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Cand vine vremea sa mananci corect
si sa Incepi sa faci exericitii,

nu exista ”Voi incepe de maine”.
Maine este boala. (V. L. Allineare)

ARGUMENT

In ultimele decenii multi cercetitori au abordat sinitatea in studiile lor, descriind si
definind problema, dar in acelasi timp cautand relatii cu mai multe domenii ale stiintelor.
Deoarece transformarile si reformele din tara, din diferite domenii, au influentat negativ starea
de sdnatate a populatiei, indicatorii ei cunoscand o diminuare dramaticd in ultimii zece ani,
autorul considera ca este de datoria cadrelor didactice ca prin intermediul scolii sa-i ajute pe
elevi sd inteleaga ca ei sunt o parte importantd a comunitatii si sanatatea lor in ansamblu este
datd de sdndtatea tuturor indivizilor care o alcatuiesc. Sanatatea trebuie privitd ca un dar

nepretuit, pe care avem obligatia nescrisd de a-1 pastra.

Actualitatea temei analizate este indiscutabild din moment ce descriptorii cheie al
conditiilor de sanatate al copiilor sunt insuficiente. Drumul gresit, care a condus spre acest
rezultat este foarte complex, dar cu sigurantd putem aminti lipsa unei strategii in privinta
educatiei pentru sanatate, promovareaa sdnatatii din curriculumul scolar. Alegerea temei ce
vizeaza educatia pentru sanatate vine in sprijinul elevilor din ciclul primar deoarece conform
multor teorii comportamentale (Ajzen 1985, Ajzen si Fishbein, 1980, Bandura, 1994) ei au
nevoie de cunostinte specifice despre sandtate, ca o premisd pentru adoptarea unui stil de viata
sandtos si minimizarea riscurilor. Tema este abordatd din dubld perspectiva: teoretica (in
cadrul primului capitol) dar si practica-aplicativa (capitolele doi si trei), propunindu-si pentru
implementare cele noud subiecte specifice educatiei pentru sdndtate si prezentand situatia
educatiei pentru sandtate in scolile primare, precum si legile, reglementarile si metodologiile

conexe pe plan national si practicile internationale.

Rezultatele cercetarilor din lucrare contribuie la regandirea sistemului educatiei pentru
sdndtate In cadrul scolii, precum si la dezvoltarea unui curs de formare continud al

profesorilor din invatamantul preuniversitar.



Cuprinsul lucrarii

RECUNOASGEEIE ...uvvviviiiiiiiiiiiiiiiitii ettt sssassssnssnnnsnsnnnnsnsnnnnnnnnnnnnnnn 4
INETOUCETE ...ttt ettt ettt e sttt e sab e e bt e e s bt e e sab e e e bt e e sabeeesabeeeaneeeeas 7
Formularea problemei de CEICELare...........coviuiiiiiriiiieeeiiiieeeeiieeeeeireeeeeirreeeestreeesenbreeessnneeessnnnes 8
Modelul conceptual @l TUCTATTI.......eeerrviirieriiiee et ebee e e e tre e e s eereee s ennnes 11

L. Contextul conceptual al analiZeIOr. ...........eiiiriiiiieeeiiiee et e e 17
1.1, CoNCEPLE A@ SANALALE ....eeeeruiiiieeeiiiieeeeiiieeeertteeeeetiteeeesetaeeeeessreeeesssaeeesssnseeesssnsseeessnnseeessnnsees 17
L.1.1. ADOTAAre TSTOTICH . ....eeutiiiiiieiiit ettt ettt ettt ettt ettt e et e st esabe e s sateesbeee et 17

1.2. Factorii determinanti ai SANAALI........eevueeiriieriiiieniie ettt st 20
1.2.1. Conceptul de comportament de sandtate si cultura SANAtALIL......cvvveeerrvreeerriiieeeeeiiieeeenens 22
1.2.2. Conceptul de promovare @ SANAALI .....ecoovveerureinieeiiieeniieeriee ettt siree s 25
1.2.3. Conceptul de educatie pentru SANALALE. .......cceueerrieeriieeriieeniee et eieee st niiee e e e 27
1.2.4. Modelele de SANALALE ........ueeeeeiiieeeeiiiieeeeiiie e e ettt e e ettt e e e ettt e e e eeatreeeesnbeeeeenbaeeesanneeeeeanns 31

1.3, SN @le SANALALIL ..eeeeeeeeiiiiiieeee e e e ee et e e e e e eettrr e e e e e e e eaetbbreeeeaeeeeennesaraeeeaaaeeas 41
1.3.1. PS1hologia SANGLALIL ......eeviteeiiiieiiie ettt ettt et e st e e e s 41
1.3.2 S0CI0l0ZIa SANALALII ... eeeeeuviireeeiiiieeeeiiie ettt ettt e ettt e e e ettt e e e et eessnbeeeesnbeeeessnaeeeeenns 43
1.3.3. Rolul stiintelor educationale Tn promovarea SANAALI ......couvveeereiurreeeeriieeeeriiieeeeiiieeeeans 45

II. Relatia dintre educatie si sdnatate Tn EUIOPa ........cceeiiiiiiiiiiiiiiieeece et 47
2.1.Aspecte ale educatiei pentru sanatate al diferitelor epoci IStOriCe..........covvvveeeeriiiireerniieeeenen. 47
2.2. Relatia dintre educatie $1 SANALALE ........c.ueeeerriiiieeeeiiie et et e et e e eiee e e e riee e e et ee e e 62
2.3. Eforturile Uniunii Europene de a relationa educatia si sdnatatea............cccceeeeviuveeeenniieeennnnen. 67
III. Studiul practicii educatiei pentru sanatate in scolile din Romania.............cccoeeieiiiiiiiiniiennn, 84
3.1. Metodologia de CEICELATE. ......cccuiuiiiieeiiiiie ettt ettt ettt e ettt e e et e e e e st e e enees 85
3.1.1. Obiectivele §i IPOtezZele CErCEATTI. . couuriiiriiiiiiiiiiiiee ettt 87
3.1.2. Prezentarea esantionului si intervalul de timp al cercetarii...........cccevvvvereeeeeericiiiieeeeeennn. 92
3.1.3. INStrUMENtEle COICEIATTL ... viivertieieieeeteee ettt ettt et et ettt sbe et et et et eseeenbeenbeenbe e 98
3.1.4. Derularea CerCetarilor. .........oiuiiiiiiieiieie ettt st ettt 102

