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PREFAŢĂ 

Proiectul şi-a stabilit ca produs practic final editarea şi diseminarea Ghidului Metodic Interdisciplinar 
Educație pentru o viață sănătoasă, pentru tema integratoare “Stil de viaţă sănătos”. Ghidul va constitui 
suportul partenerilor proiectului şi nu numai al lor, în activităţile şcolare viitoare.  

Pe parcursul derulării proiectului, participanţii la cursurile de formare, cadre didactice de diferite specialităţi 
au elaborate, cu multă creativitate şi ingeniozitate, proiecte didactice la temele prevăzute. La încheierea 
cursurilor de formare, la portofoliile participanţilor li s-a adăugat şi modelul didactic de bună practică. Pentru ca 
o activitate didactică să poată fi considerată un exemplu de bună practică trebuie să întrunească cel puţin 
două aspecte:  

- o bună proiectare a activităţii; 
- realizarea unei activităţi de calitate la /cu clasa de elevi; 
Proiectarea activităţii didactice presupune o proiectare pe termen lung (anuală, semestrială, pe unităţi de 

învăţare), precum şi proiectarea pe etape mici (proiectarea unei lecţii).  
Modelul didactic de bună practică conţine:  
- un proiect larg, detaliat de activitate didactică, elaborate de către cursanţi după o structură dată, în 

format electronic, word; 
Din motive obiective (rigoare ştiinţifică, alocare de spaţiu, metodică) în proiectul de activitate didactică 

elaborate iniţial s-au operat selecţii şi modificări, astfel încât exemplu de bună practică conţine:  
- date generale; 
- proiectarea scenariului didactic, demersul didactic; 
- reflecţii; 
- anexe. 
Criteriile de selectare a exemplelor de bună practică au fost: 
- integrarea viziunii lecţiei în contextul specificului unităţii de învăţare, al colectivului de elevi si al 

disciplinei; 
- corelarea obiectivelor generale şi a obiectivelor specifice ale activităţii cu planificarea calendaristică şi 

proiectul unităţii de învăţare; 
- caracterul inovativ al metodelor şi formelor de organizare a clasei în activitatea didactică; 
- creşterea interesului elevilor pentru disciplinele respective, în urma implicării în activitate; 
- relevanţa conţinuturilor pentru viaţa de zi cu zi a elevilor; 
- evaluarea formativă în concordanţă cu obiectivele specifice ale activităţii şi cu obiectivele de evaluare. 
Activităţile didactice selectate şi constituite în modele didactice de bună practică înmănunchiate în ghid, 

îndeplinesc cu prisosinţă toate exigenţele. Din fiecare model didactic de bună practică răzbate creativitatea 
cadrelor didactice, experienţa şi obişnuinţa de a realiza un învăţământ activ, abordarea interdisciplinară a 
temelor şi aplecarea spre aspecte ale vieţii de fiecare zi.  

Ghidul, rod al programului de formare, va fi cu certitudine un sprijin real în munca profesorilor.  
 

Conf. dr. Adriana BARNA 
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1. Introducere în educaţia pentru sănătate şi promovarea sănătăţii 

 
Implicarea grupului de experţi din domeniul educaţiei pentru sănătate în procesul de diversificare şi 

creştere a eficienţei metodelor şi mijloacelor educaţionale adresate persoanelor de diferite vârste şi nivele de 
pregătire socio profesională constituie una dintre direcţiile de acţiune ale M.E.C.T.S.  

Programul Naţional "Educaţia pentru sănătate în şcoala românească" este adresată în special 
cadrelor didactice care doresc să îşi asume roluri de formatori şi facilitatori ai dezvoltării armonioase a copilului 
şi adolescentului, a stării lui de bine şi a unei calităţi superioare a vieţii. Ea constituie un instrument util în 
realizarea la clasă a activităţilor de educaţie pentru sănătate. În acelaşi timp programul se adresează elevilor, 
părinţilor acestora şi întregii comunităţi.[64] 

Prin elaborarea unui oferte de curriculum şcolar de "Educaţie pentru sănătate" ca disciplină opţională 
s-a urmărit promovarea cunoştinţelor corecte privind diverse aspecte ale sănătăţii şi formarea de atitudini şi 
deprinderi indispensabile unui comportament responsabil şi sănătos. [64] 

Şcoala, prin autoritatea morală pe care o are, poate aduce o contribuţie substanţială în transmiterea 
acestor cunoştinţe de educaţie pentru sănătatea elevilor, şi are abilitatea şi capacitatea de a cuprinde şi de a 
se adresa, în timp, unui procent ridicat de populaţie.[64] 
 Extinzând abordarea domeniilor educaţiei pentru sănătate din perspectiva aspectelor cu referire la 
programele educaţionale în sensul promovării valorilor, comportamentelor şi a unui mod de viaţă adecvat 
pentru un viitor sustenabil şi în vederea unei schimbări sociale pozitive, conchidem că educaţia trebuie să 
constituie agentul cheie al schimbării şi răspunzâd eforturilor de a promova o dezvoltare a societăţii umane 
acceptată din punct de vedere social, viabilă economic şi durabilă ecologic. 

Până în 1990, promovarea sănătăţii şi educaţia pentru sănătate erau asimilate cu „educaţia sanitară”.  
Intre aceşti doi termeni există câteva similarităţi, care fac subiectul unei confuzii. [73] 

Începutul se plasează în anul 1948, când serviciul de educaţie sanitară s- a organizat în cadrul 
Ministerului Sănătăţii. Centrul de  Educaţie Sanitară a fost creat câţiva ani mai târziu, în 1951. Consecutiv, s-a 
înfiinţat o reţea de 40 de unităţi specializate în planificarea, coordonarea şi controlul activităţii sanitare, ceea 
ce a făcut ca România să devină una dintre primele ţări care a avut un sistem de educaţie sanitară de stat. De 
asemenea, s-au elaborat: planul de acţiune anti-epidemică, priorităţile de educaţie sanitară ale populaţiei şi 
programe de educaţie sanitară.  [73] 

De fapt, educarea cetăţenilor, ca mijloc de dezvoltare a cunoştinţelor şi schimbarea comportamentului 
într-un stil de viaţă nou, favorabil sănătăţii este unul dintre scopurile principale ale programului naţional de 
educaţie pentru sănătate. 

În abordarea acestui domeniu, România urmează legislaţia EU, conform căreia „scopul promovării 
sănătăţii este de a îmbunătăţii standardele generale de sănătate în comunitate prin îmbunătăţirea 
cunoştinţelor despre factorii de risc şi încurajarea populaţiei să adopte comportamente şi stiluri de viaţă 
sănătoase. Acestea se vor face prin măsuri de informare, educaţie şi pregătire profesională, în domeniile: 
nutriţie, consumul de alcool, tutun şi droguri, exerciţiul fizic, sănătate mintală, comportamentul sexual şi 
folosirea medicamentelor”. [73, p.7] 
            În conceperea materialului ce urmează, s-a pornit de la ideea că educaţia are o responsabilitate foarte 
mare în societatea actuală în ceea ce priveşte menţinerea şi creşterea stării de sănătate a indivizilor prin 
promovarea la toate nivelurile a unui stil de viaţă sănătos. Aşadar ne-am propus ca obiectiv fundamental – 
conştientizarea populaţiei, că adoptatera uniui stil de viaţă sănătos, reduce riscul de îmbolnăvire, crează o 
stare de bine şi prelungeşte durata de viaţă a indivizilor.  
            Ca urmare, conţinuturile precum şi exerciţiile şi activităţile propuse sunt modalităţi de provocare a 
analizei introspective, de descoperire a aptitudinilor, abilităţilor şi resurselor interioare, precum şi de formare a 
unor strategii de integrare socio-profesională bazate pe valorificarea resurselor personale. 
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            Finalitatea se doreşte a fi adoptarea unui stil de viaţă sănătos de cât mai multă lume şi conştientizarea 
acestora despre beneficiile unei vieţi sănătoase, stil de viaţă care trebuie să fie prezent pe tot parcursul 
traseului educaţional (ciclul primar, ciclul gimnazial, liceal, universitar şi pe tot parcursul vieţii).  
            Şi toate acestea, având în vedere schimbarea permanentă prin care trece societatea actuală şi 
tentaţiile la care sunt expuşi tot mai mulţi oameni. 
 

1.1. Promovarea sănătăţii 
SCOP 
Scopul acestui capitol este de a contribui la familiarizarea cursanţilor cu noile orientări propuse de UE  
în promovarea sănătăţii. 

Promovarea sănătăţii este procesul care oferă individului şi colectivităţilor posibilitatea de a-şi creşte 
controlul asupra determinanţilor sănătăţii şi, prin aceasta, de a-şi îmbunătăţi starea de sănătate. Reprezintă un 
concept unificator pentru cei care recunosc nevoia fundamentală de schimbare atât a stilului de viaţă, cât şi a 
condiţiilor de trai.Promovarea sănătăţii reprezintă o strategie de mediere între individ şi mediu, combinând 
alegerea personală cu responsabilitatea socială şi având drept scop asigurarea în viitor a unei mai bune stări 
de sănătate. (WHO-EURO, Health Promotion Glossary, 1989).  

Promovarea sănătăţii este un termen care presupune o abordare multidimensională de îmbunătăţire a 
stării de sănătate, care include activităţi de educaţie, activităţi de promovare a unor schimbări 
comportamentale şi de stil de viaţă, politici şi măsuri legislative. 

Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) subliniază (1986) că sănătatea este mult prea importantă 
pentru a fi lăsată numai practicienilor din domeniul sanitar; educaţia şi elaborarea de politici trebuie să fie 
centrale pentru dezvoltarea sănătăţii la nivel individual, comunitar şi naţional (Figura nr.1). [73 - dr. Irina 
DINCĂ, p. 7] 
 

Acest model prezintă 3 sfere de activitate distincte dar care, în acelaşi timp, se suprapun: 
- educaţia pentru sănătate 
- protejarea sănătăţii 
- prevenirea îmbolnăvirilor 
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Figura nr. 1. Promovarea sănătăţii – concept multidisciplinar 

 
Diferitele zone din figura de mai sus au următoarea semnificaţie: 

1. Servicii preventive, ex: imunizări, măsurarea tensiunii arteriale, folosirea gumei de mestecat cu nicotină 
pentru abandonarea fumatului; 
2. Educaţie în medicina preventivă, ex: informaţii şi sfaturi legate de renunţarea la fumat; 
3. Protejarea sănătăţii prin metode preventive, ex: fluorizarea apei; 
4. Educaţie pentru protejarea stării de sănătate prin metode preventive, ex: lobby pentru adoptarea legii de 
obligativitate a purtării centurii de siguranţă; 
5. Educaţie pentru sănătate pozitivă, ex: dobândirea unor abilităţi de viaţă/ comportamente sănătoase în 
rândul tinerilor; 
6. Mesaje pozitive pentru protejarea sănătăţii, ex: politica legată de fumat la locurile de muncă; 
7. Educaţia pentru sănătate orientată pe sănătatea pozitivă, ex: lobby pentru adoptarea unei legi de interzicere 
a publicităţii produselor din tutun. 

Termenul folosit în România este, încă, cel de educaţie sanitară, noţiune consacrată pentru 
transmiterea unor informaţii legate în special de deprinderi igienice. Astăzi se încearcă trecerea la un concept 
mai cuprinzător şi anume, educaţia pentru sănătate. [73, p. 9] 

Se poate, totuşi, comenta că este nevoie şi de învigorarea educaţiei sanitare, mai precis a principiilor 
elementare de igienă în conceptul de educaţie pentru sănătate. Constatăm, din problemele de sănătate care 
apar la noi în ţară, că aceste principii elementare de igienă personală, ca şi de igienă a colectivităţilor sunt din 
ce în ce mai puţin luate în considerare. 

Metodele folosite în educaţia pentru sănătate pot fi clasificate în funcţie de mai multe criterii: 
- după adresabilitate: 

- educaţie individual; 
- educaţie în grup; 
- educaţie prin mijloace de comunicare în masă. 

- după mijloacele folosite: 
           - mijloace audio. 
- mijloace video: 

- predominarea textului; 
- predominarea imaginii; 
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- mijloace combinate (audio-video). 
Promovarea sănătăţii este un concept relativ nou, dezvoltându-se la sfârşitul anilor ’70 şi începutul 

anilor ’80. De fapt, “naşterea” promovării sănătăţii se consideră a fi marcată de discuţiile legate de Strategia 
OMS “Sănătate pentru Toţi până în anul 2000”. [73, p. 10] 

Anul 1974 se consideră a fi punctul de referinţă pentru noua sănătate publică şi pentru promovarea 
sănătăţii. Multe dintre problemele actuale de sănătate sunt percepute ca probleme sociale, mai degrabă decât 
probleme individuale. În cadrul acestei concepţii, mediul este perceput ca fiind atât social şi psihologic, cât şi 
fizic. 

Prin urmare, sănătatea trebuie să reprezinte preocuparea tuturor cetăţenilor şi nu numai a medicilor 
sau altor specialişti medicali. 

Există mai multe modalităţi de abordare practică a priorităţilor din promovarea sănătăţii: cea axată pe 
probleme/subiecte/boli, cea axată pe factori de risc şi cea axată pe grupuri ţintă. 

Abordarea clasică este cea a realizării unor programe specifice fiecărei probleme/subiect de 
promovare a sănătăţii; în fapt, acestea se referă la abordarea unor boli sau obiceiuri dăunătoare sănătăţii. 
Astfel, se elaborează programe antifumat, anticancer, antialcool etc. (Naidoo, 1998). Fiecare din aceste 
programe încearcă să influenţeze populaţia prin mass-media şi printr-o varietate de medii şi sectoare – şcoala, 
locul de muncă, mediul sanitar, mediul comunitar şi sectorul voluntar. [73, p. 16] 

Ce este o şcoală care promovează sănătatea? (SPS) [73, dr. Irina DINCĂ, p.159 - 170] 
Reţeaua Europeană de Şcoli care Promovează Sănătatea (RESPS), proiect lansat în parteneriat de 

către OMS - EURO, Consiliul Europei şi Comisia Europeană, a permis gruparea unor şcoli model care 
demonstrează impactul promovării sănătăţii în cadrul şcolilor. Aceste şcoli pilot vor extinde experienţa 
dobândită sectoarelor de sănătate şi de educaţie, influenţând astfel, politica şi practica în domeniul promovării 
sănătăţii în şcoli atât la nivel naţional, cât şi internaţional. 

Conceptul de “Şcoală care promovează sănătatea” (SPS) s-a dezvoltat în Europa începând cu anii ’80 
şi a debutat în 1991 în Ungaria, Cehia, Slovacia şi Polonia. Inaugurarea oficială a proiectului tripartit s- a făcut 
în 1992, numărul ţărilor participate crescând rapid, în aşa fel încât în prezent peste 40 de ţări din Europa fac 
parte din proiect. Mai mult decât atât, iniţiativa s- a extins şi la celelalte birouri regionale OMS, astfel încât 
acum se poate discuta despre o iniţiativă globală de sănătate în şcoală.  

Sistemul de educaţie reprezintă o posibilitate de a îmbunătăţi starea de sănătate atât a elevilor, cât şi a 
profesorilor şi părinţilor lor. Esenţială este colaborare între cele două sisteme, ca şi colaborarea cu 
comunitatea. De asemenea, o abordare integrată, astfel încât promovarea sănătăţii să fie prezentă în toate 
aspectele de rutină ale activităţii din şcoală, este extrem de importantă pentru succesul proiectului. În acest 
sens, elaborarea unei programe şcolare de educaţie pentru sănătate este doar o componentă. 

O SPS este o şcoală care îşi îmbunătăţeşte permanent capacitatea sa de a fi o aşezare sănătoasă 
pentru viaţă, învăţătură şi muncă (OMS, 1994). 

O SPS trebuie să acţioneze în cel puţin 4 direcţii de acţiune pentru a deveni o aşezare care 
promovează sănătatea: 

-  Crearea unui mediu care promovează sănătatea; 
-  Promovarea sănătăţii elevilor; 
-  Promovarea sănătăţii personalului din şcoală; 
- Îmbunătăţirea relaţiilor de lucru în cadrul şcolii şi dintre şcoală şi comunitate. 
Crearea unui mediu care promovează sănătatea 
O SPS asigură un mediu care promovează sănătatea pentru muncă, condiţii de viaţă, învăţătură, atât 

din punct de vedere al structurii fizice –clădiri, locuri de joacă, iluminare, încălzire, ventilaţie, alimentare cu 
apă, cât şi al structurii organizatorice – măsuri de siguranţă, administraţie. 

Promovarea sănătăţii elevilor 
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O SPS promovează sănătatea elevilor prin planificarea şi utilizarea unei programe (curriculă) de curs 
inovatoare, care are o viziune global asupra sănătăţii, oferă profesorilor timp suficient pentru a acoperi 
subiectele legate de sănătate, încurajează un stil de viaţă sănătos şi foloseşte tehnici de predare adecvate. 
Mai mult, o SPS permite elevilor să atingă întregul lor potenţial fizic, psihologic şi de sănătate socială, le dă 
puterea de a acţiona şi promovează respectul de sine. Există mai multe elemente componente ale promovării 
sănătăţii elevilor în SPS: 

Conţinutul programei 
Programa va avea un conţinut diferit, în funcţie de nevoile tinerilor din diferite ţări sau medii; sunt 

sugerate însă următoarele teme commune pentru toţi tinerii: 
- sănătatea – concept pozitiv; 
- sănătatea mediului social; 
- educaţia pentru prevenirea violenţei şi primul ajutor; 
- relaţiile interumane, educaţia sexuală şi sarcina nedorită; 
- infecţia cu HIV şi alte boli cu transmitere sexuală (BTS); 
- educaţia consumatorilor; 
- sănătatea mintală; 
- forma fizică. 

Aceste subiecte pot constitui baza elaborării unei programe de educaţie pentru sănătate în şcolile din 
România, lucru ce s-a întâmplat progresiv, din 2004 până în present. 

Tehnici de predare 
Tehnicile de predare a programei de învăţământ sunt la fel de importante ca şi conţinutul său. Într - o 

SPS, programa şcolară se bazează pe folosirea unor metode de predare participativă (joc de roluri, discuţii în 
grup mic, studiu de caz, lucrul în grup, proiecte de acţiune comunitară etc.). 

Implicarea activă a tinerilor este esenţială pentru a-i încuraja să înveţe unul de la celălalt şi să 
folosească activ limbajul în moduri care le influenţează pozitiv organizarea şi dezvoltarea gândirii lor. Trebuie 
subliniată permanent necesitatea formării unor deprinderi, cum ar fi, de exemplu, procesul de luare a deciziilor, 
negocierea şi rezolvarea conflictelor, care este bine să constituie o parte importantă a programei şcolare din 
clasele cele mai mici. Scopul pe care îl are o SPS este de  ai face pe tineri capabili să facă faţă situaţiilor 
existente în viaţă şi să-i facă indivizi activi, integraţi funcţional în societate. 

Promovarea sănătăţii personalului din şcoală 
O SPS nu are în vedere doar tinerii, acest concept se referă la toată lumea implicată în şcoală, 

incluzând profesorii şi alte categorii de personal. 
Prin asigurarea unor condiţii sănătoase de muncă, prin servicii specifice şi prin programe, şcoala 

permite personalului atingerea unui potenţial maxim de sănătate fizică, psihologică şi socială şi încurajează un 
stil de viaţă sănătos. 

Îmbunătăţirea relaţiilor de lucru în cadrul şcolii şi între şcoală şi comunitate 
O SPS are relaţii sănătoase, de cooperare, între membrii comunităţii şcolare, elevi, părinţi, profesori, 

restul personalului, ca şi bune relaţii între şcoală şi comunitatea în care aceasta este localizată. 
Această legătură strânsă dintre şcoală, casă şi comunitate asigură pe de o parte o reţea care sprijină 

tinerii, iar pe de altă parte, SPS poate deveni un centru important pentru beneficiul şi sănătatea tuturor 
membrilor comunităţii, pentru că persoanele decidente din comunitate, instituţiile religioase, oamenii de afaceri 
şi părinţii sunt implicaţi în diferite programe de promovare a sănătăţii în şcoală. 

Şcolile care acţionează eficient pentru realizarea unei comunităţi şcolare sănătoase cooperează cu alte 
sectoare şi membri ai comunităţii mai largi. SPS foloseşte resursele comunitare pentru promovarea sănătăţii, 
dezvoltă şi face pledoarie pentru o filosofie de promovare a sănătăţii în faţa autorităţilor locale, regionale, 
naţionale sau pentru instituţii ce interacţionează cu şcoala (servicii de sănătate, Ministerul Educaţiei, Ministerul 
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Sănătăţii, oameni de afaceri, etc). O SPS este privită ca o parte integrantă şi ca un partener activ în 
comunitatea care promovează sănătatea. 

Reţeaua Europeană de şcoli care promovează sănătatea (RESPS) 
În ultimii 10 ani s-a pus la punct şi motivaţia realizării unei Reţele de Şcoli care Promovează Sănătatea 

(RESPS). La realizarea acestui proiect participă Biroul Regional pentru Europa al Organizaţiei Mondiale a 
Sănătăţii (OMS-EURO), Consiliul Europei (CE) şi Comisia Comunităţilor Europene (CCE). [73, p. 162-164] 

Peste 40 de ţări sunt membre ale RESPS. Fiecare ţară şi-a ales un grup de şcoli pilot în funcţie de 
criteriile recomandate pe plan internaţional. Peste 500 de şcoli, cu aproximativ 400.000 de elevi şi între 8.000 
– 10.000 de profesori sunt cuprinşi în programele pilot de promovare a sănătăţii. Peste 2.000 de şcoli sunt 
legate de aceste şcoli pilot prin schimburi de idei şi de experienţă. 

