel încît 
elevii să poată evalua riscurile şi să poată lua decizii informate despre viaţa lor. Astfel, 
ţine de elevi să fie responsabili pentru deciziile pe care le iau pentru viaţa lor şi toţi au 
responsabilitate deplină pentru consecinţele deciziilor lor. Succes!   

 

EVALUAREA PROFESORULUI: sesiunea şi-a atins obiectivele? 

 Cu ajutorul liniilor de legătură indicaţi importanţa următoarelor valori  

 

Prieteni Familie Dragoste Sănătate Reputaţie Studii Carieră Avere 

 

 

cel mai 
puţin 
important 

 cel mai 
important 
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TEMA 17 

SISTEMUL DE REFERINŢĂ  

REZULTATELE  SCONTATE 

 

Elevii  încrezuţi pot apela la instituţiile/serviciile (sistemul de referinţă) disponibile în 

comunitate în conformitate cu necesităţile lor.  

 

OBIECTIVE OPERAŢIONALE  

 La finele acestei lecţii elevii vor fi capabili să: 

O1. Atitudini – Manifeste atitudini pozitive faţă de instituţiile locale, care prestează 

servicii medicale şi sociale tinerilor şi se simt încrezuţi în solicitarea acestor servicii. 

O2. Abilitaţi - Comunice (pună întrebări) cu angajaţii instituţiilor locale specializate în 

prestarea serviciilor medicale şi sociale tinerilor.  

O3. Cunoştinţe – Identifice serviciile potrivite în dependenţă de necesităţile lor.  

 

NOTĂ IMPORTANTĂ: Această sesiune trebuie să generalizeze cunoştinţele despre sistemul de referinţă, 

care au fost acumulate pe durata cursului şi oferă posibilităţi de a practica abilităţi de apelare la 

instituţiile locale specializate în prestarea serviciilor medicale şi sociale tinerilor. 

 

 

 

 

 

 

 

SUB-TEME 

Sistemul de referinţă 

MATERIALE:  

Tabelul {ƛǎǘŜƳǳƭ ŘŜ ǊŜŦŜǊƛƴǚŇ, completat în cadrul cursului.  Întrebările elevilor, adunate pe durata 

cursului. 

Pentru a pregăti această sesiune, profesorul trebuie să: 

 Verifice îndeplinirea tabelului Sistemul de referinţă. 

 Adune întrebările elevilor.  

MESAJUL CHEIE 

Există multe instituţii, care prestează servicii sociale şi medicale 

tinerilor şi eu am dreptul să beneficiez de asistenţă de calitate dacă am 

întrebări referitor la sănătatea mea. 
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 Se întâlnească cu reprezentanţii centrului de sănătate, farmaciei şi altor instituţii din 
localitate, care prestează servicii sociale şi medicale tinerilor.  

1. Definiţii  

- Ce este sistemul de referinţă?  

Sistemul de referinţă pune la dispoziţie servicii ce nu sunt prestate la nivel de şcoală. În contextul 

acestui curs, ǊŜŦŜǊƛƴǚŀ constituie acţiunea de referire a elevilor, în dependenţă de necesităţile lor 

individuale, la serviciul/instituţia socială sau de sănătate potrivită. Aceste sisteme includ servicii 

comunitare, care furnizează informaţii, consiliere, orientare, asistenţă medicală şi/sau sprijin 

psihologic.  

- Cine ar trebui să apeleze?  

Profesorul, directorul şcolii, colegul de clasă sau prietenul.   

- Cum se face referinţa? 

Oferiţi cea mai potrivită informaţie după cum urmează: 

 De ce? Identificaţi necesitatea.  

 Când? Referiţi cât mai curând posibil, în dependenţă de necesitate.  

 Unde? Indicaţi denumirea instituţiei, adresa, telefonul. Programul/zilele/orele de lucru a 
instituţiei sau serviciului.  

 La cine? Dacă este posibil, indicaţi numele specialistului sau al persoanei de contact.  

 

Tabelul cu Sistemul de referinţă  

Tabelul cu sistemul de referinţă este completat de către elevi pe durata cursului. Profesorul identifică 

toate instituţiile de referinţă din comunitate şi include în tabel detaliile de contact ale persoanelor 

responsabile: 

Situaţia Instituţia Persoana 

responsabilă 

Contact:  

Adresa, numărul de telefon, 

pagina web. 

Eşti în conflict cu părinţii sau colegii. 

Nu ai prieteni sau nu ai relaţii bune cu 

ei. 

Ai o neînţelegere cu prietenul/prietena. 

      

Ai un conflict sau eşti într-o situaţie 

tensionată cu unul din profesorii sau 

antrenorii tăi. 