3.2 Analiza de dOCUMENLE .....cc.uuiiiiiiiiiie ettt ettt e et e e e st e e e e 104
3.2.1. Legi, planuri cadre, programe SCOIAIe ..........ccouruuiieiriiiiieeeiiieeeeeiiee et e et e e 105

3.2.2. Prezentarea subiectelor de educatie pentru sdnatate scolare europene si nationale in prisma

4 E: 1<) (0 PP PSPPI 121
3.2.3. Concluziile analizei de dOCUMENTE.........ccueieiiiieiiieeiiee et 152
3.3 Prezentarea rezultatelor CErcetarii @MPIriCEe.......ouuuiriiieeeeeeriiiiiieeeeeeeeiiirreeeeeeeeeeeeerreeeeeeeeens 155
3.3.1. Raspunsuri la Ttrebarile CerCetaArii......uuiiiviiiiiiiiiireeiiireeeeiireeeeereeeeeerreeeesiraeeeeerreee s 155
3.3.2. ANAliZa IPOLEZEIOT ......eeviiiiiiiiie ettt e e e e et e e e e e e e trbar e e e e e e e ennnneraaees 157

3.3.3. Rezumatul Cercetarii €MPITICE .....cccvvurreeeerrreeeeiireeeeeiirreeeestreeeesserreeeesrreeessserseeessnsenens 178



Concluzii $1 TECOMANUATL......uvviireeiiiieeeriiieeeesiieeeeeirteeeestreeesstreeessseseeeessssseeessssseeesssssseesssnsseeesanes 185

231 0] 10 a2 N i (PR 190
LSt fIGUTTIOT. ..ttt ettt ettt e st e st e e eae e e e 202
|53y B 1 15) (<] Lo PP STPPPTTSR 206
LISt NATEILOT ...t e e e e e ettt e e e e e e e et ar b e e e e e e e e eetaaareeeaeeeeaanaes 208
AANIEXE .ottt ettt ettt e bttt e e et e st e e et e e e e st e e e bbae e e sareee 209

Cuvinte-cheie: educatie pentru sandtate, disciplind optionald, ciclul primar, profil pedagogic,
programa scolara, plan cadru, dezvoltare profesionala de specialitate, programe nationale si

internationale 1n educatie pentru sanatate,



Scurta sinteza a tezei de doctorat

Tema centrald a lucrdrii este situatia educatiei pentru sanatate, analiza lui in cadrul

claselor primare. Modelul conceptual al lucrarii este prezentat in Figura 1.

In cadrul temei mai largi despre educatia pentru sinitate autorul isi propune de a
scoate in evidentd rolul acestei discipline in curriculumul actual ca disciplind optionala,
posibilitatile de extindere a predarii ei prin introducera temelor propuse de WHO si UE, dar si

de analiza legislatiei, a planurilor cadru si a programelor scolare pentru clasele primare.
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Figura 1: Modelul conceptual al lucrarii — sursa proprie

Obiectivele generale pe care le-a urmarit in cadrul demersului teoretic dar mai ales al
cercetarii experimentale a fost de a examina rolul disciplinei optionale de Educatie pentru
sandatate in planul cadru de invatamant, diversele aspecte interdisciplinare dar si necesitatea
introducerii temelor specifice. Lucrarea trece In revistd §i cele mai importante rezultate ale

unor cercetdri de baza si rapoarte, prezentand date statistice nationale si internationale.

Pentru a intelege mai bine pozitia pe care o ocupa Educatia pentru sanatate in planul
de Invatamant, autorul si-a propus sd studieze relatiile dintre aceasta disciplind optionala si
disciplinele obligatorii Dezvoltarea personalitatii, Educatie pentru societate, Educatie fizica

si sport, Muzica si miscare, Matematica si Explorarea mediului.



Conform interpretarii autoarei, activitdtile de educatie pentru séndtate in cadrul scolii
sunt influentate de o serie de reglementdri, practici si legi pe diferite nivele. Cadrul cel mai
larg este oferit de practicile internationale, respectiv ale Uniunii Europene. Lucrarea
analizeaza acest subiect in capitolul al doilea, care detaliazd modelele internationale legate de
programele scolare cu teme de educatie pentru sdndtate, alimentatia sandtoasa in scolile din

Europa, precum si unul din cel mai raspandit programul de nutritie scolara (fructe si lapte).

Un alt nivel al reglementarilor privind educatia pentru sanitate este cel national. In
capitolul III. al lucrdrii — prin metoda analizei de documente — autorul descrie legile
educationale aflate in vigoare pe parcursul realizarii cercetarii (84/1995 si 1/2011), precum si

metodele, planurile cadru si programele scolare ale acestora.

Cercetdrile proprii se axeaza pe analiza nivelului scolii (al clasei), considerdnd -
conform modelulului conceptual — ca acest nivel are cea mai directd legaturd cu educatia

pentru sanatate. In acest sens sunt prezentate doua cercetari efectuate de autor.

Prin primul studiu desfasurat pe un esantion de cca. 10000 elevi, 704 de clase din
clasele primare din judetele Hargita si Covasna au fost identificate disciplinele optionale
predate de catre cadrele didactice intre 2008-2012 iar in studiul al doilea au fost inregistare
raspunsurile a 262 de cadre didactie din 12 judete despre parerea lor in legaturd cu educatia
pentru sanatate. Cercetdrile dau un raspuns cu privire la practicile dezvoltate recent pe plan

local privind educatia pentru sandtate si prezinta factorii care stimuleaza acest lucru.

Lucrarea este structurata pe trei capitole dupa cum urmeaza: primul capitol se
intituleaza Contextul conceptual al analizelor s$i prezintd abordarile teoretice si
conceptualizarea principalelor termene utilizate in lucrare, precum si cercetarile anterioare
care au condus la formularea intrebarilor de cercetare si integrarea rezultatelor cercetarii intr-

un context de analizd mai larga.