Scopul RESPS 
Scopul general al acestui proiect este de a creşte capacitatea şcolilor de a deveni nişte aşezări 

sănătoase pentru viaţă, învăţătură şi muncă, printr-un proces de orientare către îmbunătăţirea stării de 
sănătate. 

Rezultatele RESPS 
- integrarea principiilor şi metodelor de promovare a sănătăţii în procesul de învăţare/ predare în şcoli; 
- condiţii de lucru, programe şi caracteristici fizice ale clădirilor şi terenurilor aferente din şcoli, care le 
transformă pe acestea în aşezări care promovează sănătatea; 
- relaţii sănătoase între membrii comunităţii şcolare; 
- interacţiuni puternice între şcoli şi comunităţile mai largi. 
Succesele RESPS 
- şcolile au dobândit o reputaţie bună fiind considerate o investiţie solidă pentru apărarea sănătăţii 
tinerilor; 
- a permis aplicarea unui stil de administrare şi predare mai democratic în şcoli; 
- a inspirat profesorii să găsească noi metode de predare care să reflecte spiritul democratic; 
- a permis elaborarea unor agende de lucru în domeniul promovării sănătăţii şi al educaţiei pentru 
sănătate; 
- a ajutat la realizarea unui consens şi al unei reale colaborări pe plan european (realizarea unui 
sentiment de unitate); 
- a permis, pe plan internaţional, facilitarea unor schimburi de experienţă între şcoli şi între ţări. 
Limitele RESPS 
- necesitatea existenţei unui cadru solid de măsurare a succesului şi a impactului (există scepticism 
legat de impactul proiectului); 
- în unele ţări este nevoie de o colaborare mai strânsă între sectorul de sănătate şi cel de educaţie; 
- în multe cazuri, programa este orientată spre abordarea clasică a problemelor de sănătate, adică pe 
subiecte, ca de exemplu: tutun, alcool, droguri; este nevoie să se includă în această program şcolară şi 
subiecte legate de autorespect, dezvoltarea abilităţilor, care permit oamenilor să-şi îmbunătăţească 
propria stare de sănătate; 
- lipsa sprijinului tehnic şi financiar. 
Organizarea RESPS 
RESPS se caracterizează prin existenţa unor reţele la trei nivele diferite:   internaţional, naţional, local. 
Este bine ca aceste reţele să fie cât mai descentralizate. Există nişte criterii recomandate la nivelul 

fiecărui nivel: 
-  local: selecţionarea unui număr de aproximativ 10 şcoli în fiecare judeţ participant, identificarea unor 
Coordonatori şcolari şi a unei echipe şcolare la nivelul fiecărei şcoli; 
- naţional: identificarea Centrului naţional de sprijin a proiectului şi a Coordonatorului naţional; 
-  internaţional: stabilirea unui Comitet Internaţional de Planificare. 
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Reţeaua RESPS la nivel internaţional 
- acest proiect este realizat în egală măsură de OMS-EURO, CE şi CCE; când proiectul are puncte 

comune cu alte organizaţii guvernamintale internaţionale, acestea sunt invitate să participle ca partener; 
- proiectul presupune realizarea unor centre internaţionale de sprijin şi susţinere; 
- finanţarea se face pe baze ad-hoc.Până acum fondurile sunt aşteptate din partea celor trei parteneri 
internaţionali, din resurse proprii sau din alte resurse (folosind strategiile de colectare de 
fonduri). 
Reţeaua RESPS la nivel naţional 
Este piatra de temelie a reţelei europene. Scopul constă în existenţa în fiecare ţară a unei astfel de 

reţele, alcătuite, conform descrierii anterioare, din cele aproximativ 10 şcoli pilot cu câte un Coordonator 
Şcolar, un Coordonator naţional şi un Centru naţional de sprijin. 

RESPS la nivelul şcolilor 
- fiecare şcoală alege un Coordonator şcolar care coordonează activitatea la nivelul şcolii respective 

pentru ca aceasta să devină o SPS. Alegerea se face cu sprijinul administraţiei şcolii şi a personalului. 
Coordonatorul lucrează cu sprijinul unui grup care include reprezentanţi ai administraţiei şcolare, părinţi, 
profesori, elevi, politicieni locali. 

- Există 12 criterii internaţionale care stau la baza proiectelor. Fiecare şcoală face o analiză pentru 
evaluarea situaţiei existente, pentru identificarea punctelor slabe şi a punctelor tari (analiza SWOT). Din 
analiza acestora, rezultă o descriere a situaţiei şcolii, cu identificarea zonelor unde şcoala merge bine şi poate 
fi folosită ca model şi zone unde este necesară îmbunătăţire. 

Acestea din urmă devin baza pentru stabilirea priorităţilor de acţiune prin programe bine structurate. 
Proiecte pentru astfel de programe vor fi folosite pentru a cere astfel integrarea oficială a şcolii în reţeaua de 
SPS. (Figura nr.2). 

În anul 1996 a avut loc la Salonik, Grecia, Prima Conferinţă a Reţelei Europene de Şcoli care 
Promovează Sănătatea, intitulată “Şcoala care promovează sănătatea – o investiţie în educaţie, sănătate şi 
democraţie”. 

Scopul său a fost de a face cunoscute experienţele diferitelor ţări implicate în proiect, pe baza cărora a 
fost elaborată o declaraţie care trasează dezvoltarea viitoare a iniţiativei. La sfârşitul întâlnirii a fost adoptată o 
rezoluţie, care constituie baza teoretică a prezentei lucrări (OMS, 1997). 

Motto-ul Conferinţei a fost: “Fiecare copil şi tânăr din Europa are dreptul şi trebuie să aibă posibilitatea 
să fie educat într-o şcoală care promovează sănătatea”. 

Rezoluţia pleacă de la ideea că şcoala care promovează sănătatea se bazează pe modelul social al 
sănătăţii. Acesta pune accent atât pe întreaga şcoală ca organizaţie, cât şi pe individ. Modelul este centrat pe 
persoana tânără care este considerată ca un individ în totalitate într-un mediu dinamic. 

O astfel de abordare permite realizarea unui mediu social care favorizează viziunile, percepţiile şi 
acţiunile tuturor celor care muncesc, se joacă sau învaţă în şcoală. Aceasta generează un climat pozitiv care 
influenţează modul în care se dezvoltă relaţiile interpersonale, modul în care tinerii iau decizii şi modul în care 
valorile şi atitudinile lor se dezvoltă. 

Rezoluţia are drept scop încurajarea elaborării de politici, inclusiv a unor măsuri legislative, precum şi a 
elementelor care trebuie puse în practică prin mecanisme permisive. Rezoluţia defineşte principiile şi acţiunile 
necesare pentru realizarea întregului potenţial al şcolii care promovează sănătatea şi reflectă viziunile unor 
specialişti de variate profesiuni din 43 de ţări ale Europei. 
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Figura nr. 2: Organizarea RESPS [73, p.166] 

 
Principiile care ar trebui puse în practică sunt următoarele: 

1. Democraţie 
Şcoala care promovează sănătatea se fundamentează pe principiile democratice care favorizează 

procesul de învăţare, dezvoltarea socială şi personală şi îmbunătăţirea stării de sănătate. 
 2. Echitate 

Asigurarea, respectarea principiilor echităţii în cadrul experienţei educaţionale. Aceasta garantează că 
în şcoală nu există opresiuni, frică şi ridicol. Acest tip de şcoală oferă acces egal pentru toţi şi o gamă 
completă de posibilităţi de educaţie. Scopul şcolii care promovează sănătatea este să contribuie la 
dezvoltarea socială şi personală a fiecărui individ, permiţând fiecăruia să atingă întregul său potenţial fără 
discriminare. 
3. Împuternicire şi competenţă pentru acţiune 

Reprezintă un mediu în care tinerii, colaborând cu profesorii şi cu alte persoane, îşi pot îmbunătăţii 
capacitatea de a acţiona şi de a produce schimbări Împuternicirea tinerilor în legătură cu viziunile şi idealurile 
lor, le permite acestora să influenţeze propriile condiţii de trai şi întreaga lor viaţă. Aceasta se poate obţine prin 
politici şi practici educaţionale de calitate, care oferă posibilităţi de participare la luarea unor decizii importante. 
4. Mediul şcolar 

Şcoala care promovează sănătatea pune accent pe mediul şcolar, atât fizic, cât şi social, ca factor 
crucial pentru promovarea şi susţinerea stării de sănătate. Mediul şcolar devine o resursă nepreţuită pentru 
promovarea sănătăţii, realizată eficient prin punerea în practică a unor politici care promovează starea de 
bine. Aceasta include formularea şi monitorizarea unor măsuri de sănătate şi siguranţă, ca şi introducerea 
unor structuri de management adecvate. 
5. Programa de învăţământ 

Programa şcolii care promovează sănătatea oferă posibilitatea tinerilor de a dobândi cunoştinţe şi 
abilităţi esenţiale pentru viaţă. Programa trebuie să fie relevantă pentru nevoile prezente şi viitoare ale tinerilor, 
să le stimuleze creativitatea, să-i încurajeze să înveţe şi să le ofere abilităţile necesare pentru învăţare. Ea 
acţionează şi ca un stimul pentru dezvoltarea lor proprie la nivel personal şi profesional. 
6. Pregătirea profesorilor 
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Pregătirea profesorilor reprezintă o investiţie în sănătate, ca şi în educaţie. Legislaţia, împreună cu 
stimulentele adecvate, trebuie să constituie un ghid al structurilor de pregătire a profesorilor, atât pregătirea 
iniţială, cât şi cea continuă, la locul de muncă, folosind conceptele şcolii care promovează sănătatea. 
7. Măsurarea succesului 

Şcolile care promovează sănătatea îşi evaluează eficacitatea acţiunilor sale asupra şcolii şi asupra 
comunităţii. Măsurarea succesului reprezintă o metodă de sprijin şi de împuternicire, ca şi un proces prin care 
principiile şcolii care promovează sănătatea pot fi puse în practică în modul cel mai eficient posibil. 
8. Colaborarea 

Împărţirea responsabilităţii şi colaborarea strânsă dintre Ministerul Educaţiei Cercetării, Tineretului şi 
Sportului şi Ministerul Sănătăţii Publice, reprezintă o cerinţă centrală a planificării strategice pentru şcoala care 
promovează sănătatea. Parteneriatele demonstrate la nivel naţional se regăsesc şi la nivel regional şi local. 
Rolurile, responsabilităţile şi liniile de raportare trebuie stabilite şi clarificate pentru toate părţile implicate. 
9. Comunităţile 

Părinţii şi comunitatea au un rol vital în conducerea, sprijinirea şi întărirea conceptului de şcoală care 
promovează sănătatea. Parteneriatele între şcoli, părinţi, organizaţii neguvernamentale şi comunitatea locală 
reprezintă o forţă puternică de schimbare pozitivă. În mod similar, tinerii înşişi au şanse crescute de a deveni 
cetăţeni activi în comunităţile lor locale. Împreună, şcoala şi comunitatea vor avea o influenţă pozitivă în 
crearea unui mediu social şi fizic care să contribuie la o mai bună stare de sănătate. 
10. Autosusţinerea 

La toate nivelele guvernele trebuiesă ofere resurse pentru promovarea sănătăţii în şcoală. Această 
investiţie va contribui la dezvoltarea autosusţinută pe termen lung a comunităţii în ansamblu. Ca o reacţie, 
comunităţile vor deveni din ce în ce mai mult a resursă pentru şcolile lor. Aceste principii sunt subliniate în 
cadrul conceptului şi practicii şcolii care promovează sănătatea. Ele oferă baza pentru investiţia  în educaţie, 
sănătate şi democraţie pentru generaţiile viitoare. 
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2. Evaluarea nevoilor de promovare a sănătăţii la nivelul şcolii şi comunităţii 

2.1. Stilul de viaţă sănătos 
 
SCOP 
acestui capitol este de a contribui la aprofundarea cunoştinţelor, rolului şi importanţei pe care o are 
acest proces în promovarea sănătăţii. 

 
           Ce este Stilul de viaţă sănătos? 

Cea mai importantă influenţă în această lume dezvoltată este stilul de viaţă, acesta fiind un factor ce 
poate fi controlat. În timp ce ereditatea şi mediul joacă un rol deosebit în statutul sănătăţii noastre, alegerile pe 
care le facem în ceea ce priveşte stilul de viaţă ne afectează şi ne determină starea de sănătate într-o şi mai 
mare măsură. Stilul de viaţă sănătos reprezintă totalitatea comportamentelor care au relevanţă în promovarea 
şi menţinerea sănătăţii şi în reducerea riscului de îmbolnăvire.stilul de viaţă negativ este alcătuit din 
comportamente ce implică un risc pentru sănătate. 

Stilul de viaţă, se referă la totalitatea activităţilor care compun viaţa unei persoane, grup, colectivitate 
dar dintr-o perspectivă intern - structurală şi normativă.  

2.1.1.Componentele stilului de viaţă 
Stilul de viaţă include câteva componente prin care oamenii îşi desfăşoară aspectele majore ale vieţii lor, 

cum ar fi: munca, recreerea, hrănirea, soluţionarea problemelor şi multe altele.conceptul stil implică mai 
degrabă o structură decât un element izolat. Componentele stilului de viaţă constau astfel în tipologii generale 
de comportament. Ca şi exemplu, ieşirea în mod frecvent cu prietenii indică un stil de viaţă înalt, din punct de 
vedere social. 

Fiecare individ îşi dezvoltă un stil de viaţă în mare parte prin încercare şi eroare. Oamenii încearcă diferite 
acţiuni şi de obicei adoptă ca obiceiuri acele comportamente care conferă cea mai amre reuşită şi satisfacţie. 
Aceste comportamente pot fi grupate într-un număr de structuri întrepătrunse, ceea ce crează componentele 
stilului de viaţă.  Fiecare componentă poate declanşa un anum efect asupra câtorva dimensiuni ale sănătăţii 
persoanei: 

- Stilul de lucru 
- Stilul reacţional 
- Stilul de recreaţie la plăcere 
- Stilul de soluţionare 
- Stilul de cunoaştere 
- Stilul de comunicare 
- Stilul de relaţionare 
- Stilul de alimentaţie  
- Stilul de consum 
- Stilul ecologic 
- Stilul de viaţă, sănătatea şi autoeficienţa 

Diversitatea de conduite alcătuiesc stilul de viaţă al unei persoane, indică faptul că stilul de viaţă este 
afectat de multe variabile şi sugerează că este grea de a fi controlat şi modificat. Stilul de viaţă este 
caracteristic fiecărei categorii socio-profesionale, având la bază piramida trebuinţelor, piramidă 
conceptualizată de Abraham Maslow. 

Abraham Maslow [60] a dezvoltat o teorie a personalităţii fiinţei umane ce a avut o influenţă deosebită în 
mai multe domenii. Această largă influenţă s-a datorat în parte şi înaltului nivel practic al teoriei sale. Mulţi 
oameni descoperă că e uşor de înţeles ce afirmă Maslow. Ei pot recunoaşte în piramida sa unele caracteristici 
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ale experienţei sau comportamentului lor. Descoperă că sunt reale şi identificabile, doar că ei nu-şi puseseră 
niciodată problema în acest mod până atunci. 

 
Teoria ierarhiei nevoilor a fost elaborată de psihologul american Abraham  Maslow.  
Maslow ierarhizeaza nevoile umane în funcţie de prioritatea lor în cinci  categorii: 

 Nevoile fiziologice sunt nevoile de bază ale corpului uman: hrană, apă, somn, adapost, etc. Ele 
sunt dominante atunci când nu sunt satisfăcute la un  nivel acceptabil. În acest caz nici o altă nevoie nu poate 
sta la baza motivaţiei. 

 Nevoile de siguranţă  şi  securitate cuprind nevoia de stabilitate, protecţie împotriva îmbolnăvirilor, 
a vătămărilor fizice, a dezastrului economic, a factorilor ocazionali şi imprevizibili, nevoia de structură, ordine şi 
lege. De obicei, nevoia de securitate este activă şi dominanţa în cazuri deosebite, cum ar fi 
războiul, epidemiile, catastrofele  naturale,  dezorganizarea  societăţii,  crize economice, nevroze, situaţii 
negative cronice. 

 Nevoile sociale sunt legate de natura socială a omului. Initial Maslow s-a referit la ele ca nevoie de 
dragoste şi apartenenţa. În această categorie intră şi nevoia de prieteni, de relaţii agreabile cu cei din jur, 
nevoia de familie. Nevoile sociale se manifestă sub următoarele forme: - Nevoia de afiliere se referă la dorinţa 
de a avea prieteni, colaboratori, de a se asocia cu alte persoane. Individul caută compania altor persoane, fie 
în grupuri mici, informale, fie în organizatţi formale. - Nevoia de afectivitate este o nevoie socială universală şi 
se manifestă în două direcţii: de la individ spre alte persoane şi dinspre cei din jur spre individ. - Nevoia de 
cooperare este una din cele mai puternice nevoi umane şi rezultă din nevoia de afiliere. În cadrul organizaţiilor 
se manifesta mai ales prin munca în echipă. 

 Nevoia de stimă cuprinde două grupe de nevoi delimitate în funcţie de unghiul de abordare care 
poate fi intern sau extern. Din punct de vedere intern, nevoia de stimă cuprinde dorinţa de putere, realizare, 
încredere, independenţă, libertate iar din punct de vedere extern dorinţa de a avea reputaţie sau prestigiu, 
statut, faimă şi glorie, recunoaştere, demnitate, apreciere. Satisfacerea acestor nevoi duce la încredere în 
sine, conştientizarea valorii proprii, sentimentul de a fi util şi  necesar în lume.  

 Nevoia de autorealizare (autoactualizare) este dorinţa unei persoane de a se realiza ca o 
personalitate unică în concordanţa cu potenţialul sau şi în cadrul limitelor impuse de  realitate.  
Satisfacerea acestei nevoi permite individului să-şi realizeze potenţialul, talentele şi capacităţile de care 
dispune, totodata va duce şi la creşterea celorlalte nevoi. 
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Piramida oferă doar o perspectivă generală asupra nevoilor şi motivaţiilor umane. Fiecare om este 

diferit şi se comportă diferit, în funcţie de potenţialul moştenit genetic şi de influenţele mediului în care trăieşte. 
Atunci când potenţialul genetic este ridicat şi mediul său este propice dezvoltării personale, persoana are toate 
şansele să ajungă un lider autentic. Oricum, în acest caz e vorba şi de destin – şi aşa a fost în cazul tuturor 
marilor personalităţi ale omenirii, din orice domeniu. 

 
 
2.2. Factorii de risc, comportamente de risc, comportamente nocive, elemente de schimbare 

comportamentală 
Scopul acestui subcapitol este de a sublinia natura complexă a comportamentului favorabil 

sănătăţii, şi necesitatea utilizării teoriilor şi modelelor teoretice pentru planificarea intervenţiilor de 
eficacitate. 

Ce este riscul? 
Majoritatea teoriilor referitoare la adoptarea comportamentului sanogen se bazează pe asumţia că 

oamenii estimează susceptibilitatea lor de a contacta o boală şi evaluează costurile şi beneficiile realizării unui 
comportament preventive, înainte de a-l executa în mod real. Perceperea riscului sau a susceptibilităţii este 
considerată a fi un factor important în determinarea execuţiei comportamentului de prevenţie. Majoritatea 
modelelor specifice psihologiei sănătăţii include perceperea riscului ca o condiţie importantă în adoptarea unor 
comportamente de reducere a acestui risc. După cum argumentează Weinstein şi Nicolich, 1993, Apud van 
der Pligt, 1998, la nivel bazal, conceptual de percepere a riscului are acelaşi înţeles în toate modelele, fiind 
mai mult sau mai puţin interşanjabil, cu alte concepte similare(vulnerabilitate, susceptibilitate). 

Grija pentru sănătate implică înţelegerea factorilor de risc pentru apariţia diferitelor boli. Factorii de risc 
pentru sănătate sunt evenimente din viaţa noastră care cresc probabilitatea de a ne îmbolnăvii de o anumita 
boală. Unii factori de risc nu pot fi controlaţi - s-ar putea să ne fi născut cu ei sau să fi fost expuşi la ei fără vina 
noastră. Dintre factorii de risc pentru sănătate pe care nu ii putem controla sau îi putem controla foarte puţin 
se numără: 

 prezenţa unui istoric familial pentru anumită boală 
 sexul 
 vârsta 

Factorii de risc pe care ii putem controla  includ : 
 alimentaţia 
 activitatea fizică 
 fumatul 
 consumul de alcool 
 folosirea drogurilor ilegale 
 purtarea centurii de siguranţă 

Pe baza studiilor s-a estimat că multe decese ar putea fi evitate prin schimbarea a doar trei 
comportamente, în legătura cu : 

 fumatul - renunţarea la fumat 
 dieta - adoptarea unei alimentaţii sănătoase (de exemplu, mâncaţi mai multe fructe şi legume şi mai 

puţină carne roşie) 
 activitatea fizică - eliminarea sedentarismului. 

2.2.1. Teorii şi modele sociale de schimbarea a comportamentului. 
Comportamentele de risc nu apar isolate, ci într-un set comportamental. Adoptarea unor 

comportamente de risc poate duce uneori la dependenţă.  
Dependenţa este de mai multe tipuri: 
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- dependenţa de nicotină 
- dependenţa de alcool 
- dependenţa de droguri 
- dependenţa de medicamente 
În ultimul timp au luat amploare şi alte tipuri de dependenţă: 

o dependenţa de internet 
o dependenţa de jocuri de noroc 
o dependenţa de relaţii interpersonale- nesănătoase 
o dependenţa de sporturi extreme 
o dependenţa de a cumpăra 

Acumularea mai multor factori de risc este de parcă ai măslui şansele  împotriva ta. 
Un factor de risc este un obicei sau o condiţie asociată cu o creştere a oportunităţii de dezvoltare a unei 

boli. Factorii de risc pentru bolile de astăzi cu mortalitate sporită, ca bolile cardio-vasculare şi cancerul, include 
obiceiuri proaste în ceea ce priveşte alimentaţia, lipsa exerciţiului fizic, obezitatea, fumatul şi poluarea 
mediului. De asemenea bolile existente în familii, vârsta şi sexul pot să crească sau să scadă riscul apariţiei 
unor boli. De obicei mai mult decât un factor de risc este asociat cu boala. 