      

Ai un conflict cu şeful tău.        

Nu eşti sigur/ă dacă face să începi sau 

nu viaţa sexuală cu prietenul/prietena 

ta. 
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Tu sau unul din prietenii tai a avut 

contact sexual neprotejat.   

      

Cineva te forţează/convinge să întreţii 

relaţii sexuale. 

      

Tu sau unul din prietenii tai a fost 

victima abuzului sexual sau atacului 

sexual (viol, pornografie, etc.). 

      

Uneori, unul din prietenii tăi devine 

agresiv şi abuzează fizic sau emoţional 

de altcineva. 

   

Tu sau unul din prietenii tai este victima 

abuzului emoţional sau fizic comis de 

prietenul/prietena sa.   

   

Tu sau unul din prietenele tale este 

însărcinată.  

      

Crezi că ai putea avea o infecţie cu 

transmitere sexuală. 

      

Tu sau unul din prietenii tai consumă 

frecvent alcool (bere, vin, rachiu, etc.). 

      

Ai consumat droguri sau cineva îţi 

propune să le încerci. 

      

Tu sau unul din prietenii tai fumează.       

Vrei să slăbeşti sau, din contra, vrei să te 

îngraşi. 

      

Ai îndoieli referitor la sănătatea 

personală sau la dezvoltarea fizică. 

      

Te simţi adesea obosit, nervos şi nimic 

nu te interesează. 

      

Ai mult timp liber şi nu ştii ce să faci cu 

el. 

      

Nu ştii ce să faci în viitor (ocupaţia, 

profesia, familia, etc.). 

              

Îţi cauţi un loc de muncă.    

Vrei să trăieşti peste hotare sau cineva 

te invită să lucrezi peste hotare. 

Una din rudele tale s-a dus peste hotare 

şi nu ştii nimic despre ea. (Nu poţi lua 

    Linia fierbinte La Strada - 

Anti-Trafic 0 800 77777 

(În Moldova gratuit), + (de 

peste hotare), 
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legătura cu ea). www.atnet.md/  

Linia fierbinte locală / Contact 

(HIV/SIDA) 

      

Linia fierbinte naţională (HIV/SIDA)      Tel. 080080808 

 http://www.aids.md/ 

 

Tabelul este inclus în caietul elevului. Tabelul este scris pe un poster şi afişat pe perete, împreună cu 

regulile de comunicare în clasă. Tabelul este completat în timpul sesiunilor.  

Procedura de acordare a răspunsurilor la întrebări. Profesorul acumulează şi clasifică întrebările 

elevilor. Toate întrebările sunt scrise în tabel separat pentru a fi înmânate specialistului din timp. 

Întrebările elevilor pot fi înmânate în mod anonim într-o cutie după fiecare lecţie. Profesorul nu trebuie 

să divulge cine şi ce întrebare a pus. 

Şedinţă cu reprezentanţii centrului local de sănătate, farmaciei şi altor instituţii, care prestează servicii 

sociale şi de sănătate tinerilor. 

Vizită la Centrul de Sănătate:  

Cu o săptămână sau două înainte de sesiunea despre sistemul de referinţă, profesorul ia legătura cu 

şeful Centrului Medicilor de Familie, Centrului Prietenos Tinerilor sau Centrului de Planificare Familială 

din comunitate. El/ea prezintă cursul 5ŜŎƛȊƛƛ ǇŜƴǘǊǳ ǳƴ ƳƻŘ ǎŇƴŇǘƻǎ ŘŜ ǾƛŀǚŇ şi precizează obiectivele şi 

programul vizitei la Centru. 

Profesorul va discuta următoarele aspecte: 

 Data şi timpul vizitei. 

 Durata vizitei. 

 Identificarea persoanei, care va îndruma elevii în cadrul instituţiei. Această persoană va prezenta 
modul de înscriere la medic, el/ea va prezenta toate serviciile furnizate de centru şi amplasarea 
tuturor cabinetelor.  

 Identificarea persoanei, care va prezenta drepturile pacienţilor. Acest lucru include, printre 
altele, confidenţialitate, lista serviciilor gratuite şi a celor cu plată, precum şi dreptul de a alege 
medicul.   

 Identificarea persoanei/persoanelor, care va răspunde la întrebările elevilor acumulate în timpul 
sesiunilor. Profesorul va avea întrebările pregătite din timp şi le va oferi persoanei/persoanelor 
indicate pentru a pregăti răspunsurile din timp. 