In acest capitol sunt prezentate diferitele notiuni de sinitate (1.1.), pornind de la o
analiza istorica (1.1.1.), apoi sunt dezbatute si explorate factorii determinanti ai sanatatii (1.2.)
si se Incheie prin prezentarea stiintelor umane interdisciplinare (1.3.). Pentru a descrie factorii
determinanti ai sandtatii se recurge la lucrarile lui Doyle si Ward (2001), Piko si Kopp
(2006)., Kamaras Ferenc (2004), Meade si Earickson (2000), Gidai (2007) respectiv,
Whitehead si Dahlgren (1991). Mai apoi sunt prezentate o serie de concepte inrudite cu

termenul sanatate, acestea fiind prezentate sintetic prin figura 2. Notiunii de sandtate sunt



asociate mai multe definitii dintre care cea mai folosita (si implicit acceptata) este cea oferita
de Organizatia Mondiald a Sanatatii care include printre componente fizicul, mentalul si
starea de bunastare sociald. Conceptul de viatd sdnatoasa are la randul lui o acceptiune foarte
largd. Tocmai din acest motiv, copiii §i tinerii (elevii) trebuie sd ajungd singuri sa distinga
intre sdnatate si boald prin raportare la valorile personale. La fel ca si conceptul de sdnatate,

cel de boala este analizat holistic, omul fiind analizat ca subiect bio-psiho-socio-cultural.
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Reducerea inegalititilor

Comportamente si practici de sanitate schimbate

CUNOSTINTE DESPRE SANATATE

. _ Reguli, 1 te, politici
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Figura 2: Relatia dintre conceptele de sanatate — Sursa: WHO (2012)

Abordarea sintetica este prezentd si In continuarea lucrarii, modelele de sanatate si
teoriile legate de sdnatate fiind prezentate printr-o metaanalizd al cercetarilor internationale
din domeniu. Teoriile moderne legate de sdnatate necesitd abordare complexd: modelele
actuale sunt construite prin proiecte, si desi nu diferd foarte mult in privinta continuturilor,
terminologiile utilizate sunt intotdeauna diferite. Modelele prezentate in metaanaliza sunt
urmatoarele: Modelul biomedical — The biomedical model of health, Modelul bio-psiho-social
— The biopsycho-social model (Engel, 1977), Modelul salutogenetic — Salutogenesis model,
Modelul sanatate-credintd sau modelul convingerilor despre sandtate — Health Belief Model,

Modelul protectie si motivatie — Protection-Motivation Theory, Teoria actiunii rationale —



Theory of Reasoned Action, Teoria comportamenului planificat — Theory of Planned
Behavior (Ajzen, 1985), Teoria regretului anticipat, Modelul trans-teoretic — Transtheoretical
Model, Teoria social-cognitiva — Social Cognitive Theory (Bandura, 1994), Modelul social al
sanatatii — Social model of health. Teoria capitalului uman al sénatatii — The human capital
model of the demand for health (Grossman 1972), Teoria interdisciplinard al sanatatii —
Interdisciplinary health theory (Hurrelmann, K. 2000), Teoria continuumului boala-sénatate —

Illness-wellness continuum (Insel, Roth, 2010).

In concluzia metaanalizei, autorul constati multidimensionalitatea si complexitatea
terminologiei legate de sanatate, ce poate fi definit prin multe directii, dar noteazd doud mari
categorii ale acestora. In secolul XXI. Notiunea de sédndtate devine una dinamici, cu modele
integrative, abordat ca proces in care individul ocupd primul plan, el fiind nevoit sd isi

dezvolte abilitatile pe tot parcursul vietii pentru a-si indeplini potentialul legat de sanatate.

In subcapitolul Stiinfe ale sandtdtii sunt prezentate rolurile Psihologiei sinatatii,
Sociologiei sanatatii si al Stiintelor educationale in promovarea sandtatii. Amintim sursele
bibliografice reprezentative care sunt citate in aceastd parte a lucrdrii: Matarazzo (1982),
Belar, Deardoff si Kelly (1987), Gentry (1984) si Albert-Loérincz (2007) in domeniul
psihologiei sanatatii, (Armstrong 1995) (Nettleton 2008), Pik6 (2002a,2006) in domeniul
sociologiei sanatatii si Németh (2007), Pikdé (2002b) Urban (2001) in domeniul stiintelor

educationale.

Intregul capitol ilustreaza corespunzator interdisciplinaritatea ariei analizate. Se
noteazd ca stiinfele sdndtafii reprezintd parte integrantd a stiintelor aplicative, avand de
asemenea printre activitafile imoportante si inventarierea literaturii de specialitate ce s-a

dezvoltat intr-un ritm nemaiintalnit in ultimile decenii.

Capitolul II. intitulat Relatia dintre educatie si sanatate in Europa scoate in evidenta
preocupdrile nationale si internationale, ilustrate prin promovarea si implementarea unor
politici de sdnatate care urmdreasc o puternicd componentd educationald preventivd si

informativa.

In primul subcapitol (2.1.) autorul prezinti aspecte ale educatiei pentru sinitate ai
diferitelor epoci istorice, incepand cu scolile greci si spartane, continudnd cu formele
educatiei pentru sanatate ale Evului Mediu, iar in ultima parte analizdnd istoria recentd a

scolilor. Este documentat intr-un mod exigent contextul formal al educatiei pentru sanatate



din Romania, prin detalierea legislatiei si literaturii de specialitate a diferitelor epoci. Se
concluzioneazd faptul cd diseminarea cunostintelor legate de sdndtate prin pedagogie s-a
integrat 1n activitdtile de informare si sensibilizare privind sdndtatea doar la inceputul
secolului XX. Desi disciplina Educatie pentru sanatate apare deja din 1882 in planurile de
invatamant ale diferitelor scoli, acesta nu are o viatd lungd ca disciplind distincta. Ideile
formulate la Inceputul secolului si-au menginut actualitatea pana in prezent. Sarcina scolii este
ca pe langa cunostintele acumulate in cadrul domeniilor de stiintd deja consacrate sa transmita
si cunostintele practice legate de viata de zi cu zi. Stilul de viatd sdndtos si dezvoltarea unui

comportament igienic nu reprezintd doar cheia prosperitatii individului, ci a intregii societati.

Subcapitolul 2.2 aduce mai aproape cititorului relatia dintre educatie si sanatate. Mai
multe cercetdri subliniaza importanta si beneficiile legaturii dintre activitatile didactice si
sinitate. In acest sens este amintit lucrarea lui Kopp si Skrabski (2001), unde autorii
subliniaza faptul cd pentru a avea nu doar cetateni de succes, dar si o natiune intreaga plina de
realizdri, atunci este nevoie ca acesti cetateni sa devind persoane mature, sdnatoase. Sanatatea
publica este privitd ca o responsabilitate publica si de citre Mikola Istvan (2006). In opinia sa
sdndtatea individului, bunastarea lui fizica si psihica sunt factorii de baza ai progresului socio-

economic.