Bolile cardiace, diabetul şi multe tipuri de cancer sunt boli care se dezvoltă încet şi invizibil într-o 
perioadă lungă de timp. Obiceiurile de viaţă sănătoasă, stabilite de timpuriu, pot opri problemele înainte ca ele 
să apară.  

Preocupări pentru înţelegerea şi predicţia comportamentului au existat din totdeauna.  În sănătate ele 
au fost stimulate de două constatări:  

a) o mare proporţie din morbiditate şi mortalitate se datorează comportamentului şi 
 b) comportamentul se poate schimba (Connor & Norman, 1999).[19] 

La rândul lor aceste preocupări au generat numeroase cercetări şi indicatori de evaluare pentru 
intervenţiile care vizau schimbarea comportamentului. 

În ultimii ani tot mai mulţi teoreticieni şi practicieni din domeniul promovării sănătăţii sunt preocupaţi de 
necesitatea dezvoltării unui sistem de indicatori de eficienţă şi eficacitate ai intervenţiilor în favoarea sănătăţii. 

Atenţia lor se concentrează în special pe găsirea unei alternative la modelul bio-medical care domină 
încă în sănătatea publică (Sprenger, 2002). Potrivit modelului bio-medical boala este explicată prin relaţia 
cauză - efect, stimulreacţie, iar experimentul este standardul absolut în cercetare pentru producerea dovezilor 
ştiinţifice privind cauzalitatea.  Metodele ne - experimentale, de cercetare cantitativă acceptate au ca scop 
evaluarea prevalenţei şi incidenţei, orice inferenţă a cauzalităţii între variabilele măsurate fiind exclusă de către 
specialişti. În consecinţă, intervenţiile pentru schimbarea comportamentului se bazează pe măsurarea 
atitudinilor, percepţiilor, comportamentelor grupului ţintă, selectate după criterii universale de către specialişti 
şi folosind preponderent metodele descriptive (frecvenţe) pentru analiza datelor. [89] 

Modelele privind schimbarea comportamentului sunt imperfecte, dar în comparaţie cu modelul bio-
medical, oferă o alternativă mult mai bună pentru planificarea programelor de promovarea sănătăţii şi 
evaluarea eficacităţii lor (MacDonald, 2000). Din diversitatea teoriilor privind schimbarea vor fi prezentate în 
continuare modelele cognitiv-sociale. [57, p.48] 

Printre avantajele folosirii lor se numără următoarele: 
În primul rând ele oferă cadrul teoretic pentru cercetare, orientând selectarea variabilelor de măsurat, 

procedura de dezvoltare a măsurilor valide şi consistente, precum şi, cum se grupează şi interacţionează 
acestea, cu scopul de a face predicţii despre comportamente şi consecinţele lor asupra sănătăţii. 

În al doilea rând, modelele teoretice identifică variabilele importante în predicţii despre comportamente, 
aprofundează înţelegerea noastră pri-vind procesele implicate în starea de sănătate şi permit dezvoltarea 
intervenţiilor eficace. Dacă cogniţiile au legătură cu comportamentele, înseamnă că schimbarea cogniţiilor 
duce la schimbarea comportamentelor. 
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În al treilea rând, modelele teoretice oferă o descriere a proceselor cognitive, care sunt determinante în 
motivaţia individului de a practica un anumit comportament. 

În al patrulea rând, modelele teoretice permit identificarea variabilităţii comportamentale a indivizilor, 
identificarea determinanţilor varietăţii şi în concluzie sunt foarte utile în planificarea unor intervenţii specifice 
sub-grupelor populaţiei. 
 O să exemplificăm Modelul credinţei în sănătate care (Hochbaum, G., 1958 şi Rosenstock, I., 1966), 
(MCS) [48] a fost dezvoltat ca metodă sistematică de a explica şi prezice comportamentele preventive (Janz & 
Becker, 1984). Ulterior, prin includerea unei noi variabile „motivaţia pentru sănătate”, modelul a fost folosit 
pentru a diferenţia comportamentul favorabil sănătăţii de comportamentul dăunător sănătăţii.[48] 

Modelul a fost aplicat în diverse domenii pentru a produce dovezi pentru fundamentarea intervenţiilor 
de promovare a comportamentului sănătos: comportamente preventive (teste genetice şi de sănătate); 
comportamente riscante (fumat, consum de alcool); comportamente sănătoase (vaccinarea antigripală, auto-
examinarea sânului, folosirea contraceptivelor, protecţia sănătăţii dentare); comportamentul în bolile cornice 
(conduita în hipertensiune, în diabet, în insuficienta renală, complianţa părinţilor faţă de conduita în cazul unui 
copil bolnav); activitatea clinică. Rezultatele acestor studii au produs dovezi în sprijinul ipotezei: credinţele 
despre sănătate se corelează cu comportamentul şi reprezintă un indicator de diferenţiere între cei care vor 
adopta şi cei care nu vor adopta un comportament (Sheeran & Abraham, 1999). Printre limitele acestui model 
se numără faptul că nu ia în considerare variabile demografice şi factori de personalitate. De asemenea, 
variabilele nu sunt operaţionalizate şi nu se specifică relaţiile dintre ele.[87] 
 
 În şcoli, promovarea comportamentului sănătos se poate realize prin orele cu teme de igenă.  

            2.3. Noţiuni de igienă personal 
Termenul de "higiena" vine de la Hygeia, fiica lui Asclepius (zeul medicinei), zeiţa sănătăţii şi curăţeniei în 

Grecia antică. Igiena este ştiinta care se ocupă cu promovarea şi menţinerea sănătăţii individului şi 
comunităţii. 

"Igiena" are multe aspecte care încep cu igiena personală (deprinderi de viaţă sănătoasă, curăţenia 
corpului şi a hainelor, alimentaţie sănătoasă, un regim echilibrat de odihnă şi mişcare), continuă cu igiena 
gospodăriei (pregătirea în condiîii igienice a alimentelor, curăţenia, iluminarea şi aerisirea casei), terminând 
cu igiena muncii (măsuri care au ca scop eliminarea riscurilor apariţiei bolilor profesionale şi a accidentelor), 
sănătate publică (supravegherea alimentării cu apă şi alimente, prevenirea răspândirii bolilor infecţioase, 
eliminarea gunoaielor menajere şi a apelor reziduale, controloul poluării aerului şi a apei) şi igiena mentală - 
recunoaşterea factorilor psihologici şi emoşionali care contribuie la o viaţă sănătoasă. 

Iată câteva idei orientative pentru învăţământul primar şi gimnazial. 
 

2.3.1. Igiena corporală 
Igiena corporală sau individuală are drept scop curăţenia şi îngrijirea pielii şi producţiilor sale (unghi, păr), a 

gurii şi dinţilor, ochilor, nasului, urechilor precum şi igiena diferitelor sisteme (digestive, respirator, 
cardiovascular, renal, reproducător)  

 
 Fişele de lucru cu numerele 1 şi 2 sunt cuprinse în anexa prezentului ghid. 

2.3.2.Igiena pielii 
 Pielea are multiple funcţii- sensorial- respirator- excretor-de termoreglare, ocupând o suprafaţă mare 
pe care sew depozitează cu mare uşurinţă impurităţi fizice, chimice sau numeroşi microbi, crescând riscul 
infecţilor. 
 Curăţenia pielii se asigură cu uşurinţă prin spălarea ei cu apă şi săpun. În afara efectului de curăşenie 
locală, spălarea asigură tegumentelor şi o intensificare a circulaţiei sângelui precum şi o acţiune calmantă 
asupra sistemului nervos, creând o stare de bună dispoziţie. 
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2.3.3. Igiena mâinilor şi a picioarelor 

 Trebuie acordată atenţie curăţeniei mâinilor: tăierea unghilor, spălarea lor cu apă caldă, săpun şi perie 
inainte de masă, după folosirea closetului şi ori de câte ori s-au murdărit. Picioarele trebuie spălate în fiecare 
seară, unghile se taie la fiecare 2 săptămâni pentru a preveni acumularea de murdării şi încarnarea 
lor.Transpiraţia picioarelor poate fi combătută prin spălarea picioarelor în fiecare seară cu apă caldă şi săpun, 
schimbarea zilnică a ciorapilor. 
 

2.3.4. Igiena părului 
 Se asigură prin pieptănatul şi periatul zilnic şi spălarea o dată pe săptămână sau de câte ori este 
nevoie cu apă caldă şi şampon adaptat tipului de păr (uscat, normal, gras). Pielea capului produce mult 
sebum, transpiră mult, reţine uşor pulberi (praf, funingine) din atmosferă şi din acest motiv, baia cu săpun sau 
cu şampon de păr se impune cel puţin o dată pe săptămână, mai mult chiar, în timpiul caniculei spălarea 
capului este recomandată la 2-3 zile sau chiar zilnic. 
 

2.3.5. Igiena ochilor 
Ochi trebuie feriţi de praf şi murdărie; trebuie evitat frecatul ochilor cu mâinile murdare. După spălarea 

lor zilnică cu pleoapele ânchise se sterg cu prosoape proprii curate; trebuie interzisă utilizarea unui singur 
prosop de către mai mulţoi copii deoarece se pot transmite boli (conjunctivita). Ochiul trebuie ferit de lumina 
prea puternică – a nu se citi în lumina solară directă şi nici să se citească la lumină insuficientă – sub 100-150 
lucsi, deoarece ochiul oboseşte şi se pot produce tulburări. 

 
2.3.6. Igiena urechilor 

  Urechile se spală zilnic cu apă şi săpun şi se curăţă cu beţişoare igienice speciale; se va spăla şi 
regiunea retroauriculară ( din spatele urechi); se va evita introducerea obiectelor ascuţite sau de dimensiuni 
mici în urechi. 
 

Fişele de lucru cu numerele 3 şi  4 sunt cuprinse în anexa prezentului ghid. 
2.3.7 Igiena îmbrăcămintei 

 Igiena îmbrăcămintei ţşi are rolul său bine determinat în menţinerea permanentă a stării de sănătate a 
organismului, presupunând în primul rând o îmbrăcămonte curată şi în al doilea rând adecvată activităţilor ce 
urmează a fi desfăşurate. 
 Scopul îmbrăcămintei este protecţia de frig şi soare. Pentru climatul obişnuit al ţării noastre, 
îmbrăcămintea uzuală reprezintă într 5-10 % din greutatea corpului la bărbaţi şi ântre 3-5 % la femei; ea 
acoperă aproximativ 60-80 % din suprafaţa corporală. [55] 
 Îmbrăcămintea joacă rolul unui strat izolator între corpul uman şi temperatura ambiantă, creând un 
micro climat optim în care funcţiile organismului (circulaţia, respiraţia, activitatea locomotorie) să se desfăşoare 
în condiţii cât mai apropiate de normal. 
  Împotriva frigului, organismul se apără reducând pierderile de căldură, ajutat fiind însă şi de o 
âmbrăcăminte adecvată acestui scop, confecţionată din ţesături de lână sau bumbac. O îmbrăcăminte bună 
permite păstrarea unei trimi din cantitatea totală de căldură pe care organismul o pierde continuu prin 
fenomene fizice de conducţie sau de radiaţie. Iarna este de preferat o îmbrăcăminte din mai multe straturi de 
veşmintedecât una formată dintr-un singur veşmânt, dar foarte gros; este cazul hainelor din stofă de lână, 
căptuşite cu vatelină, în locul hainelor groase de blană, care încălzesc excesiv unele zone ale corpului, 
stânjenindu-i în mare măsură mişcările. 
 Împotriva căldurii excesive, organismul se apără prin creşterea transpiraţiei. Îmbrăcămintea adecvată 
în acest scop va fi confecţionată din materiale subţiri ( de preferat de mătase , de bumbac, in, cânepă sau 
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chiar fibre artificiale), lejeră pe corp şi în culori deschise. Atât vara cât şi iarna, în spaţiul subvestimentar se 
acumulează, ca rezultat al metabolismului ţesutului cutanat, cantităţi apreciabile de bioxid de carbon (2-3 g pe 
zi), precum şi gaze cu efecte nocive asupra organismului. 
 Transpiraţia, în afra faptului că permite pierderea unei cantităţi de căldură, duce odată cu aceasta şi la 
eliminarea unei cantităţi importante de apă şi a unor diverse subsatnţe metabolice, care sunt eliminate în 
exterior prin evaporare. Din acest motiv, primul strat al îmbrăcămintei trebuie confecţionat dintr-un material 
absorbant (bumbacul fiind cel mai bun), care după absorbţie elimină transpiraţia şi păstrează apoi un mediu 
uscat în jurul corpului. [55] 
 Pantalonii prea strâmţi duc cu timpul, prin compresiunea continua a coapselor şi gambelor, la apariţia 
unor tulburări circulatorii la nivelul membrelor inferioare.  
 Nu de puţine ori, normele igienice intră în contradicţie cu moda, aceasta din urmă neţinând cont de 
particularităţile indivizilor sau de necesităţile igienice. 
 
 

2.3.8 Igiena încălţămintei 
 Rolul încălţămintei este de a proteja piciorul de temperatura solului pe care calcă şi de traumatismele 
mecanice (lovituri, tăieri, arsuri, etc) 
 Încălţămintea trebuie să respecte configuraţia anatomică a piciorului şi să fie lejeră; să permită 
mişcarera degetelor ţi să fie cât mai strânsă în spate, pentru a fixa bine piciorul în mers. 

Încălţămintea prea stâmtă, pe lângă faptul că produce mari neplăceri la mers, duce cu timpul la apariţia 
de leziuni cutanate (rosături), degerături (în timpul iernii), schiopătat, îngroşarea glezenei sau chiar 
deformarea degetelor. [35] 

Încălţămintea prea largă determină apariţia de inflamaţii şi apoi leziuni datorate frecării piciorului în 
timpul mersului, iar în cursul sezonului rece piciorul nu va fi niciodată cald, din cauza pătrunderii cu uşurinţă a 
aerului rece, eventual şi a zăpezii, prin spaţiul larg dintre pielea piciorului şi încălţăminte. 

La copii, datorită faptului că procesul osificării nu este încheiat, încălţămintea nepotrivită duce la 
deformări ale plantei sau ale degetelor şi cu timpul şi la tulburarea circulaţiei periferice (picioare reci, vinete), 
cu trnspiraţie abundentă şi urât mirositoare sau chiar la apariţia unor procese infecţioase interdigitale, de 
etiologie în special micotică (cauzate de ciuperci parazite). 
 Materialul ideal din care se recomandă confecţionarea încălţămintei este pielea animală, aceasta fiind 
impermeabilă pentru apă, ferind piciorul de umezeală, este maleabilă, mulându-se pe picior, dând o notă 
estetică plăcută încălţămintei. 

Dezavantajul este că împiedică evaporarea transpiraţiei, astfel recomandându-se vara încălţăminte din 
pânză. Cea mai bună talpă de încălţăminte este cea din piele de bovine, fiind suficient de groasă pentru a 
proteja piciorul contra asperităţilor solului şi neîmpiedicând, decăt în mică măsură transpiraţia piciorului. 
 De multe ori există o contradicţie între utilitatea încălţămintei şi modă, această contradicţie fiind mai 
evidentă la încălţămintea feminină. 
 O încălţăminte confortabilă uşurează mersul, munca şi viaţa cotidiană. 
 Este recomandabil pentru adolescente să poarte pantofi cu tocuri late şi joase şi numai în împrejurări 
deosebite, să poarte pantof înalt, deoarece un astfel de toc purtat intempestiv duce la deformarea piciorului, a 
bazinului şi chiar a coloanei vertebrale. 
 Încălţămintea va fi purtată de regulă peste o şosetă sau ciorap tricotat, confecţionat, pe cât posibil, din 
bumbac sau amestec cu fibre sintetice. Rolul ciorapului este de a atenua frecarea pielii piciorului de pantof, de 
a absorbi transpiraţia, iar în sezonul rece de a menţine căldura şi a împiedica apariţia degerăturilor. Ciorapii se 
vor schimba cât de des, preferabil zilnic în timpul călduros; baia zilnică a picioarelor trebuie să fie urmată 
obligatoriu de schimbarea ciorapilor. [35] 
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Fişa de lucru cu nrumărul 5 este cuprinsă în anexa prezentului ghid. 
2.3.9. Igieina locuinţei 

Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) consideră locuinţa ca locul unde omul îşi petrece cea mai mare 
parte a timpului şi îşi reface forţa de muncă, munceşte şi se distrează în mod cât mai plăcut. OMS a stabilit 3 
condiţii pe care trebuie să le îndeplinească o locuinţă pentru a fi considerată salubră şi anume: 

1. să satisfacă nevoile fiziologice şi psihologice ale organismulii uman 
2. să nu aducă nocivităţi ca infecţii, infestaţii, intoxicaţii şi accidente 
3. să asigure confortul necesar individului şi familiei sale 
Pentru a corespunde acestor condiţii orice locuinţă trebuie să respecte anumite recomandări sanitare şi 

anume: 
1. solul pe care se construieşte o locuinţă trebuie să fie salubru cu apă subterană, la 1 m sub 

fundaţie, uşor înclinat pentru a permite scurgerea apelor de şiroire. 
2. orientarea locuinţei cea mai bună petru zona noastră este cea sudică,sud-estică şi sud vestică. 
3. matzerialele de construcţie pot fi naturale şi artificiale dar trebuie să îndeplinească următoarele 

condiţii: să fie termoizolante, hidroizolante, fonoizolante, să fie rezistentă şi pe cât posibil ignifugă, uşor de 
itreţinut şi curăţat 

4. planificarea interioară; OMS consideră că ar fi ideal ca numărul de încăperi să fie egal cu numărul 
de persone, sau eventual minus 1 încăpere; psihologii consideră că ar fi ideal ca numărul de încăperi să 
depăşească cu cel puţin una numărul de personae 

5. anexele locuinţei obligatorii sunt bucătăria şi baia cu WC, care trebuie să aibă ventilaţie în exterior 
6. ambianţa termică sau microclimatul reprezinză totalitatea factorilor de mediu care ifluenşează 

schimbul de căldură între organism şi mediul său înconjurător 
Factorii care formează ambianţa termică sunt: 
- umiditatea aerului 
- temperatura aerului 
- mişcarea aerului 
- temperature obiectelor şi suprafeţelor 

În cazul unui aer cald, care are temperatură crescută, umiditate crescută şi mişcare redusă şi o radiaţie 
pozitivă organismul reacţionează prin: 

- creşterea frecvenţei şi amplitudinii respiratorii 
- creşterea frecvenţei pulsului 
- scăderea tensiunii arteriale 
- creşterea cantităţii de apă pierdută prin transpiraţie şi odată cu ea şi cea a sărurilor minerale 
- scăderea cantităţii de urină 
- scăderea secreţiilor digestive, inclsiv a acidului clohidric cu apariţia de dispepsii, apariţia oboselii, a 

adinamiei, care poate merge până la lipotimie 
În cazul unui aer foarte cald pot apărea şi fenomene mai grave ca şocul termic datorită înmagazinării de 

căldură în organism şi creşterea temperaturii corpului până la 42-43 grade sau a colapsului termic sau 
prăbuşirea tensiunii arteriale datorită vasodilataţiei periferice foarte puternice.[35] 
 În cazul unei ambianţe termice reci caracterizată prin temperatuar aerului scăzută, umiditate crescută, 
mişcarea aerului puternică şi radiaţia negativă a organismului reacţionează prin: 

- scăderea şi amplitudinea respiraţiei cu creşterea consumului de oxygen 
- scăderea frecvenţei pulsului şi creşterea tensiunii arteriale datorită vasoconstricţiei periferice 
- creşterea cantităţii de urină eliminată şi a frecvenţei micţiunilor şi frecvenţei apariţiei hematuriei 
- apariţia de contracţii musculare şi creşterea termogenezei pentru a suplinii pierderea de căldură 
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Locuinţa are multiple influenţe asupra organismului. Unele boli digestive infecţioase ca febra tifoidă, 
dizinteria, diareile de toate feluurile şi chiar hepatita virală pot fi legate de locuinţă în special de aprovizionarea 
cu apă, îndepărtarea rezidiilor lichide şi solide, păstrarea alimentelor, mai ales a celor perisabile etc. 

Aerisirea camerelor constituie o obligaţie elementară de igienă, asigurându-se pe timpul verii prin 
deschiderea largă a geamurilor, iar iarna prin deschiderea mai deasă a acestora. De asemenea vara este 
recomandată folosire perdelelor sau jaluzelelor pentru a păstra răcoarea şi umbra. 

Geamurile trebuie să fie în permanenţă curate pentru a permite pătrunderea în interior a razelor solare. 
Curăţenia camerei va fi făcută zilnic, de preferinţă în lipsa copilului, cu aspiratorul, cu cârpa umedă pentru a 
preveni ridicarea prafului în încăpere. 

 
Fişele de lucru cu numerele 6, 7 şi 8 sunt cuprinse în anexa prezentului ghid. 