 

Vizită la farmacie: 

După stabilirea datei şi timpului vizitei la unul din centrele menţionate mai sus, profesorul va lua 

legătura cu farmacistul de la cea mai apropiată farmacie pentru a preciza următoarele: 

 A stabili cu exactitate timpul şi durata vizitei elevilor la farmacie. 

 A identifica farmacistul, care va prezenta serviciile prestate de farmacie şi produsele principale 
de care ar putea fi interesaţi tinerii (de ex, prezervative, pastile contraceptive, teste de sarcină, 
etc.). 

http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.atnet.md%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFrqEze92rExPwOMrzR1oQ1RUV7y49mntQ#_blank
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.aids.md%2F&sa=D&sntz=1&usg=AFrqEze0aTnlvxYnDzI7u7D_i-IA1Ya6JQ#_blank
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Vizită la alte instituţii: 

În dependenţă de interesele elevilor identificate în cadrul programului de instruire şi de instituţiile din 

comunitate, profesorul ar putea organiza o vizită suplimentară la Oficiul Forţei de Muncă, un ONG. etc. 
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  PLANUL SESIUNII    

La sesiunea anterioară, profesorul anunţă data şi timpul exact al vizitei la Centru. Profesorul informează 

elevii că ei vor primi răspunsuri la întrebările lor. Profesorul pregăteşte întrebările elevilor pentru medic 

şi farmacist, acumulate pe parcursul programului şi la care nu a fost dat răspuns. Profesorul poate aloca 

timp elevilor pentru formularea unor întrebări noi, la fel în mod anonim şi colectate într-o cutie. Este 

bine ca elevii să vină direct la Centru unde va avea loc vizita. 

 EVOCARE 

O1      5 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 

Mini-
prelegere 

P prezintă obiectivele sesiunii şi descrie pe scurt activităţile/paşii planificaţi pentru 
sesiune. P prezintă persoana, care va ghida vizita.   

 REALIZAREA SENSULUI  

O1, O2, O3      30 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 

Lectură 
interactivă  

 

Persoana-ghid (medicul sau un alt reprezentant al centrului de sănătate) prezintă toate 
serviciile furnizate de Centru. Amplasarea tuturor cabinetelor medicilor este arătată 
elevilor. Există spaţiu suficient pentru întrebări şi răspunsuri. 

 REALIZAREA SENSULUI  

O1, O2, O3      20 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 

Lectură 
interactivă 

Discuţie 
plenară  

Sunt prezentate drepturile pacienţilor (inclusiv confidenţialitatea, dreptul de a alege 
medicul, lista tuturor serviciilor gratuite şi cu plată, regulile prestării serviciilor 
medicale). Există spaţiu suficient pentru întrebări şi răspunsuri. 

 REALIZAREA SENSULUI 

O1, O2, O3      15 min. 

Metoda Activităţi de învăţare 

Lectură 
interactivă  

Vizită la farmacie. 
Farmacistul prezintă serviciile prestate de farmacie şi produsele principale în care ar putea 
fi interesaţi tinerii (inclusiv, prezervative, pastile contraceptive, contracepţia de urgenţă, 
testele de sarcină, produsele oferite fără prescripţie medicală şi cele oferite doar cu o 
prescripţie medicală). Există spaţiu suficient pentru întrebări şi răspunsuri. 

 REFLECŢIA ŞI EXTINDEREA 

O3      10 min. 
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Metoda Activităţi de învăţare 

Lectură 
interactivă 

Discuţie 
plenară 

 

P face un rezumat al vizitei şi subliniază mesajul cheie al sesiunii. 

Îndrumare pentru discuţie: 

 Ce necesităţi pot fi satisfăcute de Centrul de Sănătate? 

 Ce reguli există în Centru? Ce drepturi au tinerii şi cum sunt ei protejaţi în Centru? 

 Ce alte instrucţiuni pot fi acordate tinerilor? 

 

EVALUAREA PROFESORULUI: sesiunea şi-a atins obiectivele? 

Dacă ai următoarea problemă, unde te vei duce sau vei recomanda altcuiva să se adreseze? Bifează 

una sau mai multe căsuţe pentru fiecare problemă 

  

Dacă tu sau un prieten are 

următoarea situaţie:                                            

Vei recomanda  

Centrul de Sănătate 

sau Centrul 

Prietenos Tinerilor  

 

Asistenţa 

socială 

ONG 

Poliţia Nu ştiu 

1 Greutatea corpului este 

mare sau mică.  

    

2 Durere în timpul 

menstruaţiei.  

    

4 Frica de a fi însărcinată.      

5 Frica de a avea o ITS/HIV.      

6 Violenţa sexuală.      

7 Consumul de alcool /droguri.      
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