Conform lui Marginean §i Precuptiu (2008) sadnatatea reprezintd o componenta
importantd al capitalului uman, fiind o conditie esentiald pentru desfasurarea activitatilor
umane, pentru atingerea obiectivelor, pentru experienta unei vieti pline si pentru a fi membru
activ al societatii. In ultimii ani pana si economia a folosit diferitele domenii ale sinatitii ca
principala sursd de comparatie al tarilor (Albert si Kohler, 2004). Astfel s-a dovedit incd o
data (dacd mai era nevoie) cd nu numai bundstarea economica are efect asupra sanatatii, dar si
invers exista o infuentd. Exista deci o relatie reciproca intre cresterea economica si sandtate
(Frenk 2004). Pe langa indicatorii economici existd o asociere si intre nivelul educational si
speranta de viatd la nastere - afirmad Polanyi (2013, 135-137) si pentru probarea acestor
afirmatii el prezintd tabele de corelatii evidentiind cd populatia care dispune de un nivel

educational mai inalt are o speranta de viata la nastere mai lunga.

Conform cercetarilor Iui Leger si Nutbeam (2001) starea de sanatate a elevilor joaca
un rol esential in procesul de invatare, dovedind cad o stare precard de sandtate rezultd o

scadere al potentialului de invatare.



Tahin si colaboratorii (2000a, 2000b) evidentiaza faptul cd o componentd a calitatii
vietii reprezintd starea de sdnatate, aceasta fiind strans legat de nivelul de educatie. Aceasta
relatie se concretizeaza in general printr-o stare de sdndtate mai buna in randul celor cu un
nivel educational mai ridicat, fiind mult mai rar in randul lor limitarea activitatilor cauzate de

boald, dar si prin rate mai reduse ale morbiditatii $i mortalitatii.

In subcapitolul 2.3. sunt prezentate programele scolare si bunele practici de educatie
pentru sanitate. Programul Scolile pentru sanitate' (Schools for Health in Europe) a fost o
initiativa care a debutat la inceputul anilor 1990 si la care au colaborat Organizatia Mondiald a
Sanatatii, Consiliul Europei si Comisia Europeand — fiind o retea europeand de scoli care
promoveaza sandtatea. Romania s-a alaturat acestei initiative fiind a 45-lea tara si considerand
ca cea mai mare provocare (printre altele) schimbarea atitudinii institutiilor si al indivizilor,
inradacinarea unei paradigme holistice care sd contribuie la cresterea bunastarii, reducerea
imbolnavirilor. Pentru asigurarea sanatatii elevilor este nevoie de politici sindtoase bine puse
la punct, politici caracterizate printr-o mare exigentd, dictata de normative impuse de Uniunea

Europeana.

Educatia pentru sanatate reprezinta cel mai important element al promovarii sanatatii
si este definit ca activitatea care are ca scop cresterea starii de bine si prevenirea sau
diminuarea bolii la indivizi §i grupuri, prin influentarea in mod favorabil a atitudinilor,
credintelor, cunostintelor si comportamentelor, atit a celor care detin puterea, cat si a
comunitdtii In general. La ora actuald in cadrul tarilor incluse in ,Reteaua de Scoli care
promoveazd sdnatatea” se deruleazd o serie de programe de educatie pentru sdnatate
(programul lapte-corn-mere, modelul mancare gatitd, programul lapte-corn programul fructe
pentru scoli). Educatia pentru sanatate la nivelul scolii reprezintd una din principalele céi de
promovare a cunostintelor corecte privind diferite aspecte ale sanatatii si totodata de formare a

atitudinilor si deprinderilor indispensabile unui comportament responsabil si sdnatos.

Dupa o inventariere a programelor europene legate de nutrifie autorul disertatiei
analizeaza educatia fizicd si sportul in context european, referindu-se la raportul publicat in
martie 2013” ce a avut ca scop prezentarea suportului, metodologiei si frecventei educatiei

fizice din 40 de tari.

! http://www.schools-for-health.eu/she-network (2015.01.15.)
? http://eacea.ec.europa.eu/education/eurydice/documents/thematic_reports/150en.pdf (2015.01.15.)


http://www.schools-for-health.eu/she-network

Capitolul 3. al tezei prezintd metodologia cercetarii. Aceastd parte metodologica
incepe cu prezentarea scopului cercetarii si cu concretizarea temei, respectiv a grupului tinta
al cercetarii. Introducerea este urmatd de prezentarea ipotezelor, care sunt bazate pe
rezultatele cercetdrilor anterioare dar inspirate si din experiente proprii. Dupa prezentarea
ipotezelor, sunt prezentate alegerile metodologice si instrumentele folosite, mai apoi urmeaza

detalierea rezultatelor.

Legat de scopul alegerii temei si de obiectivele cercetdrii — conform lui Rughinis
(2003) — se afirma ca cercetarea de fata are In primul rand un caracter aplicativ, practic.
Accentul este pus pe culegerea si analiza datelor empirice. Analiza teoretica a cercetdrii are
profunzimea necesard pentru interpretarea corespunzdtoare si stiintifica a rezultatelor. Prin
informatiile si datele acumulate prin cercetare se doreste o contributie la rezolvarea

problemelor practice.

Subcapitolul 3.1 contine metodologia cercetarii. Complexitatea obiectivelor de
cercetare se datoreaza faptului ca pand in momentul prezent nu s-a realizat nici o cercetare
complexi legatd de numirul si felul disciplinelor optionale in judetele Covasna si Harghita. In
aceasta parte a lucrarii sunt detaliate intrebarile de cercetare. Scopul lucrarii este pe de o parte
realizarea unei imagini cat mai precise despre conditiile alegerii disciplinei Educatie pentru
sanatate, diferentele (daca sunt) intre mediul rural si urban. Se urmareste de asemenea
identificarea unor factori demografici si sociale in ceea ce priveste profesorii care tind sa

aleagd cu mai mare probabilitate aceastd disciplind.