 
2.4. Igiena digestiei 

 Igiena gurii şi a dinţilor- Presupune în primul rând curăţarea lor după fiecare masă, pentru a îndepărta 
particulele alimentare rămase printre dinţi. Dinţii trebuie curăţaţi cu periuţă şi pastă, deoarece resturile 
alimentare rămase printre dinţi dezvoltă o floră bogată, printre care sunt şi microorganismele patogene. [51] 

Lipsa acestor măsuri de igienă duce la apariţia cariilor dentare, diferitelor infecţii ale cavităţii bucale şi a 
stomacului, ceea ce afectează digestia. Alimentaţia corespunzătoare are un rol benefic asupra funcţionării 
tubului digestiv şi a altor organe, asigurând o dezvoltare şi o funcţionare bună a întregului organism. 
 Regulile de igienă necesare pentru întreşinere unei stări bune de sănătate se referă la : 

- igiena mucoasei bucale şi a dinţilor; 
- masticare suficientă a alimentelor; 
- calitatea alimentelor şi a apei de băut; 
- evitarea toxiinfecţiilor alimentare, a fumatului, a alcoolului etc.;fumatul, alcoolul şi condimentele 

inhibă sensibilitatea gastrică, irită mucoasele, produc o salivaţie abundentă, hiperaciditate gastrică, 
apariţia ulcerului gastroduodenal etc.; 

- Temperatura alimentelor (o temperatură prea mare sau prea mică diminuează sensibilitatea 
receptorilor gustativi); 

- Consumarea unei ape nepotabile duce la apariţia de tulburări grave digestive. 
 
 

2.5. Igiena respiraţiei 
Datorită unor particularităţi pe care le are sistemul respirator la copii, aceştia sunt mai dispuşi la 

îmbolnăviri decât adulţii. Deoarece căile respiratorii şi plămânii au un diametru mai mic, aceştia favorizează 
stagnarea diferitelor secreţii ale mucoasei şi înmulţirea microbilor. 

Cutia toracică, muşchii respiratori şi plămânii sunt mai puţin dezvoltaţi la copii, dar intensitatea 
proceselor metabolice sunt mai crescute decât la adulţi şi ca urmare, necesarul de oxigen din ţesuturi este 
asigurat printr-o frecvenţă respiratorie mai mare. 

Pentru stimularea creşterii volumului cutiei toracice şi a elasticităţii sale, pentru o dezvoltare 
corespunzătoare a muşchilor respiratori, se foloseşte în primul rând gimnastica respiratorie, jocurile şi 
plimbările în aer curat. Este absolut înterzis ca gimnastica respiratorie să se facă într-o atmosferă poluată cu 
praf sau gaze, ori infectată cu microorganisme. 

Exerciţiile trebuie alese în aşa fel încât să destindă la maximum cutia toracică, cu participare tuturor 
grupelor musculare implicate. Mişcările ritmice rapide trebuie să alterneze cu cele lente, de destindere, astfel 
încât programul să nu obosească, ci să învioreze. Ân timpul exerciţiilor trebuie asigurată o respiraţie corectă, 
nazală. Respiraţia pe gură poate duce la infecţia căilor respiratorii, deoarece aerul intră nepurificat de praf şi 
microbi, neîncălzit şi cu umiditate mai mică.[35] 
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Căile nazale trebuie să fie permeabile pentru aer; pentru a asigura o bună respiraşie, mucozitîţile şi 
praful se elimină prin suflarea uşoară a nasului în batistă, evacuându-se fiecare nară pe rând. Nu este permisă 
curăţarea nasului folosind degetele, deoarece în acst caz se asigură vehicularea microbilor şi apariţia unor 
boli: furunculul nazal, guturaiul, vegetaţii adenoide, deviaţii de sept etc. 

 
2.6. Igiena circulaţiei 

Starea de sănătate şi dezvoltare normală a sistemului cardiovascular sunt influenţate puternic de buna 
funcţionare a glandelor endocrine. Tulburările endocrine şi în specila cele tiroidiene sunt dăunătoare inimii. 
Insuficienţa vitaminei B1 scade forţa de contracţie a inimii. 

Nicotina stimulează o secreţie abundentă de adrenalină, cu creşterea pulsului, a tensiunii arteriale, 
spasme vasculare, scleroza vaselor prin depunere de colesterol etc. 

Antrenarea inimii trebuie făcută, prin exerciţii fizice raţionale şi accesibile. Antrenamentul activităţii 
cardiovasculare se realizează prin exerciţii fizice zilnice, prin sport şi prin muncă fizică regulată. Eforturile fizice 
mari şi de lungă durată pot duce la hipertrofia patologică a miocardului. 

Somnul normal are mare importanţă pentru igiena inimii deoarece în timpul somnului inima lucrează cu 
o intensitate mai mică decât în timpul zilei 

 
2.7.Igiena sistemului reproducător 

Exigenţa igienei intime creşte odată cu înaintarea în vârstă a individului. Băieţii vor spăla cu apă şi 
săpun întregul penis şi regiunea perianală şi genitală, cu deosebire şanţul balanoprenupţial (dintre gland şi 
corpul penisului), loc pentru stagnarea secreţiilor şi în consecinţă apariţia de iritaţii şi chiar infecţii locale. 

La fete situaţia este şi mai imperativă. Ele îşi vor spăla organele genitale externe tot cu apă şi săpun, 
prin mişcări uşoare din faţă înspre anus, pentru a împiedica infectarea vulvară cu microbi sau paraziţi aduşi 
din regiunea anală. 

După spălarea organelor genitale, ştergerea se face cu un prosop curat, de folosinţă strict personală. 
La fetele tinere la crează instalat ciclil menstrual curăţenia locală riguroasă este obligatorie ori de câte ori se 
schimbă tamponul igienic sau , în lipsa acestuia, de cel puţin trei ori pe zi. 

În timpul menstruaţiei, fetele vor evita efortul fizic susţinut, sportul de performanţă, statul prelungit în 
picioare, consumarea de medicamente care favorizează sângerarea (aspirina, trombostopul). Baia generală 
este recomandată doar sub formă de duş. 

Fişele de lucru cu numerele 9, 10, 11, 12 şi 13 sunt cuprinse în anexa prezentului ghid. 
 

3. Programe de promovarea a sănăţii 
În contextul globalizării, succesul unor programe de sănătate dintr-o anumită ţară poate fi preluat şi 

adaptat nevoilor specifice fiecărei ţări. Astfel, programele dedicate prevenirii consumului de alcool, reducerii 
stresului profesional, combaterii obezităţii pot fi preluate şi adaptate specificului ţării noastre.  

În cele ce urmează încercăm să sugerăm şi alte posibilităţi de predare a unor teme care vizează 
problematica lumii contemporane. 

 
3.1. Alcoolul  - a treia problemă de sănătatea 

 
Alcoolul este substanţa de abuz cea mai larg disponibilă şi cea mai acceptabilă din punct de vedere 

cultural. 
Conform Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS), în Europa alcoolul ocupă locul trei în ierarhia celor 

mai importanţi factori de risc pentru decesele premature şi îmbolnăviri evitabile (după fumat şi hipertensiune 
arterială).[26,27] 
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Un ghid OMS din 1986 privind dependenţa de droguri şi alcool, clasifica alcoolul în categoria droguri 
sedative, alături de hipnotice şi tranchilizante. 

Problemele legate de alcool apar la aproximativ 30% din băutori.  
Alcoolul este un factor de risc mai important decât nivelul crescut al colesterolului şi obezitatea, de trei 

ori mai important decât diabetul şi de cinci ori mai important decât astmul. Una din 10 îmbolnăviri şi decese 
premature din Europa este cauzată de alcool. 

Consumul de alcool a crescut în ultimul timp ca volum şi frecventă, iar vârsta debutului pentru băut a 
scăzut. Deşi în ultimii ani s-au îmbunătăţit semnificativ informaţiile referitoare la consumul de alcool şi efectele 
asupra sănătăţii publice, totuşi mai sunt multe de aflat în acest domeniu. 

În multe ţări din Europa, decidenţii politici se plâng de lipsa informaţiilor despre consumul real de 
alcool, despre obiceiurile consumului de alcool în funcţie de sex, vârstă şi alte caracteristici populaţionale 
relevante, ca şi de efectele negative ale consumului, în diversele sale forme. Deşi, media consumului de 
alcool, ca şi incidenţa cirozei, continuă să fie indicatori importanţi pentru situaţia actuală a consumului de 
alcool, acestea nu sunt suficiente pentru a estima realitatea şi a elabora politici sociale adaptate realităţii. De 
aceea este nevoie de un program de acţiune pentru prevenirea şi reducerea consumului abuziv de alcool. 

Cauzele creşterii consumului de alcool sunt: 
creşterea producţiei şi diversitatea băuturilor alcoolice; 
disponibilitatea şi accesibilitatea largă; 
percepţia culturală de ingredient festiv a alcoolului; 
creşterea nivelului de trai, a venitului pe cap de locuitor; 
promovarea sa drept scop recreaţional, detensionant, de creştere a bunei-dispoziţii, de “liant 

social”, pentru umplerea timpului liber sau din “plictiseală”, lipsa de ocupaţie, pasivitate; 
modelele (părinţi, profesori, staruri de muzică sau cinema, sportivi etc.) ce oferă această 

imagine/atitudine; 
tradiţia consumului (bere în Danemarca, vin în Romania).[11] 

Studiile efectuate de OMS arată că obiceiul consumului de alcool începe din adolescenţă şi la debutul 
vârstei adulte, dar consecinţele patologice nu apar decât după mai mulţi ani. Adolescenţii sunt rareori 
consumatori cronici de alcool; mai degrabă au tendinţa de a ceda ocazional tentaţiei unui consum excesiv de 
alcool. Dependenţa de alcool se instalează după mai mulţi ani şi majoritatea persoanelor care solicită 
asistenţă medicală au peste 30 ani.[68] 

În numeroase ţări, consumul de alcool de către tineri este considerat drept o consolidare a imaginii 
masculine de virilitate şi maturitate. Pentru a îmbunătăţii calitatea vieţii, este necesară reducerea efectelor 
negative ale consumului de alcool, acţiune care trebuie privită ca o importantă problemă de sănătate publică. 
Ca şi în cazul altor politici publice, acţiunile pentru prevenirea şi reducerea consumului de alcool trebuiesc 
fondate pe informaţii reale. [69, p. 171-172,  Iulina IACOB] 

În anii ’90, în ţările europene, în baza a trei acorduri s-au stabilit acţiunile menite să reducă şi să 
prevină consumul de alcool. Aceste acorduri sunt: 

1. „Sănătate pentru toţi” (Health for All); 
2. „Politica Europeană în privinţa alcoolului” (European Alcohol Action Plan); 
3. „Acordul European referitor la alcool” (European Charter on Alcohol); 
4.  În 2001 a fost adoptată de ţările membre ale UE, Declaraţia: tinerii şi alcoolul. (Declaration on young 
people and alcohol). [4] 

Ele subliniază faptul că problemele cauzate de consumul de alcool, 
la nivel internaţional, reprezintă o problemă de sănătate publică. De asemenea stabilesc principalele strategii 
de combatere a efectelor negative produse de consumul de alcool. 
   „Sănătate pentru toţi” (Health for All) 
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Acest acord a fost iniţiat în 1979 de către OMS. La baza acestui acord era o politică globală de 
sănătate care intenţiona să producă schimbări substanţiale în sănătate în deceniile trecute. 

În 1998, acest acord a fost întărit de o nouă declaraţie a OMS, cu o nouă politică de sănătate: 
„Sănătate pentru toţi în secolul 21”. Acestă declaraţie identifică 21 de obiective pentru secolul 21;  obiectivul 
12 al acestei declaraţii se referă la reducerea efectelor nocive ale alcoolului, drogurilor şi tutunului: „Până în 
anul 2015, trebuie reduse semnificativ, în toate statele membre ale UE, efectele negative ale consumului de 
substanţe adictive cum ar fi tutunul, alcoolul şi alte droguri psihoactive”. (sesiunea din septembrie1998 a WHO 
- comitetul regional pentru Europa). [114, 115 ,p. 173] 

„Declaraţia: tinerii şi alcoolul” (Declaration on young people and alcohol) 
Politicile referitoare la alcool trebuie să fie orientate spre: 

- a oferi protecţie; 
- a promova educaţia; 
- a sprijini mediile în care nu se consumă alcool; 
- a reduce efectele negative ale consumului de alcool. 
Uniunea Europeană (UE) a adoptat mai multe directive căutând să armonizeze diferitele legi ale statelor 

membre pentru a pregăti dezvoltarea unei pieţe comune.[32] 
Pentru reducerea consumului de alcool, trebuie avute în vedere atât informaţiile despre evoluţia 

consumului şi a obiceiurilor legate de acesta, cât şi acţiunile direcţionate pentru protecţia tinerilor. 
În UE sunt discuţii cu privire la stabilirea unui nivel standard de 0,05%0 (alcoolemie în sânge). 
În România, noua lege a circulaţiei rutiere a coborât limita alcoolemiei de la 1 %0 la 0,8%0, dincolo de 

care apare răspunderea penală. [73] 
În România este interzisă vânzarea către minori a băuturilor alcoolice. 
S-a constatat că în imediata vecinătate a şcolilor se comercializeată alcool, în ciuda faptului că există 

prevederi legale care interzic acest lucru. Este interzisă desfacerea băuturilor alcoolice sau comercializarea 
acestora în spaţii amenajate la intrarea unităţilor sau instituţiilor de învăţământ, pe trotuarele sau aleile de 
acces ale acestora, precum şi în bufetele de incintă din aceste locuri; este interzis consumul de alcool pe 
străzi, în parcuri, săli de spectacole, stadioane sau în alte locuri publice. 

Fişa de lucru cu numărul 14 este cuprinsa în anexa prezentului ghid. 
 

3.2. STRESUL 
 

Stresul a fost denumit "boala secolului XX".  
În 1998, OMS a realizat un raport prin care arată că stresul profesional şi cel din viaţa personală sunt 

factorii determinanţi ai unei sănătăţi şubrede. Acest raport concluziona că stresul profesional măreşte riscul 
îmbolnăvirilor. Acesta nu depinde numai de caracteristicile psihologice ale individului, ci şi de mediul în care 
munceşte. [82] 

Un studiu celebru "Whitehall Study" (citat în Burrow, 2000), care pe parcursul a 15 ani a urmărit starea 
sănătăţii a peste 10000 de englezi, a confirmat faptul că starea sănătăţii se află în legătură cu poziţia noastră 
în cadrul societăţii. Cei din executiv sunt mai puţin afectaţi decât cei din managementul de mijloc, iar aceştia 
suferă mai puţin decât simpli muncitori. Cu cât pătrundem mai jos în ierarhie cu atât creşte numărul 
problemelor de sănătate. Studiul a măsurat efectele caracteristice ale muncii: puterea de decizie (control), 
cerinţele slujbei şi sprijinul social de la locul de muncă şi a descoperit că munca inegală duce la rezultate 
inegale asupra sănătăţii. Aceasta este independentă de ceilalţi factori de risc. [39] 

Fisa de lucru cu nr 15 este cuprinsa in prezentul indrumar 
 

3.2.1. Consecinţele medicale ale stresului profesional 
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Când ne simţim ameninţaţi sau când ne confruntăm cu anumite cerinţe externe sau stresuri, corpul, 
automat, dă un răspuns fizic şi biochimic. Adrenalina şi alţi hormoni, colesterolul şi acizii graşi sunt lansaşi în 
sânge, inima bate mai repede, transpirăm mai mult, muşchii se tensionează şi respirăm accelerat şi 
superficial. Stresul întins pe o perioadă mai lungă afectează sănătatea.  

Stresul cronic duce la o acumulare în artere a colesterolului şi grăsimilor, ceea ce reprezintă un risc 
crescut pentru boli cardiovasculare. Incapacitatea de a ne manifesta frustrarea şi furia, neputinţa de a schimba 
situaţia stresantă sau de a o părăsi este un indicator al apariţiei problemelor cardiace. 

Stresul cronic este cel care dăuneaza cel mai mult sănătăţii, fiind tipic pentru locurile de muncă în care 
angajaţii nu au control asupra diferitelor situaţii, au cerinţe copleşitoare şi nu întreved nici un semn de uşurare. 
Efectele asupra stării fizice includ: tensiune mare, transpiraţie, dificultăţi de respiraţie, tensiune musculară şi 
tulburări gastrointestinale. 

Stresul conduce la boli coronariene, dureri de spate, migrene, dureri abdominale şi o varietate de 
probleme psihice. Este dificil de precizat în ce măsură stresul influenţează sănătatea, dar foarte multe 
îmbolnăviri sunt legate de stres. Îmbolnăvirile din cauza stresului reprezintă o povară pentru oameni şi 
organizaţii, costurile fiind mai evidente la nivelul indivizilor decât la nivelul organizaţiilor. 

Stresul profesional acţionează şi asupra sistemului imunitar. Sheldon Cohen de Universitatea Carnegie 
Mellon USA (citat în Burrow, 2000) a arătat că angajaţii care suferă de stres cronic sunt de la trei până la cinci 
ori mai predispuşi la infecţii virale respiratorii decât ceilalţi. Acelaşi studiu a descoperit că cei care se confruntă 
doar cu un singur eveniment stresant pe parcursul unui an nu sunt vulnerabili. [101] 

Principalele probleme de sănătate identificate ca fiind datorate în mare măsura stresului profesional 
sunt următoarele: astmul, psoriasis, ulcer gastro-duodenal, tulburări digestive şi sindromul colonului iritabil, 
probleme sexuale, depresii, consum de alcool, de droguri sau abuz de medicamente. 

Pe termen lung expunerea prelungită la stres generează o serie de probleme serioase de sănătate 
cum ar fi: diabetul zaharat, boli cardiovasculare, incidenţa crescută pentru cancerul mamar la femei; slăbirea 
sistemului imunitar. 

Putem identifica câteva dintre costurile unei organizaţii legate de consecinţele stresului profesional: 
asigurările de sănătate, pierderea unor zile de lucru şi accidentele. Atunci când nivelul stresului este foarte 
mare şi numărul accidentelor este mare, aceasta se întâmplă din două motive: condiţiile de muncă care 
cauzează stres pot cauza şi accidente şi cel de-al doilea motiv este acela că  atunci când muncim prea mult, 
când suntem presaţi de timp sau terorizaţi de şefi suntem mai vulnerabili la accidente. Se produc mai multe 
accidente atunci când angajaţii lucrează în condiţii periculoase, când ei folosesc echipamente sofisticate, când 
manipulează obiecte grele, când rămân pentru mai mult timp într-o poziţie statică sau neconfortabilă, când au 
sarcini plictisitoare sau care se repetă la nesfârşit şi când trebuie să fie permanent vigilenţi. 

Cercetările (Hellriegel, 1992) au relevat faptul că atunci când angajaţii se tem de pierderea slujbei, ei 
au mai multe accidente, se îmbolnăvesc mai des. Statistic, aproape 3-4% din accidentele industriale sunt 
cauzate de incapacitatea de a face faţă problemelor emoţionale provocate de stres.[44] 

Se estimează că fiecare angajat care suferă de vreo boală cauzată de stres absentează aproximativ 
16 zile lucrătoare pe an. Angajatorul va trebui sa găsească deci un echilibru între stresul indus salariaţilor şi 
performanţele organizaţiei. 

Conform Federaţiei Mondiale de Sănătate Mentală, "faţa întunecată a economiei globale" a determinat 
o criză în sănătatea mentală. Depresiile şi bolile cardiovasculare au devenit o problemă de sănătate majoră. 
Amândouă sunt generate de stresul profesional. Atunci când ne aflăm în situaţii stresante şi nu putem nici 
lupta, nici fugi, o reacţie comună este să ne reprimăm sentimentele şi să continuăm. Astfel, stresul produce 
efecte comportamentale, biochimice şi psihologice.  

Efectele asupra psihicului duc la probleme de concentrare, încredere şi motivaţie, ori ne fac să ne 
simţim frustraţi, neajutoraţi sau furioşi. Ca urmare furia, anxietatea, depresia, stima de sine scăzută, intelectul 
slăbit, problemele de concentrare şi de luare a deciziilor, nervozitatea, iritabilitatea, insatisfacţia în muncă sunt 
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câteva din efectele pe care stresul le răsfrânge asupra stării emoţionale a oamenilor. Aceste efecte duc la o 
deteriorarea sănătăţii psihice. În cazuri extreme, stresul profesional îi determină pe unii angajaţi să se 
sinucidă, mai ales atunci când aceştia sunt terorizaţi.  

Efectele asupra comportamentului includ: performanţa în scădere, absenteism, creşterea numărului 
accidentelor, creşterea abuzului de alcool sau medicamente, impulsivitate, creşte numărul abandonurilor şi de 
asemenea apar dificultăţi în comunicare. 

Stresul are impact şi asupra vieţii personale şi sociale. Cu cât suntem mai stresaţi la serviciu, cu atât 
impactul este mai mare în viaţa personală şi socială.  

Stresul profesional produce iritabilitate şi furie la nivelul relaţiilor personale şi perturbă implicarea în 
viaţa culturală şi socială. Este greu să menţii un echilibru între muncă şi familie pentru că stresul profesional 
creează un cerc vicios. A fi afectat de stresul profesional nu este o slăbiciune personală pentru că oamenii au 
toleranţe diferite faţă de situaţiile stresante. Nivelul de stres pe care cineva îl poate tolera înainte de apariţia 
stresului reprezintă pragul stresului. Unii oameni la cea mai mică schimbare sau urgenţă reacţionează imediat. 
Alţii sunt calmi, stăpâni pe sine, pe situaţie deoarece au încredere în capacitatea lor de adaptare. Ei simt un 
stres foarte mic, acesta devenind mai mare dacă stresul este major sau prelungit. 

 Prevenirea şi terapia stresului în organizaţii 
Puţine sunt la ora actuală organizaţiile europene care au ca scop activarea unor programe antistres  pentru că 
nu face parte din responsabilităţile ce le revin. Ei au în privinţa stresului aceeaşi atitudine ca aceea referitoare 
la poluarea mediului înconjurător, până la apariţia mişcărilor ecologiste şi a legilor care reglementează 
protejarea resurselor naturale. Pentru aceştia, sănătatea indivizilor la locul de muncă ţine de responsabilitatea 
individual şi de cea a organelor publice. 

 Exemplul dat de Statele Unite, Canada, Marea Britanie, Suedia arată că: 
1. punerea în practică a unor asemenea programe de către organizaţii duce la reale economii. 
2. cele 100.000 de cercetări în domeniul stresului confirmă salariaţi, cadre de conducere, tehnicieni şi 
conducători de întreprindere.[81] 
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3.3.  OBEZITATEA 

În secolul XXI se vorbeşte tot mai des despre obezitate ca despre o epidemie a civilizaţiei moderne. 
Statisticile internaţionale indică, pentru prima dată, că obezitatea face mai multe victime decât fumatul. 

Obezitatea reprezintă o problemă cu care copiii se confruntă din ce în ce mai des. În ultima vreme, pe 
lângă eforturile educaţionale ale părinţilor de a-i învăţa pe aceştia cum să mănânce sănătos şi să facă mişcare 
în mod regulat, copiii au început să fie trataţi de obezitate ca şi adulţii. Aceste tratamente includ medicamente 
ce controlează greutatea, dar şi chirurgia de tip by pass gastric.[105] 

Ca şi adulţilor, nici copiilor nu le este deloc uşor sau comod să scadă în greutate şi astfel mare parte 
din copiii obezi se transformă în adulţi obezi. Obezitatea este una dintre cele mai grave probleme de sănătate 
cu care se confruntă umanitatea, în unele dintre ţări ea fiind chiar a doua cauză a mortalităţii. 

Conform studiilor recente, în România rata obezitaţii este de 25%, iar 50% dintre români sunt 
supraponderali. Obezitatea este o boala cronică ce are la bază numeroşi factori, ea însăşi reprezentând un 
factor de risc major pentru sănătate, producând boli de inimă, creşterea presiunii sângelui, diabetul şi 
cancerul.  

Obezitatea reprezintă a doua cauză de mortalitate după consumul de tutun. Un element important al 
strategiei de prevenţie a guvernului britanic îl constituie reducerea deceselor prin îmbunătăţirea dietei şi 
nutriţiei. În Anglia s-a introdus un nou program: “5 a day target = 5 pieces of vegetables or fruits”. [2, p. 182] 

În baza celor prezentate mai sus, dorim să vă prezentăm o modalitate de promovare a sănătăţii 
în şcolile în care predaţi.  

 
3.3.1. Promovarea sănătăţii prin comunicare 

Promovarea sănătăţii este diferită de promovarea unor produse sau servicii comerciale. „Sănătatea” nu 
este palpabilă la fel cum este un produs comercial şi beneficiile în a urma îndemnul unui mesaj de sănătate nu 
sunt, în multe cazuri, obţinute imediat. În cazul produselor şi serviciilor comerciale beneficiile vin imediat după 
ce publicului consumator i se cere să acţioneze într-un anumit fel.[104] 

O campanie implică furnizarea coordonată de informaţii sau o serie de evenimente şi activităţi. Scopul 
unei campanii de informare publică poate fi oricare dintre următoarele, sau o combinaţie a lor: 

- să schimbe credinţe şi atitudini; 
- să furnizeze noi informaţii; 
- să încurajeze adoptarea unor practici noi sau o schimbare a stilului de viaţă. 

Ideal este să comunici un mesaj simplu. Este dificil să schimbi atitudini sau să încurajezi oamenii să 
adopte comportamente noi mai ales dacă asta implică un efort de renunţare la comportamente curente care 
produc satisfacţii şi bucurie. Este important, de asemenea de ţinut minte că un mesaj nu poate fi transmis 
către populaţia generală. Asta pentru că nici măcar un mesaj simplu nu poate fi transmis eficient şi înţeles de 
către un public atât de divers ca vârste, nevoi şi interese ca populaţia generală. Un element cheie al 
succesului unei campanii de informare publică este definirea, cât se poate de restrâns, a celor care se doreşte 
să răspundă la respectiva campanie. 

O definiţie a promovării sănătăţii prin comunicare ar fi: „Locul unde practicile bune de promovarea a 
sănătăţii se întâlnesc cu practicile bune de comunicare”. [92] 

Folosirea canalelor de comunicare pentru promovarea sănătăţii. 
S-a constatat că cea mai eficientă modalitate de comunicare a unei informaţii de sănătate este 

combinarea media cu comunicarea interpersonal şi cu evenimentele. Cele trei tipuri de abordări se potenţează 
reciproc în mai multe feluri: 
- mass - media se utilizează numai pentru anumite obiective de comunicare, dar nu pentru toate. De exemplu, 
implicarea şi interacţiunea limitate sunt posibile numai prin media. Din acest motiv, o combinaţie de media şi 
comunicare interpersonală este mai eficace. Comunicarea interpersoanlă vine firesc după cea prin media, o 
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dată ce liderii de opinie şi alţii împărtăşesc ceea ce au învăţat de la media, sprijină mesajele respective şi 
contribuie la creşterea impactului acestora; [77] 
- comunicarea inter-personală permite o participare mai mare acolo unde interacţiunea şi feedback-ul sunt 
necesare. Poate fi mai eficientă prin utilizarea materialelor tipărite, audio-video sau altor mijloace multimedia; 
- evenimentele combină media şi comunicarea interpersonală şi sunt deseori promovate şi reflectate de 
media (ştiri şi reportaje). Evenimentele ar trebui să fie organizate în aşa fel, încât să stârnească interesul 
media pentru a le reflecta. Din acest motiv, reflectarea în media este un obiectiv cheie şi un indicator de 
succes al evenimentelor. Acest tip de abordare combinată atinge un număr mare de persoane dar permite şi 
participarea prin comunicare interpersonală. 

Tipuri de comunicare pentru sănătate 
1. Comunicare persuasivă sau comportamentală. Aceasta include eforturile de a persuada o audienţă să 
adopte o idee sau o practică. Include tehnicile de marketing social. 
2. Comunicare a riscului. Se referă la ajutarea indivizilor să înţeleagă natura şi seriozitatea unor riscuri, 
astfel încât să ia decizii informate despre cum să trateze acele riscuri. Ideal, comunicarea riscului este „un 
proces interactiv de schimb de informaţii între indivizi, grupuri şi instituţii” (Canada National Research Council, 
1989). [70] 
3. Advocacy prin media. Este folosirea strategică a media pentru a promova o iniţiativă de politică publică 
(US Department of Health and Human Services, 1989). [58] 
4. Educaţia prin divertisment – edutainment. Implică folosirea producţiilor de divertisment precum show - 
urile TV, radio, benzile desenate, teatrul etc pentru a transmite mesaje persuasive şi lecţii despre probleme de 
sănătate. [16] 
5. Comunicarea interactivă pentru sănătate. Este definită ca şi interacţiunea unui individ – consumator, 
pacient, cadru medical – prin intermediul unei tehnologii sau a unui mijloc electronic pentru a accesa sau 
transmite informaţie de sănătate sau pentru a primi sfaturi şi sprijin într-o problemă de sănătate.[14] 
6. Comunicarea participatorie. Aceasta presupune implicarea populaţiei ţintă în planificarea şi 
implementarea unei campanii de comunicare. 

Comunicarea poate genera mai multe tipuri de schimbare. 
Programele de comunicare pentru sănătate pot determina schimbări  la nivelul indivizilor, organizaţiilor, 

comunităţilor sau al societăţii în ansamblu. 
  Nivelul individual - este nivelul fundamental al comunicării pentru sănătate deoarece comportamentul 
individual afectează starea de sănătate. Comunicarea poate influenţa conştientizarea, cunoştinţele, atitudinile, 
autoevaluarea, deprinderile individuale şi dedicarea individului pentru o schimbare de comportament. 

Nivelul de grup - grupurile informale de care persoanele aparţin şi structurile comunitare pe care 
aceştia le frecventează pot avea un impact semnificativ asupra sănătăţii lor. Exemplu; relaţiile dintre clienţii şi 
angajaţii unui restaurant, dintre cei care frecventează aceiaşi sală de gimnastică, dintre copii şi 
părinţi în cadrul aceleiaşi şcoli, dintre angajaţii aceluiaşi birou, dintre pacienţi şi cadre medicale la o clinică 
medicală. Activităţile la acest nivel pot folosi în mod eficient relaţiile informale care se creează în aceste locaţii. 

Nivelul organizaţiilor Organizaţiile sunt grupuri cu structure definite, precum asociaţiile, cluburile sau 
grupurile civice. Această categorie poate include şi firmele, agenţiile guvernamentale sau alte instituţii. 
Organizaţiile pot să transmit mesaje de sănătate către membrii lor şi pot face shimbări de politici care să 
încurajeze schimbările individuale 

Nivelul comunităţilor Liderii de opinie din comunităţi sau decidenţii pot fi aliaţi puternici şi eficienţi 
pentru a influenţa politicile, produsele şi serviciile care împiedică sau din contră sprijină activităţile oamenilor. 
Prin influenţarea comunităţilor, programele de comunicare pentru sănătate pot promova creşterea 
conştientizării despre un anume aspect, schimbări în atitudini şi credinţe şi sprijin de grup sau instituţional 
pentru comportamente dezirabile. În plus, comunicarea poate milita pentru schimbări structurale sau de politici 
în comunitate care încurajează comportamentele sănătoase. 



 

Investeşte în oameni ! 
FONDUL SOCIAL EUROPEAN 
Programul Operaţional Sectorial pentru  Dezvoltarea Resurselor Umane 2007 – 2013  
Axa prioritară – 1 – “Educaţia şi formarea profesională în sprijinul creşterii economice şi dezvoltării societăţii bazate pe cunoaştere” 
Domeniul major de intervenţie: 1.3. – Dezvoltarea resurselor umane în educaţie şi formare profesională” 
Titlul proiectului: e-Formare – Competenţe integrate pentru societatea cunoaşterii 
Beneficiar: INSPECTORATUL ŞCOLAR JUDEŢEAN CLUJ  
Numărul de identificare al contractului: POSDRU/87/1.3/S/55336 

29/132 

  Nivelul societăţii. Societatea, per ansamblu, influenţează comportamentul individual prin norme şi 
valori, atitudini şi opinii, legi şi politici şi prin crearea mediilor economice, culturale şi de informaţii. Programele 
de comunicare pentru sănătate care ţintesc nivelul societăţii pot schimba atitudinile şi comportamentele 
individuale şi implicit schimbă normele sociale. Intervenţiile de a reduce consumul de alcool la volan (în SUA), 
de exemplu, au dus la schimbarea atitudinilor individuale şi ale societăţii, comportamentelor şi politicilor prin 
multiple forme de intervenţie, inclusiv prin comunicare. 
 

3.3.2. Paşii pentru dezvoltarea unei campanii de promovarea a sănătăţii în unităţile de 
învăţământ având la bază pe cele aflate în derulare în România 

Acest subcapitol nu încearcă să facă o analiză a campaniilor de promovarea a sănătăţii din România, 
ci mai degrabă să le sublinieze pe unele din cele mai cunoscute şi modul în care se pot afla mai multedetalii 
despre ele. Ele sunt grupate pe tematici mari şi gruparea poate conţine mai multe campanii pe aceiaşi temă 
chiar dacă acestea nu au fost neapărat explicit coordonate între ele. [2] 

 
A. Campaniile de promovare a folosirii prezervativului ca metodă de prevenire HIV şi a infecţiilor 

transmise sexual [33] 
Ele au fost începute încă din anii ’97 – ’98 şi au fost de la început proiectate ca un larg parteneriat între 

organizaţii guvernamentale, neguvernamentale şi internaţionale. Publicul ţintă au fost tinerii cu vârste cuprinse 
între 15 – 24 ani. A existat şi implicarea sectorului privat (Durex) şi au fost folosite şi tehnici de marketing 
social (PSI şi ARAS). Campaniile successive au folosit anunţuri de utilitate publică TV şi radio, dar şi activităţi 
locale la nivel de comunităţi, grupuri şi indivizi.  

Încă de la campania „Faci ce vrei, dar şti ce faci?” (PSI şi ARAS 1998) au fost implicate şi personalităţi 
publice, în special din lumea muzicală (Holograf). Acestă tendinţă a continuat şi în 2001 – 2002 în campania 
„Deschide ochii, deschide Inima” unde au fost implicate 3 formaţii de muzică. Ultima campanie de gen este 
campania „Esti dotat” şi detalii pot fi găsite la http://www.prezervativ.ro/despre_campanie.php. Alte detalii 
despre activităţi similare curente la http://www.informathiv.ro/campanii/index.htm  

Un rezultat clar al acestor campanii continuate de-a lungul anilor este îmbunătăţirea ratei de folosire a 
prezervativului atât la primul contact sexual cât şi la contactul sexual cu parteneri ocazionali în rândul tinerilor 
15 – 24 ani ilustrat în ultimul Studiu al Sănătăţii Reproducerii (www.unfpa.ro/comune/SSRR2004.pdf) precum 
şi scăderea în ultimii ani a ratei sifilisului. Campaniile au fost iniţiate pe baza strategiilor naţionale din domeniul 
Infecţiiilor Transmise Sexual, HIV/SIDA şi Sănătăţii Reproducerii. 

 
B. Campaniile pentru promovarea consumului de sare iodată [47] 
Campaniile au fost iniţiate de Reprezentanţa UNICEF în România în parteneriat cu Ministerul Sănătăţii 

şi cu organizaţia Population Services International (PSI) Romania, sub sloganul: "Un lucru atât de mic - un 
beneficiu atât de mare", urmărind prevenirea şi eliminarea tulburărilor prin deficit de iod. 

Campania include difuzarea gratuită a mesajelor în media naţională (presă, TV, radio, panotaj stradal), 
panotaj stradal şi distribuirea de materiale promoţionale, activităţi de promovare în teren cu producătorii şi 
distribuitorii de sare, materiale specifice distribuite la punctele de vânzare a sării. Mai multe detalii, inclusiv 
cele legate de evaluarea campaniei la www.iod.ro  Campania a fost iniţiată pe baza Strategiei Naţionale 
pentru Eliminarea Tulburărilor prin deficit de Iod 2004 – 2012 

 
C. Campaniile de promovare a alăptării 
Aceste campanii au fost, de asemenea, iniţiate de UNICEF în parteneriat cu Ministerul Sănătăţii, 

institute naţionale în domeniu, parteneri neguvernamentali şi privaţi. Campaniile au inclus difuzarea de 
anunţuri de utilitate publică la radio, TV şi presă scrisă, panotaj stradal şi distribuirea de materiale, implicarea 
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unor persoane publice, activităţi la nivel interpersonal cu furnizorii de servicii şi femeile la vârstă fertilă. 
Campania a fost bazată pe Strategia în Domeniul Promovării Alăptării 2003 – 2012.[95] 

 
D. Campania de prevenire şi combatere a cancerului la sân [3] 
Campania a fost iniţiată de Fundaţia Renaşterea sub numele „Campania roz” şi a implicat difuzarea de 

anunţuri de utilitate publică prin radio, TV şi presă scrisă, evenimente anuale, activităţi de promovare cu 
sectorul privat şi activităţi de strângere de fonduri prin intermediul brăţării roz. Mai multe detalii la 
http://www.fundatiarenasterea.ro/campaniaroz.html  

Acestea sunt numai câteva din campaniile de promovarea sănătăţii în România. Ele sunt menţionate 
pentru că au fost unele dintre campanile vizibile pentru public dezvoltate în parteneriat şi care au implicat 
activităţi atât la nivel media naţional cât şi la nivel local. 

În final, toţi suntem de accord că sănătatea este bunul cel mai de preţ pe care trebuie să-l păstrăm. 
Astăzi, mai mult ca oricând în istoria omenirii, s-a ajuns să se cunoască secretele unei vieţi sănătoase. Cum 
să rămâi sănătos? Încearcă să răspundă acest ghid, dându-ne informaţii verificate ştiinţific pentru a ne 
îmbunătăţii stilul de viaţă. [51] 

Viaţa de zi cu zi arată că nu au existat niciodată motive atât de întemeiate pentru a adopta un stil de 
viaşă, unul echilibrat, modern şi sănătos. A te ocupa de sănătate şi a dobândi obiceiuri sănătoase ar putea să 
devină cu adevărat un lucru vital, plăcut şi recreativ. 

În şcoala românească, prin orele de Educaţie pentru sănătate şi nu numai, se încearcă sensibilizarea 
elevilor pentru deprinderi care influenţează cel mai mult bunăstarea noastră, stilul de viaţă sănătos. 

Ghidul metodologic vine în ajutorul cadrelor didactice ca o replică sau o completare la informaţiile sau 
sfaturile oferite de mediile de informare ale societăţii. 
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ANEXE 
 

Fişa de lucru 1(sursa: www.educatiepentrusanatate.doc) 
IGIENA CORPULUI 

1. Priviţi imaginea şi spuneţi ce face bǎiatul dimineaţa când se trezeşte. 
 

 
 
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
________________________________________________________________________________________
____________________________________________ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
2. Care sunt obiectele pe care orice elev le foloseşte pentru a fi curat? 
 

           
 
 
 
 
3. Ỉncercuiţi imaginea care reprezintǎ rǎspunsul la ghicitoare : 

 
“Fâs.fâs.  
 
 Fâs.fâs,  
 
Înainte de plecare. Viu şi eu în graba mare. Perii haine, frec de zor,  Dau şi eu un ajutor. » 
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Fişa de lucru 2 
IGIENA CORPULUI 

 
1. Bifeazǎ cu X maşina care vine sǎ salveze vieţile oamenilor. 
 

            
 

 
 
2. Coloreazǎ 

caseta din dreptul activitǎţilor care conduc la dezvoltarea armonioasa a corpului şi la menţinerea sǎnǎtǎţii. 
 
 

 
 
           

 
 
 
3. Ỉncercuie 
imaginile care reprezintǎ obiecte pe care le folosim  

Ø pentru îngrijirea dinţilor  

           
 
 

Ø pentru îngrijirea pǎrului 
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Fişa de lucru 3 
 

PǍRŢILE COMPONENTE ALE CORPULUI 
 

1. Completeazǎ desenul de mai jos, astfel încât sǎ fii tu. 

 
 

2. Scrie în casetǎ din dreptul fiecǎrei imagini, câte pǎrţi din fiecare fel are omul: 
 
 
 
 
 

     
 

 
 

3.  Bifeazǎ cu X obiectele pe care le folosim la îngrijirea corpului. 
                          

 
 
 
 
 

 
 

 
Fişa de lucru 4 
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ORGANELE DE SIMŢ 
 

1. Numeşte organele de simţ în funcţie de imagini. 

        
 

 
 
2. Uneşte coloanele de cuvintele cu imagnile care reprezintǎ organele de simţ folosite. 

      
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Rezolvǎ ghicitoarea. 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

     

- atinge 
- mângâie 
- forma 
- greutatea 
- dur 
- moale 

 

- zâmbeşte 
- clipeşte 
- închide 
 

 

- ascultǎ 
ceasul 
- clopoţelul 
- cheile 

 

- plǎcut 
- neplǎcut 
- recunoaşte 
 

 

- dulce 
- sǎrat 
- amar 
- acru 

 

Cinci pitici 
Cinci voinici 
Cât îi vezi de mititei 
Faci cu ei 
Tot ce vrei 
Scrii, joci mingea, împleteşti 
Şi palate construieşti. 
 

 

 



 

Investeşte în oameni ! 
FONDUL SOCIAL EUROPEAN 
Programul Operaţional Sectorial pentru  Dezvoltarea Resurselor Umane 2007 – 2013  
Axa prioritară – 1 – “Educaţia şi formarea profesională în sprijinul creşterii economice şi dezvoltării societăţii bazate pe cunoaştere” 
Domeniul major de intervenţie: 1.3. – Dezvoltarea resurselor umane în educaţie şi formare profesională” 
Titlul proiectului: e-Formare – Competenţe integrate pentru societatea cunoaşterii 
Beneficiar: INSPECTORATUL ŞCOLAR JUDEŢEAN CLUJ  
Numărul de identificare al contractului: POSDRU/87/1.3/S/55336 

40/132 

Fişa de lucru 5 
ỈMBRǍCǍMINTEA ŞI ỈNCǍLŢǍMINTEA 

 
1. Ỉncercuie obiectele de vestimentaţie pe care le poartǎ un bǎiat. 

         
 

2. Coloreazǎ cu galben caseta din dreptul acesoriilor folosite de doamne. 

      
 
 

 
3. Deseneazǎ, în caseta de mai jos, obiecte de îmbrǎcǎminte şi de încǎlţǎminte folosite în anotimpul iarna. 
 
 
 
 
 

 
4. Ỉmbracǎ-l pe Andrei, astfel încât sǎ fie gata de plecat în parc. 
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Fişa de lucru 6 
 

IGIENA LOCUINŢEI 
 

1. Bifeazǎ cu X cǎsuţele din dreptul obiectelor care ne ajutǎ sǎ avem o casǎ curatǎ. 
 

                              
 
 
 

 
2. Care din imagini se referǎ la igiena locuinţei? 
 

 

   
 

 
 
 
 
 
3. Care dintre copiii întreţin curǎţenia în clasa? 
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Fişa de lucru 7  
 

CASA 
1. Bifeazǎ cu X corpurile de mobilier care se gǎsesc în dormitor : 

 

               
 
 
 
2. Uneşte imaginile prezentate cu camera pe care o reprezintǎ. 
 

                                                 
 
 

 
 
 
 
3. Ỉncercuie imaginea care se referǎ la curǎţenie. 
 