Autorul lucrarii 151 propune de asemenea o comparare intre diferitele limbi de predare,
pentru a marca eventuale diferente in obiceiurile de alegere al disciplinelor optionale. Este
important de asemenea si abordarea timpului in planificarea optionalului, deoarece acesta
poate varia pe o scala destul de largd (de la un an sau un semestru pana la patru ani). Dupa
schimbarea Legii Educatiei Natioanale (1/2011) s-au formulat noi obiective si scopuri de
cercetare: analiza atitudinii profesorilor din scolile primare privind numérul de ore
sdptamanale prevazute de noua legislatie, influenta sa asupra disciplinelor optionale si in mod

special asupra disciplinei Educatie pentru sanatate.

Scopul cercetarilor efectuate, pe langad descrierea fenomenului, este si explicarea lui.

Autorul doreste sd descopere problemele semnalate de profesorii claselor primare ce pot



interfera cu activitagile didactice din scoli si ce pot fi legate de sanatate. Pe parcursul cercetarii

sunt folosite deodata logica deductiva si cea inductiva.

Intrebarile cercetarii sunt urmaétoarele:

5.
6.

Ce discipline optionale au ales clasele ciclului primar din judetele Covasna si Harghita
in perioada 2009-2012?

In ce proportie invata elevii din clasele primare Educatia pentru sinitate sau teme
(proiecte) inrudite?

Existd asociere intre alegerea disciplinei analizate si varsta, nivelul educational al
profesorului?

Existd diferente intre optionalele claselor cu predare in limba maghiara si romana?
Exista diferente intre mediul urban si rural privind optiunile?

Exista diferente intre judetele studiate privind lista optionalelor?

Tipul cercetarii: cantitativa si calitativa.

Ipotezele cercetarii sunt:

Exista o diferenta masurabila intre optionalele claselor cu predare in limba maghiara
si romdnd.

Nu exista diferente privind disciplina Educatia pentru sandatate in mediul urban §i
rural ale celor doua judete.

Existenta optionalelor este influentat de parerea profesorilor din ciclul primar privind
numarul saptamanal de ore.

Exista un profil identificabil al profesorilor din ciclul primar care au o atitudine
suportiva fatd de educatia pentru sandtate.

Identificarea cazurilor speciale de sanatate de catre profesorii din ciclul primar se
afla in relatie directa nu numai cu atitudinea fata de educatia pentru sanatate dar §i

cu activitatile formale organizate de cadrul didactic.

De-a lungul prezentdrii ipotezelor sunt parcursi pasii necesari de conceptualizare si

operationalizare, adicd sunt definite sensurile exacte ale conceptelor prezente in ipoteze si

sunt prezentati indicatorii cu ajutorul cdrora vor fi testate ipotezele. Ipotezele sunt legate in

primul rand de asumptii teoretice, in al doilea rand de rezultatele analizei de documente, si in

al treilea rand de experientele si prezumtiile proprii ale autorului.



Subcapitolul 3.1.2. prezinta esantionul si planificarea realizarii cercetarilor sociologice.

Prima cercetare din teren l-a constituit un studiu diagnostic realizat pe un esantion de
704 clase de elevi 1n ciclul primar din judetele Harghita si Covasna (330 de clase din mediul
urban si 374 clase din mediul rural). Cea de a doua cercetare s-a realizat un printr-un

chestionar online pe un esantion de 262 de cadre didactice din 12 judete.

Subcapitolul 3.1.4. prezinta metodele si instrumentele folosite pe parcursul cercetarii.
O alegere posibild era alcdtuirea unei imagini cuprinzatoare despre optionalele predate de
catre cadrele didactice care au ales Educatia pentru sanatate, folosind numai metode de
cercetare calitative (interviuri, focus grupuri organizate in teren). Alternativa era realizarea
unei cercetdri mai ample, mai de profunzime si detaliate, unde pe 1anga metodele cantitative
ar fi folosite si metode calitative (analiza de documente). In final s-a optat pentru a doua
variantd, decizia fiind motivata de faptul ca scopurile cercetdrii au cerut realizarea unei
cercetari ample. Astfel pentru culegerea datelor si formularea raspunsurilor pentru intrebarile
cercetarii au fost alese metodele de analizd cantitative a datelor care pot fi obtinute din
documente oficiale si metoda anchetei sociologice bazate pe chestionar traditional, respectiv

chestionar online.

Pentru culegerea datelor despre cadrele didactice care predau Educatie pentru sandtate
si despre clasele in care se invata aceasta disciplind ca disciplind optionald au fost alese doua
metode principale de culegere a datelor: prelucrarea statisticilor primite de la inspectoratele
scolare judetene si metoda anchetei prin chestionar traditional si online. In alegerea metodelor
au fost luate 1n considerare avantajele si dezavantajele lor, asa cum sunt descrise in literatura
de specialitate, si sunt prezentate si masurile luate pentru a evita dezavantajele. De exemplu,
prin chestionarea fata-in-fatd se pot reduce interpretdrile gresite ale cadrelor didactice,
deoarece prezenta intervievatorului previne acesta. In schimb costurile si timpul necesar

colectarii datelor sunt foarte mari.

Metoda anchetei online prezintd beneficiile chestionarului (permite descrierea
caracteristicilor unor populatii mai mari, dar si formularea unor explicatii), la care se adauga
costurile mici s§i timpul redus necesar completarii lui $i asigurd usor anonimitatea
respondentilor. Cea mai importantd problema metodologica legatd de metoda anchetei online
este rata mai ridicatd si impredictibilitatea non-raspunsurilor (Babbie 2003, Horvath et al.

2012). Din aceastd cauza eforturile autorului s-au concentrat in special in aceastd directie



dand un rezultat pozitiv, pentru ca in loc de o rata de returnare preconizata de 15% (Kurath —

Németh 2011) a fost atinsa o ratd de 32%.

In subcapitolul 3.2. sunt prezentate sursele folosite in cadrul analizei de documente.
Acestea sunt legile 84/1995 si 1/2011, precum si ordinele Ministerului Educatiei Nationale cu
numarul 4686/2003, 5198/2004, 3654/2012, 3371/2013 si 5003/2014 si anexele acestora.
Analiza documentelor se realizeaza folosind sursele bibliografice precum Ballér (1996),
Doina (2008), Foris-Ferenci (1999), Bardossy (2002) Kadarné si Kaldi (1996) si Zsolnai
(1986).