          
 
 
 
 
 
 
 

dormitor sufragerie baie bucǎtǎrie 

CURǍŢENIE!!! 
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4. Traseazǎ o linie de la denumirea camerei la obiectul care se aflǎ în ea. 

 

 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

dormitor 

sufragerie 

baie 

bucǎtǎrie 
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Fişa de lucru 8 
 

SǍNǍTATEA MEDIULUI ỈNCONJURǍTOR 
 

1. Bifeazǎ cu X imaginea care se referǎ la poluarea mediului înconjurǎtor. 
 
 

        
 
 
 

2. Ỉncercuieşte uneltele pe care tata le foloseşte pentru a îngriji grǎdina. 
 

 

       
 
 
 

 
3. De ce crezi cǎ floarea este aşa de mare? Motiveazǎ-ţi rǎspunsul în caseta de mai jos. 
 

 
 

 

______________________
______________________
______________________
______________________
______________________
______________________
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Fişa de lucru 9 
 

ORGANELE INTERNE ALE CORUPULI UMAN 
 

1. Scrie, în dreptul fiecǎrui organ intern, denumirea pe care o are. 

                                           
 
 
 
 
2. Uneşte imaginea cu ghicitoarea corespunzǎtoare. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
3. Deseneazǎ, în diagrama de mai jos, o imagine care sǎ redea rǎspunsul la ghicitoare. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

Am o pǎdure, 
Sub pǎdure – douǎ lacuri 
Ỉntre lacuri – o movilǎ 
Sub movilǎ – o râpǎ. 

 

Furculiţǎ cu cinci dinţi 
Cǎpǎtatǎ din pǎrinţi. 

 

Nu e ceas, dar mereu bate, 
De la naştere la moarte. 
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Fişa de lucru 10 
MÂNCǍM SǍNǍTOS 

 
1. Ỉncercuieşte ce ar trebui sǎ mǎnânci pentru a avea un organism sǎnǎtos ? 

                    
 
 

2. Bifeazǎ X în dreptul obiectelor care le foloseşti sǎ mǎnânci şi sǎ prepari mâncarea. 

                
 
 
 
3. Coloreazǎ 
caseta din dreptul diagramei ce conţine alimente sǎnǎtoase. 
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Fişa de lucru 11 
 

CÂT AM CRESCUT? 
 

1. Numeroteazǎ imaginile, astfel încât sǎ redea ciclul de viaţǎ al unui om. 

              
 

 
 
2. Uneşte imaginile cu perioada din viaţǎ la care se referǎ. 

      
 
 
 
 
 
 
3. Uniste ghicitoarea cu perioada de vârstǎ corespunzǎtoare. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COPILǍRIE ADOLESCENŢǍ MATURITATE 

Atunci când ea a venit, 
Trupul ne-a îmbǎtrânit, 
părul ni s-a cărunţit, 
Pe copii i-am cǎsǎtorit. 

 

COPILǍRIE 

MATURITATE 

BATRÂNEŢE 

TINEREŢE 



 

 

Fişa de lucru 12 
 

ALIMENTAŢIA 
 

2. Grupeazǎ alimentele în funcţie de cele patru categorii. Uniste alimentele cu 
categoría corespunzǎtoare. 

 
 

     
 
 
 
 
 

                
 
2. Coloreazǎ caseta din dreptul bǎuturilor pe care le poţi consuma. 

 

             
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Fişa de lucru 13 
 

 PROGRAMUL ZILNIC AL ŞCOLARULUI 
 

1. Numeroteazǎ imaginile, astfel încât sǎ redea programul tǎu zilnic. 

FRUCTE 
LEGUME 

CARNE  
CONSERVE 

DULCIURI LACTATE   
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2. Ce faci în timpul liber? Bifeazǎ imaginea corespunzǎtoare. 
 

           
 
 
 

 

       
  
 
  
 
Fişa de lucru 14 

Fişa de lucru 
A. Exerciţii problematizate 
 1. Scrie formulele chimice şi clasifică (în funcţie de criteriile învăţate) următorii 
alcooli: 
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a) metanol 
b) etanol 
c) 2-propanol 
d) 2-propen-1-ol (alcool alilic) 
e) fenil-metanol (alcool benzilic) 
f) 1,2,3- propantriol 
2. Scrie şi denumeşte alcoolii cu formula moleculară C4H10O. 

 
3. Scrie numărul de ordine al substanţelor din coloana A, însoţit de literele 
corespunzătoare  utilizărilor acestora din coloana B:  

A B 
1. CH3 – OH  a. esenţe şi parfumuri 
2. CH3 – CH2 – OH  b. cosmetică 
3. CH2(OH) – CH(OH) – CH2(OH)  c. combustibil 
 d. medicină 
 e. mase plastice 
 f. fibre sintetice 

Răspuns: 1c, e, f; 2a,b, c, d; 3b, d, e 
 Elevii vor rezolva independent cerinţele fişei de exerciţii. Profesorul solicită apoi câte un 
elev să scrie la tablă soluţiile exerciţiilor.  
B.  Cercetarea unor proprietăţi fizice şi chimice ale alcoolilor 
 1. Verificarea solubilităţii unor alcooli în apă 
 Materiale necesare: stativ cu eprubete, pipete, apă distilată, etanol, glicerină,  tetraclorură 
de carbon (CCl4). 
 Mod de lucru : Introdu în câte două eprubete următorii compuşi organici:  etanol şi glicerină, 
astfel încât să ocupe ~ 1 cm3 din volumul eprubetei. Pentru fiecare pereche de eprubete, se 
folosesc aceiaşi solvenţi şi anume: într-o eprubetă toarnă apă iar în ce-a de-a doua toarnă un 
solvent organic (CCl4) în volume de ~ 5 cm3. Agită fiecare eprubetă. Notează observaţiile şi 
concluziile în tabel: 
 
Tabel 1. Rezultatele şi concluziile din activitatea experimentală 1. 
Nr. 
epru
betă 

Substa
nţa 

Solv
ent 

Observaţii Concluzii 

1. Etanol H2O Nu se observă nici o 
modificare 

Etanolul se dizolvă în apă 

2. Etanol CCl4 Se formează două straturi 
de lichid 

Etanolul nu se dizolvă în 
CCl4 

3. Glicerin
ă 

H2O Nu se observă nici o 
modificare 

Glicerina se dizolvă în 
apă 

4. Glicerin
ă 

CCl4 Se formează două straturi 
de lichid 

Glicerina nu se dizolvă în 
CCl4 

 Alcoolii sunt uşor solubili în apă. Metanolul şi etanolul sunt complet miscibili cu apa. 
Solubilitatea în apă a alcoolilor se datorează formării legăturilor de hidrogen cu moleculele de 
apă. Alcoolii nu se dizolvă în solvenţi organici. 
 
 2. Verificarea vâscozităţii unor alcooli 
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 Materiale necesare: eprubete, etanol, glicerină. 
 Mod de lucru: Într-o eprubetă toarnă etanol şi în alta glicerină, observând lichidul care 
curge. Agită uşor eprubetele şi apoi observă lichidul în contact cu pereţii de sticlă. 

 
a. etanol;  b. glicerină 

 
 Observaţii …………………………………………………………………………………… 
 Concluzii…………………………………………………………………………………… 
 Rezultatele observaţiilor şi concluziilor 2. 
 Observaţii  : Glicerina curge mai încet decât etanolul; după agitare, glicerina întârzie pe 
pereţii eprubetei; în ambele eprubete lichidul formează un menisc. 
 Concluzii : Fiind un alcool trihidroxilic, glicerina formează mai multe legături de hidrogen cu 
moleculele vecine; coeziunea dintre molecule este mai mare, deci vîâscozitatea şi tensiunea 
superficială a glicerinei sunt mai mari decât la etanol. 
3. Oxidarea etanolului cu soluţie acidă de K2Cr2O7 
 Materiale necesare : sol. K2Cr2O7, sol. H2SO4, sol. etanol, eprubete. 
 Mod de lucru : Pune peste 1 ml sol. K2Cr2O7, 1 ml sol. H2SO4. Adaugă peste amestecul 
oxidant sol. etanol. Scrie observaţiile şi reacţia chimică. 
 

 
 

Observaţii …………………………………………………………………………………. 
Ecuaţia reacţiei chimice  
…………………………………………………………………………………. 
 Concluzii ...………………………………………………………………………………… 
 Rezultatele experimentului 3: 
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 Observaţii : Amestecul oxidant (K2Cr2O7+H2SO4) este de culoare portocalie. În urma 
reacţiilor de oxidare, se obţine o soluţie de culoare verde datorită prezenţei ionului de Cr3+, 
alături de acetaldehidă. 
 Ecuaţia reacţiei chimice : CH3 – CH2 – OH + [O] ⎯⎯⎯⎯ →⎯

++HOCrK 722  CH3CHO + H2O 
 Concluzii : Reacţia stă la baza testării alcoolemiei conducătorilor auto. Alcooltestul este o 
fiolă, în interiorul căreia se află bucăţi de silice (SiO2) impregnate cu soluţie acidă de K2Cr2O7 
(culoare portocalie). Acesta capătă culoare verde, dacă conducătorul auto suflă vapori de 
alcool. 
 Prelucrarea datelor : Elevii efectuează experienţele indicate de profesor, notează 
observaţiile, ecuaţiile reacţiilor chimice (dacă este cazul) şi concluziile experienţelor efectuate. 
Verifică apoi corectitudinea răspunsurilor cu ajutorul unei fişe completate corect, prezentate la 
videoproiector. 
 
 
III. Asigurarea retenţiei şi transferului  (5 minute) 
Se v-a urmări la videoproiector un material referitor la alcooli. 
 

Efectele Alcoolului asupra Organismului 
Sursa: http://www.mystik.ro/2010/08/31/dependenta-de-alcool-si-abuzul-de-droguri-la-

adolescenti/ 
1. Asupra stomacului şi intestinelor - spre deosebire de alimente, alcoolul nu este digerat şi 
metabolizat în stomac. O parte din el se resoarbe prin mucoasa gastrică şi ajunge în circuitul 
sanguin, restul trece în intestinul subţire şi prin resorbţie intestinală, direct în sânge. La nivelul 
stomacului, alcoolul creşte secreţia sucurilor digestive, creănd o senzaţie de foame. Iritarea 
continuă a pereţilor gastrici poate produce gastrita (o inflamaţie cronică a mucoasei stomacului).  
2. Asupra ficatului - alcoolul este metabolizat la nivelul celulei hepatice, în dioxid de carbon şi 
apă, înainte de a fi eliminat din organism. Ficatul nu poate metaboliza însă decât cantităţi mici de 
alcool, restul trecând prin sânge şi transportat către alte organe importante (creier, sistem 
muscular). Suprasolicitarea cronică a celulei hepatice prin consum exagerat de alcool poate duce 
la ciroza hepatică (boală gravă în care sunt distruse ţesuturile hepatice sănătoase prin fibrozare şi 
încărcare cu grăsimi).  
3.Asupra creierului - datorită absorbţiei rapide prin pereţii stomacului, alcoolul pătrunde direct în 
sânge şi de aici ajunge în câteva minute la creier. Având un efect sedativ şi depresiv, el încetineşte 
activitatea creierului, impiedicând atât obţinerea de informaţii cât şi stocarea lor în memorie. 
Cantităţile mari ajunse la nivelul creierului produc halucinaţii şi chiar coma. La copii întârzie 
dezvoltarea intelectuală.  
4. Asupra musculaturii - toţi muşchii sunt sub controlul creierului. Acest control este tulburat chiar 
şi la ingurgitarea unor cantităţi mici de alcool. Consumul excesiv sau frecvent de alcool duce la 
pierderea coordonării muşchilor şi a capacităţii de reacţie.  
 
Efectele de scurtă durată ale consumui de alcool 
- scăderea capacităţii de a gândi limpide. 
- alterarea memoriei. 
- tulburări de vedere. 
- scădera capacităţii de coordonare a mişcărilor, evidenţiată prin dificultăţi în mers, în statul în 
picioare şi în menţinerea echilibrulului. 
- vărsături (voma). 
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- risc crescut de accidente prin lipsa de orientare în timp şi în spaţiu. 
- coma alcoolică. 
- deces.  
Efectele de lungă durată ale consumui de alcool 
- alcoolismul cronic, mergând până la "delirium tremens" ( "nebunia alcoolică" ) 
- deteriorarea creierului, cu alterarea memoriei. 
- ciroza hepatică. 
- pancreatita. 
- malnutriţie. 
- gastrita cronică, ulcer cronic sau duodenal. 
- suferinţe cardiace. 
- scurtarea duratei vieţii. 
- moartea prin accidente legate de consumul de alcool.  
Efectele alcoolului la locul de muncă: 
- reduce coordonarea şi viteza de reacţie 
- săabeşte vederea şi auzul, 
- alterează gândirea şi discernă’mântul 
- schimbări bruşte de dispoziţie  
- conflicte  
- violenţa  
Efectele alcoolului asupra vieţii sociale: 
- tulburarea relaţiilor interpesonale  
- reducerea sentimentelor şi responsabilităţilor  
- neglijarea educaţiei copiilor  
- delicvenţa  
- divorţ  
- pierderea locuinţei  
Costurile alcoolului rezulta din: 
- scpderea productivitpţii şi performaneţelor 
- utilizarea ineficientp a timpului de lucru 
- întârzieri 
- absenteism  
- purtarea necorespunzptoare în colectiv 
- indisciplina 
- efecte negative asupra relaţiilor cu publicul  
Diverse motive ale consumului de alcool:  
Consumul de alcool este o metodă rapidă şi placută de a modifica emoţiile, sentimentele, stările de 
dispoziţie în general. In general se apelează la consumul de alcool când apare teama faţă de ceva, 
în aşteptarea unui lucru plăcut (celebrare, sărbătorire), în aşteptarea unui lucru neplăcut, temător. 
Alte motive des invocate de consumatori sunt: supărarea, bucuria, agresivitatea, povara 
singurătăţii sau povara psihologică a responsabilităţilor, bucuria, îmbunătăţirea relaţiilor cu ceilalti, 
socializare, alungarea temporară a stresului, apărarea împotriva sentimentelor neplăcute, curajul 
de a spune ceva, stimulare sexuală temporară, dorinţa de recompensare, plăcere.  
Alcoolul – un altfel de drog . 
Alcoolul este un alt tip de drog, o substanţă psihoactivă şi un toxic celular cu efect tranchilizant 
asupra sistemului nervos central. Actiunea sa constă în inhibarea transmiterii impulsurilor 
nervoase. De exemplu, se înregistrează creşterea vitezei de reacţie şi slăbirea atenţiei, Efectele 
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psihologice ale consumului de alcool pot crea impresia depăţirii stărilor de teamă şi inhibare, poate 
să facă singurătatea mai suportabilă, poate diminua sentimentele de inferioritate. 
Pentru sistemul nervos central alcoolul acţionează în funcţie de cantitatea consumată: în doze 
mici, până la 200 ml de bere sau 1 pahar de 100ml de vin, se produce un efect stimulator (creşte 
debitul verbal, dispar inhibiţiile, creşte gradul de iritabilitate nervoasă), dar consumat în doze mai 
mari are efect inhibitor (reacţii slabe la stimuli dureroli, capacitate de discernământ slabă, atenţie şi 
memorie alterate). 
Efecte dăunătoare asupra organismului sunt de aşteptat în timp cu mare probabilitate, dacă doza 
medie zilnică depăşeste aproximativ 40 de grame de alcool pur. Ca aliment 1kg de alcool are o 
putere calorică de 29 kJ, dar nu conţine vitamine, săruri minerale etc). Un litru de bere conţine 
2000 kJ, acoperă 20% din necesarul de energie al unui bărbat ce prestează o activitate cu eforturi 
fizice medii.  

 
 
 
 
 

1 E Bine să ştii: Factorii de care depinde Alcolemia 
- Cât de mult ai băut ? 
- Cât de repede ai băut ? 
Cu cât ai băut mai repede cu atât alcolemia e mai mare. Ficatul 
procesează o doză de circa o bere, sau un pahar de vin sau "o tărie 
mică" într-o ora. Dacă bei două, trei sau mai multe doze într-o oră, 
ficatul nu poate descompune decât o parte şi restul de alcool va 
circula în fluxul sanguin câteva ore până ce ficatul îl poata elimina.  
- Greutatea corporală  
Evident ca un om "cu greutate" va fi mai puţin afectat de o aceeaşi 
doză decât un slăbănog. Mâncarea din stomac - când exista multă şi 
grasă, alcoolul va fi mai puţin în sânge. Nu trebuie să navighezi pe 
internet ca să afli că "băutura pe burtă goala se urcă mai repede la 
cap".  
- Tipul alcoolului băut  
Cu cât o băutură este mai tare cu atât este mai rapid absorbită. 
Distilatele de alcool, apoi vinul şi apoi berea sunt în ordine descrescătoare ca tărie şi viteza de 
absorbire.  
- Tipul amestecurilor  
Sucurile naturale sau apa încetinesc procesul de asimilaţie a alcoolului pe când adausurile 
carbogazoase sporesc viteza de absorbţie a alcoolului în sânge.  
- Temperatura băuturii  
Poate unii nu ştiu că o ţuică fiartă sau un vin fiert te "încălzesc" mai repede decât un whisiky cu 
gheaţă.  
Specialiştii spun sexul diferenţiază rata de absorbţie a alcoolului. Femeile absorb mai repede 
alcoolul decât bărbaţii sau poate invers.  
Cum pot fi reduse şi prevenite efectele cauzate de consumul de alcool ? 

- Înainte de a bea alcool, mănâncă întotdeauna ceva 
- Nu conduce autovehicule daca ai băut 
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- Nu te urca în maşină cu cineva care a consumat băuturi alcoolice 
- Atunci când bei, nu amesteca băuturile 

2 La Volan 
Lumea asociaza îndeobste alcoolemia cu şofatul. Presa, radioul şi televiziunea dau zilnic ştiri 
despre isprăvile conducătorilor auto care au fost depistaţi conducând sub influenţa alcoolului... Din 
experimente s-au stabilit următoarele simptome ale diferitelor grade de alcoolemie:  
Până la 0.3 la mie 
Uşoara reducere a vederii 
Estimare eronată a distanţelor 
Percepţe dificilă a luminilor în mişcare  
Sub 0.5 la mie 
Micşorarea vitezei de reacţie 
Estimarea greşită a vitezei  
Sub 0.8 la mie 
Reducerea acurităţii vizuale cu circa 10-20% 
Reducerea vitezei de reacţie 
Scăderea acuităţii vizuale 
Depăşirea pragului de 0.8 la mie este considerată faptă penală în România conform 
reglementărilor apărute în noul Cod Rutier intrat în vigoare la 1 Februarie 2003.  
Sub 1,1 la mie 
Reducerea acuităţii vizuala cu 20-30% 
Creşterea semnificativă a timpilor de reacţie  
Tulburări de echilibru. 
Dificultăţi de vorbire. 
Capacitatea de conducere a vehicolului afectată serios. 
 
      Tăria unei băuturi alcoolice determină şi efectele sale asupra organismului. “Tăria”  indică 
concentraţia de alcool în băutură. Conţinutul de alcool: 

 Bere – 3-6% alcool (făcută din cereale)  
 Vin – 10-14% alcool (din struguri)  
 Gin, wisky, cognac, rom – 40-50% alcool (amestec fermentat de cereale şi fructe)  

      Nivelul de alcool în sânge reprezintă cantitatea de alcool transportat de sânge la creier, 
determinând gradul de intoxicare.Un nivel de alcool în sânge de 0, 01 - 0,02% nu are un efect prea 
mare asupra organismului. Nivelul de 0, 10-0, 15% cauzeaza simptome mai grave, printre care 
deterioarea vederii, a auzului, a deprinderilor motorii. La un nivel de 0, 10-0,15% este foarte 
periculos pentru şofatul maşinii. La o concentratie de 0, 20% apar clar semene de beţie: 
dificultatea de a vorbi, de a merge. Concentratiile peste 0,40% duc la starea de coma. Cele de 0, 
60%-0,70% cauzeaza moartea.  
 Alcoolul are multe efecte neplăcute asupra organismului, unele sunt efecte de scurtă durată, altele 
sunt de lungă durată. Ambele pot fi însă dezastruase asupra sănătăţii omului. 
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Fisa de lucru nr. 15 
 

STRESUL  
Să învăţăm să spunem …..NU 

http://dirigentia.blogspot.com/2011/01/sa-invatam-sa-spunem-nu.html 
 

OBIECTIVE: însuşirea modalităţilor de prevenire a reacţiilor defensive în comunicare; învăţarea 
unor strategii de a rezista la presiunea grupului. 
DURATA: 50 minute 
NIVEL: gimnazial, liceal 
MATERIALE NECESARE: fişă pentru fiecare elev (anexa 7), folii de flipchart, markere.  
DESCRIERE: elevii se grupează şi primesc sarcina de a lista, timp de 5 minute, cât mai multe 
situaţii (şi emoţiile pe care le-au simţit) cu care s-au confruntat şi în care le-a fost dificil să refuze o 
solicitare din partea altor persoane, chiar dacă acea propunere nu le-a făcut plăcere. 
 
Se listează toate situaţiile identificate de grupuri pe tablă sau pe o folie de flipchart. Fiecare grup 
selectează cel puţin o situaţie la care vor lucra în continuare şi primesc sarcina de a gândi o 
strategie pe care au folosit-o sau ar putea-o folosi pentru a refuza, în mod ferm (asertiv) cererea 
altor persoane (atunci când nu doresc să se implice într-o anumită activitate, situaţie…). Apoi 
notează strategia pe care au gândit-o pe câte o folie de flipchart. Li se înmânează elevilor fişa de 
lucru şi li se cere să completeze propria lor strategie cu recomandările de pe fişă, respectiv cum 
anume şi-ar putea optimiza modalitatea de a refuza unele cereri. In final, câte un reprezentant din 
fiecare grup va prezenta întregii clase exemplul la care au lucrat. Discuţia se poate aprofunda prin 
discutarea a ceea ce simt atunci când fac unele lucruri doar pentru a fi pe placul celorlalţi, 
respectiv ce gândesc despre ei înşişi şi ce emoţii simt atunci când pot refuza anumite cereri cu 
care nu sunt de acord. 
 
Nota bene: coordonatorul ghidează discuţiile pe situaţiile tipice din şcoală (ex: a chiuli de la ore, a 
copia la teste, a consuma alcool sau tutun doar pentru a nu fi exclus dintr-un grup, a renunţa, sub 
presiunea grupului, la pregătirea lecţiilor în favoarea altor activităţi etc.) şi insistă pe modul asertiv 
de a refuza unele cereri. Poate fi realizat şi un joc de rol. 
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Anexe – Exemple de buna practică 

Cluj 
Anexa 1. 
 
Numele şi prenumele: Kozma Zsuzsanna 
- Grupul Şcolar Huedin, loc. Huedin, jud. Cluj 
Disciplina predată: Limba Engleză 
 
A. Introducere  
 
 Limba engleză este o disciplină în cadrul ariei curriculare limbă şi comunicare (limbi 
moderne), alocându-i la nivelul clasei a VIII-a două ore pe săptămână. Legătura ei, cu celelalte 
discipline studiate la şcoală este simplă, deoarece în zilele noastre  s-a răspândit internetul în toate 
domeniile, şi cea mai cunoscută limbă de circulaţie internaţională este limba engleză. Programa 
şcolară conţine teme aproape din toate domeniile vieţii, printre care se enumeră şi stilul de viaţă 
sănătos. Clasa a VIII-a are deja nişte cunoştinţe în domeniu, deoarece au efectuat câteva proiecte 
pe această temă. În concluzie, nu este necunoscut pentru ei programarea vieţii sănătoase. 
  
 
B. Conţinutul educaţional  

 
 Viaţa  de zi cu zi ascunde pentru adolescenţi nişte secrete simple, bine cunoscute până  în 

prezent de către un adult. Esenţa şcolii constă în a preda toate ştiinţele acumulate de către noi, 
adulţi, ca tineretul să fie mult mai preocupat de sănătatea lui. Este important realizarea unui plan al 
meselor şi al  gustărilor zilnice în funcţie de activităţile lor de peste zi, aşa încât să aibă mereu timp 
pentru trei mese si două  gustări. Este foarte important să conştientizeze că a mânca sănătos nu 
înseamnă că trebuie să mânânce tot feluri de mâncăruri complicate, ci, şi mâncărurile  foarte 
simple de pregătit, şi chiar crude sunt de multe ori mai sănătoase pentru om.   
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D. Lista activităţilor elevilor  
 
 1. La începutul lecţiei vom folosi metoda brainstorming (asalt de idei), care oferă 
posibilitatea depistării lucrurilor necunoscute de către elevi în domeniul vieţii sănătoase. Totodată  
se poate monitoriza cu precizie cunoştinţele deja existente care vor sta la baza cunoştinţelor noi. 
Elevii vor scrie pe flip-chart ideile lor despre un stil de viaţă sănătos, după care va urma o 
dezbatere scurtă.  
  2. Elevii vor fi împărţiţi în patru grupe, a câte 3-4 elevi în fiecare grupă şi vor completa o fişă 
de lucru în care trebuie să grupeze diferite denumiri de alimente (folosind metoda ciorchinei), şi să 
extragă informaţii despre vitamine dintr-un tabel. Fiecare grupă va prezenta răspunsurile. 
 3. În laboratorul de informatică elevii sunt rugaţi să caute proverbe în limba engleză, care 
conţin denumiri ale alimentelor, sau care desluşesc informaţii despre sănătate. În grupe, ei vor 
dezbate sensurile proverbelor, la propriu şi la figurat. 
 4. Fiecare grupă va realiza o planşă sau o prezentare Power Point intitulată A Happy, 
Healthy Future. Prezentarea trebuie să conţină opiniile lor despre un stil de viaţă sănătos în viitorul 
de peste 10 ani; ei trebuie să compare stilul de viaţă din zilele noastre cu viaţa imaginată în viitor şi 
trebuie să folosească câteve dintre proverbele studiate. 

Acest exerciţiu urmăreşte încurajarea elevilor de a-şi exprima şi susţine propriul punct de 
vedere, lucrul în echipă, comunicarea, conştientizarea de către elevi a necesităţii adoptării şi 
menţinerii unui stil de  viaţă sănătos la toate vârstele. 
 5. Prezentarea planşelor - urmează discutarea perspectivelor obţinute în urma 
prezentărilor. 
 6. Evaluarea obiectivă a planşelor şi a prezentărilor Power Point. 
 
E. Direcţii de acţiune privind predarea temei integratoare (abordări)  
 

Se vor urmări câteva aspecte ale educaţiei pentru sănătate, elevii fiind pregătiţi să 
înţeleagă şi să respecte regulile de igienă personală şi colectivă specifice vârstei. Copiii vor fi 
motivaţi permanent să-şi apere propria sănătate, vor dobândi cunoştinţele necesare pentru 
prevenirea îmbolnăvirilor şi îşi vor dezvolta aptitudini care le vor permite să acţioneze în folosul 
sănătăţii proprii şi comunitare. Elevii vor fi dirijaţi să conştientizeze faptul că sănătatea lor 
individuală depinde, în foarte mare măsură, de sănătatea mediului în care trăiesc. 
  
F. Activităţile elevilor  
  

1. Exerciţiu de încălzire: Brainstorming: „Ce înseamnă sănătatea pentru voi?” 
2. Împărţirea elevilor în grupe – rezolvarea fişelor de lucru 
3. Prezentarea răspunsurilor de către fiecare grupă 
4. Colectarea informaţiilor cu ajutorul internetului 
5. Realizarea planşelor 
6. Prezentarea şi evaluarea planşelor 
7. Anunţarea temei pentru acasă. 

 
G.  Evaluarea elevilor şi a activităţii 
  
- Fişe de lucru; 
- Desene; 
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- Planşe; 
- Portofolii; 
- Analiza activităţilor independente; 
- Analiza activităţii pe grupe; 
- Se fac aprecieri finale generale şi individuale; acordarea notelor la cei mai activi elevi/pentru cele 
mai reuşite planşe  
 
Titlul lecţiei interdiscipinare: A happy, healthy future 
 
NOTIŢE pentru CADRUL DIDACTIC  
 
Disciplina 
Limba engleză 
Nivelul clasei 
Mediu 
Durata  
2 ore 
Stadiul atins în ciclul învăţării 
Antrenare, explicare, elaborare, evaluare 
Obiectivele învăţării/ Competenţele vizate 
Să cunoască stilul de viaţă sănătos 
Să-şi aleagă alimentele sănătoase 
Să deosebească alimentele sănătoase de cele mai puţin sănătoase 
Să aibă un program de alimentaţie  
Să evalueze impactul factorilor sociali, culturali, economici şi de mediu asupra propriilor opţiuni 
profesionale şi asupra evoluţiei în carieră.  
Exersarea abilităţilor de management al unui stil de viaţă de calitate. 
Să caute informaţii relevante cu ajutorul calculatorului/internetului 
Să realizeze planşe/prezentări Power Point despre tema studiată 
Tipul de activitate 
Demonstraţie interactivă, descoperire dirijată, cercetare dirijată 
Abilităţile exersate de elevi 
- să definească un stil de viaţă sănătos; 
- să conştientizeze faptul că un stil de viaţă defectuos ne îmbolnăveşte; 
- să enumere principiile care ghidează un stil de viaţă sănătos; 
- să cunoască efectele negative ale utilizării în exces ale televizorului şi calculatorului;  
– să proiecteze propria persoană în viitor, peste 10 ani, privind descrierea stilului de viaţă; 
- să găsească informaţii relevante pe internet în legătură cu tema dată. 
Tehnologia utilizată (dacă este cazul) 
Calculatorul, videoproiectorul, internetul 
Materiale utilizate/Informaţii pentru elevi 
Calculatorul, internetul, videoproiectorul, memory stick, cartoane, markere, creioane colorate, lipici, 
foarfecă 
Metodologia 
Brainstormingul, metoda ciorchinei, conversaţia, explicaţia, observaţia, munca în echipe, munca 
individuală 
Cronologie sugerată 
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Profesorul va scrie pe tablă următoarele cinci întrebări: 
1. Ce este sănătatea? 
2. Ce este un stil de viaţă sănătos? 
3. Când poate fi adoptat un stil de viaţă sănătos? 
4. Care sunt avantajele unui stil de viaţă sănătos? 
5. Care sunt dezavantajele adoptării unui stil de viaţă sănătos? 

Împreună cu elevii va încerca să găsească răspuns la aceste întrebări. Profesorul va explica şi va 
completa unde este cazul. Adoptarea unui stil de viaţă sănătos presupune: alimentaţie sănătoasă, 
program de somn echilibrat, sport, controlul stresului, evitarea comportamentelor de risc – alcoolul, 
fumatul, consumul  drogurilor etc. 
Elevii vor lucra în patru grupe, a câte 3-4 elevi în fiecare grupă. După rezolvarea primului exerciţiu 
ei vor completa o fişă de lucru în care trebuie să grupeze denumirile de alimente (ex. Legume, 
fructe,lactate/brânzeturi, produse de măcelărie) după care vor răspunde la nişte întrebări despre 
vitaminele A, B, C, D, E. 
În laboratorul de informatică elevii caută informaţii şi proverbe despre un stil de viaţă sănătos. 
După adunarea informaţiilor, în grupe, ei vor realiza planşe/prezentări Power Point. Urmează 
prezentarea şi evaluarea produselor elevilor. 
Sugestii şi sfaturi  
Pentru ora următoare elevii au de pregătit un meniu în limba engleză care să conţină mâncăruri 
sănătoase. (Write a Menu which contains healthy food and drinks!) 
Evaluare 
- Fişe de lucru; 
- Desene; 
- Planşe; 
- Portofolii; 
- Analiza activităţilor independente; 
- Analiza activităţii pe grupe; 
Se fac aprecieri finale generale şi individuale; acordarea notelor la cei mai activi elevi/pentru cele 
mai reuşite planşe 
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PREZENTAREA PLANŞELOR - ÎN SALA DE CLASĂ – ŞI COLECŢIONAREA 
INFORMAŢIILOR – ÎN LABORATORUL DE INFORMATICĂ 
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CĂUTAREA  PROVERBELOR  ÎN LIMBA ENGLEZĂ, CARE CONŢIN 
DENUMIRI ALE ALIMENTELOR SAU CARE DESLUŞESC INFORMAŢII 

DESPRE SĂNĂTATE 
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                              „A HAPPY, HEALTHY FUTURE” – PREZENTARE POWER POINT 

 
 
                                                  „The sad truth” – Realitatea sumbră 
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TITLUL LECŢIEI INTERDISCIPLINARE: A happy, healthy future 
 

FIŞA DE LUCRU A ELEVULUI  
 
Introducere 
„Ce înseamnă sănătatea pentru voi?” „Cum vă imaginaţi viitorul?” 
 
Sănătatea depinde, în mare masură, de obiceiurile şi deprinderile care formează stilul nostru de viaţă - adică 
de ceea ce mâncăm, câtă mişcare fizică facem... şi, nu în ultimul rând, de calitatea relaţiilor noastre sociale. 
Reflectare asupra întrebării directoare 
„Ce stil de viaţă aveţi voi, sănătos sau defectuos?” 
Pentru o viaţă sănătoasă aveţi grijă de alimentaţia voastră, de odihna necesară, faceţi zilnic mişcare, evitaţi pe 
cât posibil stresul, nu petreceţi mult timp în faţa televizorului sau a calculatorului şi gândiţi mereu pozitiv! 
 
Referinţe: Virgil Lefter: Dicţionar de PROVERBE ENGLEZ-ROMÂN ŞI ROMÂN-ENGLEZ, ed. Teora, 2002. 
Proverbe şi zicători traduse din limba engleză; http://www.academia-de-engleză.ro/Limba engleză/ 
Diverse/proverbe-zicatori-din-limba-engleza.html 
http://www.marplo.net/engleza/expresii_proverbe_zicatori.php 
http://www.learn-english-today.com/Proverbs/proverbs_A-K.html 
Materiale (dacă există)  
Coli pentru munca în echipe, markere; fişe de muncă independentă, calculatorul, videoproiectorul, tablă, cretă, 
flipchart 
Măsuri de securitate a activităţii 
Să fie atenţi la cabluri şi prize. 
Activitatea propriu-zisă 
Profesorul va scrie pe tablă următoarele cinci întrebări: 

1. Ce este sănătatea? 
2. Ce este un stil de viaţă sănătos? 
3. Când poate fi adoptat un stil de viaţă sănătos? 
4. Care sunt avantajele unui stil de viaţă sănătos? 
5. Care sunt dezavantajele adoptării unui stil de viaţă sănătos? 

Împreună cu elevii va încerca să găsească răspuns la aceste întrebări. Profesorul va explica şi va completa 
unde este cazul. Adoptarea unui stil de viaţă sănătos presupune: alimentaţie sănătoasă, program de somn 
echilibrat, sport, controlul stresului, evitarea comportamentelor de risc – alcoolul, fumatul, consumul  drogurilor 
etc. 
Elevii vor lucra în patru grupe, a câte 3-4 elevi în fiecare grupă. După rezolvarea primului exerciţiu ei vor 
completa o fişă de lucru în care trebuie să grupeze denumirile de alimente (ex. Legume, 
fructe,lactate/brânzeturi, produse de măcelărie) după care vor răspunde la nişte întrebări despre vitaminele A, 
B, C, D, E. 
În laboratorul de informatică elevii caută informaţii şi proverbe despre un stil de viaţă sănătos. După adunarea 
informaţiilor, în grupe, ei vor realiza planşe/prezentări Power Point. Urmează prezentarea şi evaluarea 
produselor elevilor. 
 
Câteva exemple de proverbe care conţin denumiri ale alimentelor: 
 

1. He knows on which side his bread is buttered. 
2. Bread is the staff of life. 
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3. The bread never falls but on its buttered side. 
4. Who has no more bread than need, must not keep a dog. 
5. A broken sack will hold no corn. 
6. Butter is gold in the  morning, silver at noon, lead at night. 
7. Fair words butter no parsnips. 
8. An apple a day keeps the doctor away. 
9. An onion  a day keeps everybody away. 

Sugestii 
Încurajarea elevilor timizi în conturarea ideilor proprii. 
Analiza 
Conversaţia, observaţia, jocul, explicaţia, dezbaterea, studiu de caz. 
Investigaţii suplimentare 
Pentru ora următoare întocmiţi un Meniu, care conţine mâncăruri sănătoase! (Write a Menu which contains 
healthy food and drinks!) 
Evaluare  
Prezentarea planşelor, colecţionarea informaţiilor despre tema dată, investigaţia, evaluare orală. 
Aprecieri verbale şi acordarea notelor pentru cele mai reuşite planşe/prezentări Power Point. 
 
 
Anexa 2. 
 
Numele şi prenumele: Pervain Ileana Rodica 
- Liceul teoretic “Lucian Blaga”, Cluj-Napoca, jud Cluj  
Disciplina predată: Matematica 
 

PORTOFOLIUL DIDACTIC INTERDISCIPLINAR 
TEMA INTEGRATOARE: Stil de viaţă sănătos 
A. Introducere  
 

Cea mai importantă influenţă în această lume dezvoltată este stilul de viaţă, acesta fiind un factor ce 
poate fi controlat. În timp ce ereditatea şi mediul joacă un rol deosebit în statutul sănătăţii noastre, alegerile pe 
care le facem în ceea ce priveşte stilul de viaţă ne afectează şi ne determină starea de sănătate într-o şi mai 
mare măsură. Stilul de viaţă sănătos reprezintă totalitatea comportamentelor care au relevanţă în promovarea 
şi menţinerea sănătăţii şi în reducerea riscului de îmbolnăvire,stilul de viaţă negativ este alcătuit din 
comportamente ce implică un risc pentru sănătate. Stilul de viaţă, se referă la totalitatea activităţilor care 
compun viaţa unei persoane, grup, colectivitate dar dintr-o perspectivă intern - structurală şi normativă.  

Sportul practicat zilnic într-o formă organizată sau individual este esenţial pentru o viaţă sănătoasă. 
Conştientizarea elevilor referitor la importanţa acestuia este o datorie importantă a educatorului dascăl sau 
părinte. 

 
B. Conţinutul educaţional  
 
 Am abordat în cadrul lecţiei de dirigenţie această temă deoarece o bună parte din elevii clasei sunt 
sportivi cu performanţe remarcabile ( tenis, arte marţiale, fotbal ), dar în special pentru a promova în rândul 
tinerilor un stil de viaţă sănătos şi a preîntâmpina efectul nociv al sedentarismului cauzat de ocuparea timpului 
liber prin jocuri pe calculator sau televizor. 
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D. Lista activităţilor elevilor  
 
 Consider  adecvată abordarea acestei lecţii în modulul Stil de viaţă sănătos la Consiliere şi orientare 
şcolară. Amintesc alte lecţii susţinute în cadrul unităţii: „Noi şi televizorul sau calculatorul” , „Şi eu mănânc 
sănătos”,.   Lecţiile au evidenţiat necesitatea de a gestiona timpul corect, de a îmbina relaxarea cu învăţarea şi 
de a alege din multitudinea activităţilor  doar pe cele care ne ajută să ne dezvoltăm armonios. Consider că o 
colaborare cu părinţii este absolut vitală pentru ca elevii să reuşească să înţeleagă importanţa practicării 
sportului.  
 
E. Direcţii de acţiune privind predarea temei integratoare (abordări) 
   
 Această temă integratoare se pretează a fi abordată în cadrul orelor de consiliere şi orientare, a 
activităţilor extraşcolare, proiecte educaţionale,dar şi în cadrul orelor de ştiinţe ale naturii sau sociale.  
  
F. Activităţile elevilor  
 
Lecţia începe printr-un exerciţiu de energizare pentru stimularea elevilor (ora de dirigenţie e de la 9 la 10). 
Apoi profesorul prezintă obiectivele lecţiei şi modul de organizare a activităţilor. Cu ajutorul calculatorului şi 
video-proiectorului este vizionat un film despre patinatori celebri ( Kings on ice), apoi este lecturat un text (" 
Sportul de mii de ani pentru sănătate" ) pe baza căruia, elevii împărţiţi în 6 grupe eterogene , folosind metoda 
cubului: 

o Descriu sportul de-a lungul mileniilor; 
o Compară situaţia actuală cu cea din trecut, referitoare la practicarea sportului; 
o Asociază - Cum influenţează tehnologia actuală practicarea sportului? 
o Aplică - Ce măsuri ai lua în viaţa ta pentru a practica sport consecvent şi constant? 
o Analizează ce efecte are nepracticarea sportului asupra sănătăţii tale; 
o Argumentează de ce practicarea în mod constant a unui sport ridică calitatea vieţii tale! 
Se prezintă şi discută opiniile conturate. 
Ultima parte a lecţiei are loc practic, pe patinoarul "Ice Dream" Iullius Mall, unde elevii îţi perfecţionează 

sau învaţă să patineze, ajutaţi de colegii lor, după o zi de şcoală solicitantă. 
G. Evaluarea elevilor şi a activităţii  

Evaluarea elevilor se realizează prin observaţia curentă asupra modului de lucru în echipă şi a abilităţilor 
motrice în practicarea patinajului.  
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Titlul lecţiei interdiscipinare: Este sportul sănătos? 
NOTIŢE pentru CADRUL DIDACTIC  
Disciplina  
Consiliere şi orientare şcolară 
Nivelul clasei 
Clasa a VII-a  
Durata  
2 ore  
Stadiul atins în ciclul învăţării 
antrenare 
Obiectivele învăţării/ Competențele vizate 
-să conştientizeze importanţa practicării sportului, pentru un stil de viaţă sănătos; 
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- să identifice ideile principale din textul suport; 
- să argumenteze pertinent o opinie; 
- să exerseze practicarea patinajului. 
Tipul de activitate  
Demonstraţie interactivă, dezvoltarea abilităţălor motrice 
Abilităţile exersate de elevi 
-comunicarea interpersonală 
- dezvoltarea abilităţălor motrice 
-structurarea dirijată a informaţiilor 
-comunicarea orală şi scrisă 
- problematizarea 
- argumentarea unui punct de vedere. 
Tehnologia utilizată (dacă este cazul) 
computer, video-proiector 
Materiale utilizate/Informaţii pentru elevi 
Text suport" Sportul de mii de ani pentru sănătate" , film despre patinatori celebri ( Kings on ice), foi albe, 
creioane colorate , caroici, patine,etc 
Metodologia 
 
Metoda activităţii pe grupe, metoda cubului, problematizare, argumentarea unui punct de vedere personal, 
chestionare frontală, expunerea, etc.  
Cronologie sugerată 
- exerciţiu de energizare; 
- comunicarea obiectivelor lecţiei; 
- vizionareat un film despre patinatori celebri ( Kings on ice); 
-lecturarea un text (" Sportul de mii de ani pentru sănătate" ) pe baza căruia; 
- elevii sunt împărţiţi în 6 grupe eterogene; 
- folosind metoda cubului: 

o Descriu sportul de-a lungul mileniilor; 
o Compară situaţia actuală cu cea din trecut, referitoare la practicarea sportului; 
o Asociază - Cum influenţează tehnologia actuală practicarea sportului? 
o Aplică - Ce măsuri ai lua în viaţa ta pentru a practica sport consecvent şi constant? 
o Analizează ce efecte are nepracticarea sportului asupra sănătăţii tale; 
o Argumentează de ce practicarea în mod constant a unui sport ridică calitatea vieţii tale! 