Subcapitolul 3.2.2. are ca titlu Prezentarea temelor educatiei pentru sanatate scolare
europene §i nationale in prisma datelor si sunt detaliate cele noud arii ale educatiei pentru
sandtate: boald-sanatate, alimentatie — miscare, programul zilei — timp liber — somn, igiena
personald, sanatate mintald, prevenirea accidentelor-primul ajutor, sexualitate, relatiile
familiale si de grup, comportamente adicitive — decizii corecte. Sunt prezentate si analizate in
detaliu datele nationale si cele internationale, subliniind importanta lor, si in subcapitolul 3,5
sunt formulate propuneri privind posibile directii de realizare in cadrul claselor primare din

scolile romane.

Prezentarea studiului privind disciplinele optionale si Educatia pentru sandatate

Studiul efectuat in judetele Harghita si Covasna a cuprins in total 126 scoli din mediul
urban si rural, colectdnd date despre peste 700 clase, acest lucru insemnand estimativ
informatii legate despre disciplinele optionale a 10000 de copii. Colectarea datelor din teren a
inceput in anul scolar 2010/2011 cu scolile din resedintele de judet, municipiile si orasele
aflate pe teriotoriul analizat. Inregistrarea datelor a continuat si in anul scolar urmitor, prin

includerea comunelor si satelor.

Necesitatea i actualitatea temei se justifica si prin faptul cd in nici una din judetele
analizate nu s-a efectuat incd o analiza aprofundatd a comportamentului de sdnatate la nivelul
ciclului primar. Totusi, In anul scolar 2005/2006 s-a realizat o cercetare exploratorie pentru
determinarea comportamentului de sandtate si a factorilor legate de sandtate in randul

adolescentilor in judetul Covasna (Brassai 2007).



Tabelul 1: Distributia claselor studiate

Tipul Harghita Covasna Total
localitatii
Orag 156 174 330
Comuna 141 116 257
Sat 75 42 117
Total 372 332 704

Sursa: date proprii
Studiul privind parerile profesorilor din scolile primare privind schimbarile legislative din
invatamant

Aparitia noilor planuri cadru in metodologia Legii Educatiei Nationale 1/2011 (3654/
29.03.2012, 3371/ 12.03.2013) au influentat nu numai sistemul disciplinelor optionale (in
trecut cel putin o disciplind — actualmente cel mult o disciplind), dar si al celor obligatorii,
elimindnd intervalele si definind ore fixe pentru fiecare disciplind. Astfel, daca inainte de
2012 profesorul putea decide numarul orelor pentru o discipling, in noile clase pregatitoare

acest lucru nu mai este posibil.

Scopul cercetarii este cunoasterea atitudinii profesorilor legat de noile schimbari, daca
in aceste conditii prefera sa tind discipline optionale, si daca da, ce preferinte au. De asemenea
cercetarea doreste sa descopere problemele de sandtate ale copiilor prin perspectiva

profesorilor.

Colectarea datelor s-a realizat printr-un chestionar online prin metoda CASIC
(Computer Assisted Survey Information Collection) intre 2 februarie — 7 martie 2014. In acest
studiu au fost completate 262 chestionare, profesorii scolilor primare fiind din judetele Arad,
Bihor, Brasov, Harghita, Hunedoara, Cluj, Covasna, Mures, Maramures, Salaj, Satu Mare si
Timis (figura 3). Studiul a tintit acea parte a profesorilor ciclului primar, care au avut
experiente cu clasele pregatitoare, pentru cd in aceste cazuri s-au aplicat majoritatea
schimbarilor legislative. Pentru a avea o eficientd cat mai mare in contactarea acestei parti a
profesorilor, s-a apelat la listele de formare din cadrul programului ICOS (http://www.icos-

edu.ro/). Aceasta formare este obligatorie pentru cei care predau in clasele pregatitoare.
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Figura 3. Distributia respondentilor pe judete — sursa: date proprii

Cele mai multe raspunsuri au venit din judetele Harghita, Covasna si Mures (circa
60%). Desi in judetul Harghita erau cele mai multe cadre didactice formate in limba maghiara
in cadrul programului ICOS (343 de pedagogi), dintre aceste persoane au raspuns doar 12%.
In cazul judetului Covasna existd o ratd mai mare a raspunsurilor (76 din 210, 36%). Judetul
Mures se situeaza intre aceste valori, cu o ratd de raspuns de 31% (47 de chestionare

completate din 210 persoane contactate).
Metode statistice

Prelucrarea datelor obtinute s-a realizat In programul SPSS si au fost utilizate pe langa
indicatori ai statisticii descriptive si statistica inferentiald, utilizand teste ce implica variabile
multiple, cum ar fi testul chi-pétrat, testul T, constructia de modele de regresie. Rezultatele

cercetarilor sunt prezentate in subcapitolul 3.7.

Pentru prima ipoteza conform careia existd o diferentd masurabild intre optionalele
claselor cu predare in limba maghiard si romand s-a creat o listd a tuturor disciplinelor
mentionate ca optionale. In total s-a identificat 151 titluri diferite (lista lor se giseste in anexa
lucrarii), dupa care titlurile asemandtoare erau categorizate impreund (ex. Matematica,
Matematicd distractiva, lumea lui Mate etc.). Sunt foarte multe discipline cu o singurd aparitie
(cercetarea a identificat 77 astfel de titluri, adica in jur de 50%). Pentru testarea ipotezei s-a

analizat pentru fiecare an scolar studiat distributia celor mai frecvente discipline alese pe



fiecare limba de predare, dupa care s-au calculat teste statistice (chi-patrat) si nivelul de
semnificatie al lor (p). Astfel s-au conturat opt discipline importante dupd numarul

frecventelor si s-a analizat distributia lor pe baza limbii de predare.

Diferentele intre clasele cu limba de predare maghiarad §i romand sunt semnificative in
cazul fiecarui an scolar studiat (valoarea p este mai mica de 0,000). Se pot identifica

discipline tipice in cazul claselor cu predare in limba maghiara.

Dacd in cazul claselor cu predare in limba maghiarda Dansul popular, Informatica si
Teatru erau printre disciplinele cele mai preferate, in cazul claselor cu predare in limba
romana aceste discipline nu apar deloc (cu exceptia teatrului ce apare o singurd data in anul
scolar 2011/2012). Valoarea testului chi-pétrat calculat pentru anul scolar 2008/2009 este
X2=25,917, asociat cu o valoare p de 0,001.

Tabelul 2 ilustreaza ultimul an scolar analizat. Si 1n acest caz se pot identifica acele
discipline ce par a fi specifice claselor cu predare in limba maghiara. Primul loc este ocupat
de Educatia pentru sandtate (in ambele cazuri), dar diferentele sunt semnificative, valorile

calculate fiind X2=31,024, p=0,000.

Tabel 2: Distributia disciplinelor optionale cu cele mai mari frecvente in anul scolar
2011/2012 pe limba de predare

. e Limba predarii

Disciplina Maghiari | Romand Total
Educatie pentru frecventa 89 18 107
sandtate % 23.3%| 48.6% 25.5%
Dans popular frecventa 74 0 74
% 19.4% 0.0% 17.7%
Limba straina frecventd 35 / 42
% 9.2%| 18.9% 10.0%
o frecventa 43 5 48
Matematica % 113%| 13.5%]| 11.5%
Jocuri dramatice frecven(d 46 0 46
% 12.0% 0.0% 11.0%
Literatura pt. copii frecven(d 29 6 35
' % 7.6%| 16.2% 8.4%
Informatica frecventa 19 0 19
% 5.0% 0.0% 4.5%
Teatru frecventa 47 1 48
% 12.3% 2.7% 11.5%
Total frecventa 382 37 419
% 100.0%| 100.0%| 100.0%

Sursa: date propii



Rezultatele arata si faptul ca ar fi util un curriculum aprobat de ministerul de resort in

cazul disciplinei Educatia pentru sindtate pentru clasele cu predare in limba maghiara.

Pentru testarea ipotezei a doua (nu exista diferente privind disciplina Educatia pentru
sandtate in mediul urban si rural ale celor doua judete) s-a analizat distributia frecventelor
pentru fiecare tip de localitate al disciplinei vizate si au fost comparate cele doud judete

(Covasna si Harghita). Tabelul de mai jos prezinta rezultatele pentru fiecare an scolar analizat.

Tabel 3: Educatia pentru sdndtate ca disciplind optionala — distributie pe tipuri de localitate

Are acest
Tip localitate optional? Total
Nu \ Da
2008-2009

Orag 90.0%| 10.0%| 100.0%
Comuna 90.3% 9.7%| 100.0%
Sat 99.1% 0.9%| 100.0%

91.6% 8.4%| 100.0%

v=10,365; p=0.006

2009-2010
Oras 87.3%| 12.7%]| 100.0%
Comuna 89.5%| 10.5%]| 100.0%
Sat 98.3% 1.7%| 100.0%

89.9%| 10.1%] 100.0%
v’=23,861; p=0.000

2010-2011
Oras 87.6%| 12.4%| 100.0%
Comuna 91.1% 8.9%| 100.0%
Sat 97.4% 2.6% | 100.0%

90.5%|  9.5%]| 100.0%
v’'=12,237; p=0.000

2011-2012
Oras 84.2%| 15.8%]| 100.0%
Comuna 94.2% 5.8% | 100.0%
Sat 98.3% 1.7%| 100.0%

90.2%|  9.8%] 100.0%
¥’'=26,478; p=0.000

Sursa: date proprii

Dupa cum se poate observa din tabel, diferentele sunt semnificative in toti cei patru
ani analizati, valoarea y* fiind de fiecare data peste 10, iar valoarea p tinde spre 0. Asadar se
poate spune cd in orase Educatia pentru sanatate a fost mult mai des ales ca disciplind
optionald fatd de clasele primare din comune. Diferentele sunt i mai mari daca se compara

satele cu comunele sau orasele cu satele.



Dacd ne indreptam atentia spre analiza la nivel judetean, atunci se poate consata cd in
fiecare dintre cei patru ani scolari analizati exista diferente semnificative intre Harghita si
Covasna privind raportul claselor care opteazd pentru Educatia pentru sandtate. De fiecare
datd existd un procent mai mare al celor care opteza pentru aceastd disciplind in judetul
Harghita. Nu se poate afirma cad ar fi o dinamica clard in timp intre judete, dar se constata
faptul cd in anul scolar 2009/2010 si 2010/2011 raportul claselor care si-au ales Educatia
pentru sanatate in judetul Harghita era de aproape trei ori mai mare fatd de judetul Covasna.
In primul §i ultimul an analizat aceastd proportie era dubli. Modelul optimal de regresie
logistica creatd de autor este in concordantd cu calculele testului chi-patrat, deoarece
consolideaza rezultatele acestuia — raportul de trei ori mai mare in judetul Harghita, valoarea

Exp(B) fiind de 3,145,

Legat de analiza ipotezei a treia (Existenta optionalelor este influentat de parerea
profesorilor din ciclul primar privind numarul saptamanal de ore) notam ca 70% dintre
respondenti considerd fiind mult sau foarte mult numarul de ore prevazut pentru clasa
pregatitoare (22 de ore) si pentru clasa 1. (24 de ore). In consecintd profesorii tind si nu
propund ore optionale (ce ar creste Incdrcarea saptdmanald al orelor), nemaiamintind de

procedura anevoioasa al aprobarii unui program.

Pentru testarea ipotezei s-a analizat proportia celor care in anul scolar 2011/2012 au
ales vre-un optional pentru clasa in care predau. Rezulatele aratd cd doar o treime al
profesorilor recurg la alegerea unei discipline optionale, mentionind multi dintre ei ca acest
lucru se datoreaza faptului cd au clase simultane (unde prevederile alegerii disciplinelor
optionale sunt altele, {indnd cont de faptul ca sunt implicate si alte promotii mai mari), astfel

organizarea si planificarea activitatilor este mai simpla.

Luand in considerare cele mentionate mai sus, s-a comparat disciplina optionala al
celor care au clase simultane cu cel al claselor traditionale. S-a constatat cd in clasele
simultane probabilitatea alegerii unei discipline optionale este mult mai mare (p=0,000),
valoarea testului statistic calculat fiind de y*=47,969, frecventa fiind de 63% in cazul claselor
simultane si de doar 15,79% in clasele traditionale. S-a calculat testul chi-patratului i in cazul
relatiei dintre parerile legate de numarul de ore si existenta disciplinei optionale, unde se
poate observa o diferentd. Cu toate acestea, valorile testului fiind de doar y°=5,664, respectiv

p=0,129, inseamna ca diferentele nu sunt semnificative.



Pentru ipoteza a patra s-a folosit modelul optimal de regresie lineard, in cadrul careia
variabila dependenta era parerea respondentilor legat de disciplina Educatie pentru sandtate si
variabilele independente erau anul nasterii, vechimea, numarul de probleme de sdnitate in
clasa, educatia, tipul localitatii, tipul clasei, promotia, frecventa organizarii activitatilor

integrale, feed-back primit legat de munca profesionala etc.

Variabilele cu cea mai mare putere explicativd sunt vechimea , felul (tipul) clasei,
numarul copiilor din clasd care au probleme igienico-sanitare, pérerile despre calitate si
excelentd. Aceste patru variabile au o putere explicativa insumata de 13,4%, valoare R fiind

de R=0,134.

Variabilele cercetarii nu pot explica in totalitate (sau peste 50%) atitudinea
profesorilor scolilor primare. Cu toate acestea se pare ca sunt identificate importante elemente
ce influenteaza acest lucru, ceea ce contureazd un profil al pedagogului care are o atitudine
suportiva fatd de educatia pentru sanatate. Dacd se analizeaza doar acele judete de unde au
venit cele mai multe raspunsuri (Harghita si Covasna), se poate constata ca profilul nu difera

foarte mult de cel national.

Ultima ipoteza, conform careia identificarea cazurilor speciale de sanatate de catre
profesorii din ciclul primar se afla in relatie directa nu numai cu atitudinea fata de educatia
pentru sandtate dar §i cu activitatile formale organizate de cadrul didactic necesita explicarea
,cazurilor speciale de sdndtate”: ex. ochelari de vedere, lipsa igienei personale, cazuri de
diabet etc. care pot fi observate de pedagog si despre care autorul — prin prezentarea mai
multor cercetdri internationale — a aratat in capitolele anterioare ca afecteaza in mod negativ

succesul scolar.

Analizand datele se poate constata ca profesorii care sunt mai sensibili la problemele
aparute in clasd, organizeazd mai des activitdti de zi sau de sdptamand pe tema sanatatii.
Utilizand testul corelatiei, valorile calculate sunt r=0,615, p=0,00. Se confirma asadar legatura
formulatd in cadrul ipotezei, pentru care s-a calculat si testul t, analizdnd numarul cazurilor
reportate al celor doud grupe alcatuite (suportive si indiferenti sau opozanti fatd de educatie

pentru sandtate), valoarea testului fiind de t=8.956, iar p=0.001.

La sfarsitul tezei de doctorat, sunt sintetizate cele mai importante concluzii ale
studiului (subcapitolul 3.8.) si recomandarile autorului despre posibilitatile de continuare a

cercetarii.



Lucrarea scoate in evidentd necesitatea introducerii disciplinei optionale de Educatie
pentru sandatate pe paleta disciplinelor obligatorii Incepand din clasa pregatitoare pand in
clasa a XII-a, avand in vedere schimbarile economice, sociale, culturale din toata lumea, care

exercitd o influenta profunda asupra sanatatii si dezvoltarii copiilor si tinerilor.

Necesitatea parcurgerii celor noud teme specifice ale educatiei pentru sdndtate
prezentate In lucrare se impune deoarece viata individului a devenit mai complicatd decat
altadatd. Educatia pentru sandtate poate fi consideratd un proces de implementare a unor
atitudini, cunostinte, norme de comportament care sd influenteze favorabil atitudinile si
practicile igienice ale individului, familiei si ale comunitatii. Finalitatea educatiei pentru
sandtate 1n scoald, este Insusirea unor comportamente igienico-sanitare de cdtre copii in
vederea formarii unui stil de viatd sdndtos contribuind prin perfectionarea sanatatii fizice,
afectiv-emotionale si mintal-spirituale la dezvoltarea multilaterala a personalitatii si la

integrarea sociald a celor educati.

Studiul diagnostic realizat pe un esantion de 705 clase de elevi din ciclul primar in
judetele Harghita si Covasna si cel care a implicat 262 de cadre didactice din 12 judete au
furnizat informatii despre disciplinele optionale predate, despre diferentele dintre clasele cu
limbi de predare diferite, despre diferente regionale (tipuri de localitati, judete), despre

profilul pedagogic al celor care favorizeaza educatia pentru sanatate.

Ca o componentd a educatiei si a culturii generale, educatia pentru sanatate este un
sistem de masuri §i influente pentru formarea comportamentului igienic, este activitatea de
ghidare a copilului si a tandrului de la conditia sa de fiintd naturald la aceea de fiinta social-
culturala. Educatia pentru sdnatate trebuie sa Inceapa la varste mici, pentru ca in aceasta etapa

se dobandesc obiceiuri care sunt relevante pentru activitatile ulterioare.

Este important sd se constientizeze la toate nivelurile educationale (cu toate ca studiul
se limiteaza la nivelul primar), ca sanatatea reprezintd nu numai unul din drepturile de baza al
omului ci si o resursa a statului. In procesul de invitimant in general, si cu atat mai mult in
cel educativ-sanitar in special, se pune astdzi din ce in ce mai mult accentul pe o activitate
menitd sd-1 stimuleze pe elev pentru activitate, sd fie dinamic, flexibil, adaptabil noilor

conditii de viata.

In aceasta parte finald sunt sumarizate si recapitulate scopurile si motivele cercetarii si

sunt prezentate dificultatile intdmpinate pe parcurs. Cea mai mare dificultate, pe langa



volumul mare de vizite in teren pentru chestionare fatd-in-fatd in cele doud judete, a
constituit-o prelucrarea datelor empirice in asa fel, Incat sa se incadreze in limitele impuse de
lucrare (tema, intinderea etc.). Totodatd, aceasta dificultate este tratatd si ca o posibilitate,
deoarece examinarea acestor Intrebari (ale caror analizd nu a fost posibild in teza) poate fi o
posibila cale de continuare al cercetarii. Cea mai importanta recomandare a autorei este legata
de dezvoltarea profesionala a cadrelor didactice: se recomanda organizarea unor sesiuni,
conferinte, cursuri de perfectionare acreditate sau autorizate, deoarece in acest fel se poate
urmari si sprijini mai eficient alegerea disciplinei educatiei pentru sanatate in randul cadrelor

didactice din ciclul primar.
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