-prezentarea şi discutarea opiniilor conturate. 
-perfecţionarea sau învaţarea patinajului, ajutaţi de colegii lor, după o zi de şcoală solicitantă. 
 
Sugestii şi sfaturi  
Elevilor li se comunică că trebuie să fie foarte atenţi la indicaţiile primite, nu trebuie să poarte discuţii în afara 
subiectului, trebuie să se încadreze în timp. Totodată, fiecare va asculta răspunsurile colegilor şi va interveni 
pe rând în discuţiile ce problematizează importanţa practicării sportului.   
Evaluare 
Evaluarea elevilor se realizează prin observaţia curentă asupra modului de lucru în echipă şi a abilităţilor 
motrice în practicarea patinajului. 
 
TITLUL LECŢIEI INTERDISCIPLINARE: Este sportul sănătos? 
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FIŞA  DE LUCRU A ELEVULUI  
 
Introducere 
Cum mă ajută în viaţă practicarea unui sport? 
Va trebui:  
 -să conştientizeze importanţa practicării sportului, pentru un stil de viaţă sănătos; 
- să identifice ideile principale din textul suport; 
- să argumenteze pertinent o opinie; 
- să exerseze practicarea patinajului. 
 
Reflectare asupra întrebării directoare 
Profesorul explică elevilor componentele stilului de viaţă sanatos 
Materiale (dacă există)  
Text suport" Sportul de mii de ani pentru sănătate" , film despre patinatori celebri ( Kings on ice), foi albe, 
creioane colorate , caroici, patine,etc 
Măsuri de securitate a activităţii 
- nu faceţi altceva decât ceea ce vi se spune; 
- fiţi atenţi la indicaţiile primite; 
- respectaţi părerea colegilor din grupă; 
- urmăriţi discuţia problematizantă; 
- formulaţi un punct de vedere; 
Activitatea propriu-zisă 
- exerciţiu de energizare; 
- comunicarea obiectivelor lecţiei; 
- vizionareat un film despre patinatori celebri ( Kings on ice); 
-lecturarea un text (" Sportul de mii de ani pentru sănătate" ) pe baza căruia; 
- elevii sunt împărţiţi în 6 grupe eterogene; 
- folosind metoda cubului: 

o Descriu sportul de-a lungul mileniilor; 
o Compară situaţia actuală cu cea din trecut, referitoare la practicarea sportului; 
o Asociază - Cum influenţează tehnologia actuală practicarea sportului? 
o Aplică - Ce măsuri ai lua în viaţa ta pentru a practica sport consecvent şi constant? 
o Analizează ce efecte are nepracticarea sportului asupra sănătăţii tale; 
o Argumentează de ce practicarea în mod constant a unui sport ridică calitatea vieţii tale! 

-prezentarea şi discutarea opiniilor conturate. 
-perfecţionarea sau învăţarea patinajului, ajutaţi de colegii lor, după o zi de şcoală solicitantă. 
Sugestii  
O singură lecţie nu poate schimba modul de învăţare al elevilor. Această lecţie este doar un exemplu, pe care 
elevul, ajutat de părinţi îl poate urma – dacă i se pare potrivit stilului său – pentru a-şi folosit timpul cât mai 
eficient. Stilul de viaţă sanatos se construieşte în timp, pentru fiecare elev, în funcţie de particularităţile sale.  
Analiza 
 
Investigaţii suplimentare 
Elevii propun şi alte întalniri colegiale pe patine. 
Evaluare  
Evaluarea elevilor se realizează prin observaţia curentă asupra modului de lucru în echipă şi a abilităţilor 
motrice în practicarea patinajului. 
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Anexa 3. 
 
Numele şi prenumele: Cordoş Ildiko 
- Liceul Teoretic “Pavel Dan” Câmpia Turzii, judeţul Cluj  
Disciplina predată: prof. înv. primar 
 

A. Introducere  
 Educaţia, ca proces de modelare a personalităţii, realizat în familie, şcoală, societate are ca scop 
pregătirea educatului pentru viaţă. Autoeducaţia evidenţiază faptul că omul – elevul - nu reprezintă un produs 
inert al unor forţe externe sau interne. Fiinţa umană, indiferent de vârstă, este în mare măsură rezultatul 
voinţei proprii. Pregătirea pentru viaţă se realizează prin întreg procesul educaţional. Începând cu primii ani de 
viaţă, se pun bazele, prin formarea în familie a unor deprinderi de autoservire, igienico-sanitare, de 
comportare civilizată, a celor legate de activităţile şcolare. 

Evoluţia stiinţei şi a tehnicii a influenţat profund modul nostru de a gândi şi de a trăi, modificând simţitor 
modul nostru de viaţă şi de muncă. În zilele noastre, alături de binefăcătoarele daruri oferite de evoluţia 
tehnicii şi de avantajele unei vieţi civilizate, se afirmă şi factori cu consecinţe şi influenţe care acţionează 
negativ asupra sănătăţii, în sensul că îl eliberează pe elev, tot mai mult de efortul fizic, îl solicită mult din punct 
de vedere intelectual şi îi favorizează o alimentaţie nesănătoasă.  

Pentru  formarea şi promovarea unui stil de viaţă sănătos, ar trebui să avem în vedere  următoarele 
elemente: alimentaţia, odihna, mişcarea şi nu în ultimul rând, mentalitatea, felul în care gândim. Aceste noţiuni 
ar terbui să se regăsească obligatoriu în programa unei discipline din trunchiul comun, pentru a veni în 
sprijinul sănătăţii elevilor. 
 

B. Conţinutul educaţional  
În cadrul acestei lecţii elevii sunt pregătiţi pentru viaţă şi au posibilitatea de a-şi activa cunoştinţele cu 

privire la un mod de viaţă sănătos. Exerciţiile alese spre a fi lucrate în clasă pot determina producerea unor 
schimbări de natură atitudinală, motivaţională şi comportamentală la nivelul personalităţii elevilor. 
  Pentru o viaţă sănătoasă voi explica elevilor să acorde mai multă atenţie alimentaţiei, odihnei , să facă 
zilnic mişcare, să nu petreacă mult timp în faţa televizorului sau a calculatorului şi să gândească mereu 
pozitiv. Sănătatea depinde, în mare masură, de obiceiurile şi deprinderile care formează stilul nostru de viaţă - 
adică de ceea ce mâncăm, câtă mişcare fizică facem şi de calitatea relaţiilor noastre cu ceilalţi.  

Lecţia a fost  realizată în cadrul orelor de Ştiinţe ale naturii, la clasa a IV-a şi a vizat reactualizarea 
cunoştinţelor despre alimentele sănătoase pe care ar trebui să le consumăm (piramida alimentelor), cele 
nesănătoase, citirea etichetelor de pe produse, sfaturi utile. 
 

D. Lista activităţilor elevilor  
1. Evocarea: discuţii pregătitoare despre importanţa vieţuitoarelor ilustrate pentru om. Se lecturează două 
texte (Mihail Sadoveanu-Tovarăşi de pescuit), (Mihail Sadoveanu-Poveştile de vânătoare sunt de la 
Dumnezeu) şi se dicută despre activităţile prezentate în fragmentele citite. Se realizează brainstorming: 
individual, apoi în grup despre ,,sănătate”. 
2. Realizarea sensului:  
Gândiţi, lucraţi în perechi, lucraţi câte 4: se completează fiecare grupă de alimente cu  produse ale aceleaşi 
grupe obţinute din medii (păduri, câmpii, dealuri, ape) care oferă resurse naturale de hrană: cerealele, 
legume şi fructe, produse lactate, produse din carne, grăsimi şi dulciuri.  
Se prezintă ,,Piramida alimentelor”. Se analizează, se formulează opinii personale. 
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Amestecaţi-vă, îngheţaţi, formaţi perechi: în perechi se discută despre resursele naturale de hrană din zona 
noastră natală. Se prezintă colegilor cele aflate de la colegul de discuţii.   
Se realizează schema lecţiei. 
3. Reflecţia: Gândiţi / Lucraţi în echipă / Comunicaţi 
Elevii selectează dintr-o listă dată denumirile alimentelor preparate din resurse naturale de hrană. 
4. Chestionar de autoevaluare- fiecare elev va acorda câte un calificativ pentru fiecare din comportamentele 
date. Calificativul care predomină este calificativul final – ceea ce dovedeşte  că te alimentezi sănătos sau 
trebuie să te mai gândeşti serios la ce vei putea face ca să ai F.B. 
                   
E. Direcţii de acţiune privind predarea temei integratoare (abordări)  
        

Se vor urmări câteva aspecte  esenţiale ale  unui sti de viaţă sănăstos: alimentaţia, mişcarea, 
mentalitatea, elevii fiind susţinuţi să cunoască, să înţeleagă şi să respecte reguli de alimentaţie şi igienă 
personală, colectivă specifice vârstei. Elevii vor fi motivaţi permanent să aibă grijă de propria sănătate, 
dobândind cunoştinţele necesare pentru prevenirea îmbolnăvirilor, vor fi dirijaţi să conştientizeze faptul că 
sănătatea lor individuală depinde, în foarte mare măsură, de o alimentaţie sănătoasă: mai puţine dulciuri şi 
grăsimi, mai multe fructe, legume, cereale, respectând stratificarea din piramida alimentelor.  
 
F. Activităţile elevilor  

 
1.Evocarea:  

Discuţii pregătitoare despre importanţa vieţuitoarelor ilustrate pentru om. Se lecturează două texte 
(Mihail Sadoveanu-Tovarăşi de pescuit), (Mihail Sadoveanu-Poveştile de vânătoare sunt de la Dumnezeu) şi 
se dicută despre activităţile prezentate în fragmentele citite. Brainstorming: individual, apoi în grup. Notează 
ce-ţi trece prin minte când spui cuvântul „sănătate”! 

Anunţarea temei şi a obiectivelor activităţii. 
 

2. Realizarea sensului: 
Gândiţi, lucraţi în perechi, lucraţi câte 4: se completează fiecare grupă de alimente cu  produse ale 

aceleaşi grupe obţinute din medii (păduri, câmpii, dealuri, ape, gospodăriile oamenilor) care oferă resurse 
naturale de hrană: cerealele, legume şi fructe, produse lactate, produse din carne, grăsimi şi dulciuri.  
Se prezintă ,,Piramida alimentelor”. Se analizează, se formulează opinii personale. 
 
Completaţi în tabel fiecare grupă de alimente cu  produse ale aceleaşi grupe obţinute din medii care oferă 
resurse naturale de hrană : 
 
cerealele   legume şi fructe              produse lactate produse din carne            dulciuri-

grăsimi                
     
     
     
 
Amestecaţi-vă, îngheţaţi, formaţi perechi: în perechi se discută despre resursele naturale de hrană din zona 
noastră natală. Se prezintă colegilor cele aflate de la colegul de discuţii.   
 
Se realizează schema lecţiei. 

 



 

Investeşte în oameni ! 
FONDUL SOCIAL EUROPEAN 
Programul Operaţional Sectorial pentru  Dezvoltarea Resurselor Umane 2007 – 2013  
Axa prioritară – 1 – “Educaţia şi formarea profesională în sprijinul creşterii economice şi dezvoltării societăţii bazate pe cunoaştere” 
Domeniul major de intervenţie: 1.3. – Dezvoltarea resurselor umane în educaţie şi formare profesională” 
Titlul proiectului: e-Formare – Competenţe integrate pentru societatea cunoaşterii 
Beneficiar: INSPECTORATUL ŞCOLAR JUDEŢEAN CLUJ  
Numărul de identificare al contractului: POSDRU/87/1.3/S/55336 

72/132 

3. Reflecţia 
Gândiţi / Lucraţi în echipă / Comunicaţi 

Elevii selectează dintr-o listă dată denumirile alimentelor preparate din resurse naturale de hrană. 
 suc de afine, ceai de cătină, gem de prune, friptură de porc, salată de icre, salam de mistreţ, 

sirop din alge marine, pastile de calciu din stridii, compot de mure, ouă umplute, peste la 
grătar, iaurt  

Se citesc etichetele de pe diferite produse. Se analizează. Se  formulează concluzii. 
 

4. Autoevaluare - chestionar – Citeşte cu atenţie enunţurile şi acordă-ţi un calificativ pentru fiecare din 
comportamentele notate. Calificativul care predomină este calificativul final – ceea ce dovedeşte  că te 
alimentezi sănătos sau trebuie să te mai gândeşti serios la ce vei putea face în viitor pentru a obţine F.B. 
 

G. Evaluarea elevilor şi a activităţii 
 

Evaluarea elevilor s-a realizat oral, dar şi în scris pe baza unor fişe de lucru şi a unui chestionar, care a 
permis elevilor autoevaluarea propriului stil de viaţă. 

Evaluarea orală  formativă mi-a oferit avantajul de-a dialoga cu elevul, de a-mi da seama nu doar „ce 
ştie” elevul, ci şi cum gândeşte el, cum face faţă unor situaţii problematice diferite de cele întâlnite pe 
parcursul instruirii.  

Evalaurea formaţivă aplicată pe toată durata activităţii mi-a  permis supravegherea  atentă a elevilor şi 
orientarea în mod  diferentiat pe cei care  fac greşeli sau întâmpină dificultăţi în învăţare. 

Cu ajutorul chestionarului am obţinut informaţii despre opţiunile elevilor şi atitudinea lor faţă de ceea ce 
înseamnă alimente sănătoase  şi un stil de viaţă sănătos. 

 
Titlul lecţiei interdiscipinare: Resurse naturale de hrană 
 
NOTIŢE pentru CADRUL DIDACTIC  
Prof. înv. primar Cordoş Ildiko 
Disciplina 
Ştiinţe ale naturii 
Nivelul clasei 
Foarte bun 
Durata  
50 minute 
Stadiul atins în ciclul învăţării 
antrenare, explicare, evaluare; 
Obiectivele învăţării/ Competenţele vizate 
- să recunoască alimentele sănătoase/dăunătoare sănătăţii; 
- să enumere produse ce aparţin fiecărei trepte din piramida alimentelor; 
- să identifice informaţiile ce sunt înscrise pe eticheta produselor alimentare; 
- să adopte un comportament care promovează stilul de viaţă sănătos; 
- să participe activ la realizarea sarcinilor propuse 
- să colaboreze cu colegii de grup; 
Tipul de activitate  
- descoperire dirijată 
Abilităţile exersate de elevi 
- abilitatea de a comunica ; 
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- abilitatea de a învăţa; 
- abilitatea de cooperare în echipă ; 
- abilitatea de a desprinde informaţii de detaliu dintr-un text; 
- abilitatea de organizare eficientă a timpului; 
- abilitatea de autoevaluare şi evaluare a celorlalţi;   
- abilitatea de a transfera cunoştinţe  de la o disciplină la alta;   
Tehnologia utilizată (dacă este cazul) 
 
Materiale utilizate/Informaţii pentru elevi 
- piramida alimentelor; 
- fişe de lucru; 
- articole din reviste; 
- chestionar; 
- etichete de pe produse; 
- planşe; 
Metodologia 
Brainstorming                                                                                                                                                         
Gândiţi, lucraţi în perechi, lucraţi câte 4       
Amestecaţi-vă, îngheţaţi, formaţi perechi                                                                                                                 
Jocul didactic                                                                                                                                              
Turul galeriei                                                                                                                                                       
Gândiţi/Lucraţi în perechi/Comunicaţi                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
Cronologie sugerată 
1. Evocarea cunoştinţelor                                                                                                                       
2. Realizarea sensului                                                                                                                                
3. Reflecţia                                                                                            
4. Evaluarea, autoevaluarea activităţii  
Sugestii şi sfaturi  
Elevii să facă apel la experienţa de viaţă personală, dar şi la informaţiile pe care le deţin de la  alte discipline, 
din alte surse. 
Evaluare 
Sunt analizate produsele elaborate de către elevi: fişele de lucru, îndemnurile formulate.  

 
TITLUL LECŢIEI INTERDISCIPLINARE: Resurse naturale de hrană  

 
FIŞA DE LUCRU A ELEVULUI  
 
Introducere 
Consideri  că  ai o alimentaţie sănătoasă? 
Reflectare asupra întrebării directoare 
Elevii vor încerca să susţină prin argumente răspunsul la acestă întrebere, argumente susţinute de experienţa 
lor de viaţă, de cunoştinţele pe care le-au acumulat până la acestă vârstă.  
Materiale (dacă există)  
- piramida alimentelor 
- fişe de lucru 
- articole din reviste 
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- chestionar 
Măsuri de securitate a activităţii 
 
Activitatea propriu-zisă 
1. Evocarea cunoştinţelor- discuţii pregătitoare despre ceea ce este un stil de viaţă sănătos, ce reprezintă 
piramida alimentelor,  brainstorming despre sănătate.                                                                                      
2. Realizarea sensului – dobândirea cunoştinţelor printr-o activitate de învăţare prin cooperare având ca 
suport didactic materiale informative adunate pentru lecţie.                                                        
3. Reflecţia - selectează dintr-o listă dată denumirile alimentelor preparate din resurse naturale de hrană. 
4. Evaluarea – aprecieri asupra produselor realizate.  Autoevaluarea  - prin chestionare. 
Sugestii 
Pe parcursul activităţii elevii primesc recomandări şi direcţii de acţiune, sunt susţinuţi prin încurajări în 
demersurile lor. Învaţă unii de la alţii, se acceptă reciproc, selectează atent informaţiile  
pe care le deţin şi completează fişele de lucru cu răspunsuri corecte. 
Analiza 
Înţelegând importanţa  sănătăţii pentru fiecare, elevii au sugerat câteva îndemnuri: 
Fă sport! 
Mănâncă sănătos! 
Învaţă! 
Odihneşte-te! 
Spală-te des pe mâini! 
Joacă-te în aer liber! 
Investigaţii suplimentare 
Cine e interesat de această temă va fi susţinut prin recomandarea unor noi materiale informative. 
Evaluare  
- evaluare orală formativă; 
- autoevaluare: 
Fişă de autoevaluare 
 
a) Acordă-ţi câte un calificativ pentru fiecare din comportamentele date. 

 
 1. Folosesc în alimentaţia mea produse din toate treptele piramidei alimentelor ___ 
 2. Reduc zilnic, pe cât posibil, alimentele ce-mi pot dăuna sănătăţii ___ 
 3. Respect regulile de igienă ____ 
 4. Respect orele de masă ____ 
 5. Merg la medic chiar şi când nu sunt bolnav ___ 
 6. Prin tot ceea ce fac, încerc să-mi apăr sănătatea,”bunul meu cel mai de preţ” ___ 

                                                          
     b) Calificativul care predomină este calificativul final. 
 

                                                                                  CALIFICATIVUL: _____ 
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Anexe 
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Anexa 4. 
 
Numele şi prenumele : Podoleanu Anca 
-Liceul „Victor Babes”, jud. Cluj 
Disciplina predată: Biologie 
A. Introducere  
 

Probabil că din ce în ce mai mulţi dintre noi se gândesc, în ultimul timp, probabil datorită şi abordării 
frecvente a temei, la adoptarea unui stil de viaţă sănătos.  

Poate că acest lucru se întâmplă datorită faptului că, odată cu progresul ştiinţei, tehnicii şi tehnologiei, 
omul este şi agresat de produsele acestuia, cum ar fi numărul din ce în ce mai mare al autoturismelor, care ne 
şi facilitează deplasarea, dar ne şi poluează aerul pe care îl inspirăm.  

Din punctul nostru de vedere, ca profesori de specialitate, avem o imensă responsabilitate pentru  
formarea şi promovarea unui stil de viaţă sănătos, și de aceea ar trebui să avem în vedere factori cum ar fi 
alimentaţia,odihna, mişcarea şi, nu în ultimul rând, mentalitatea. 
 

B. Conţinutul educaţional  
 

            Calculatorul , ca şi televizorul este un alt mod de a atrage atenţia adolescenţilor. Îndelungata şedere în 
faţa acestuia poate duce la deformarea coloanei, poate avea consecinţe negative şi asupra gândirii tinerilor. 
Folosirea în exces a acestuia poate duce  la depresii şi iritabilitate.  
 Se spune că există un început pentru toate, iar începutul unui stil de viaţă sănătos  este omentalitate 
pozitivă. Tot ceea ce gândim  se adevereşte în lucruri materiale, fapte reale; gândurile pozitive sau negative 
se concretizează mai devreme sau mai târziu. Dacă  punem accent pe lucrurile negative care nu vrem să se 
întâmple  şi ni le întipărim în minte, cândva exact acel lucru se va întâmpla.  În schimb, dacă mentalitatea va fi 
una pozitivă şi ne umplem mintea de imagini, amintiri, gânduri pozitive, frumoase în viaţa noastră se vor 
adeveri numai lucruri bune şi  toate gândurile pozitive se vor transforma în lucruri adevărate. 
              Cu o mentalitate pozitivă putem avea tot ce ne dorim ( casa în care vrem să locuim, banii pe  
carevrem să îi avem, notele pe care vrem să le obţinem, mai mult succes, o slujbă nouă ). Dacă ne dorim  cu 
adevărat ceva, sigur se va împlini.O mentalitate pozitivă nu ne aduce doar lucruri materiale, ea ne aduce şi o 
sănătate bună     (persoane bolnave, paralizate chiar s-au vindecat în urma gândirii pozitive). 
              Tot ce avem nevoie pentru a avea viaţa perfectă pe care ne-o dorim este să ştim cum să gândim, 
pentru că în principiu “Gândurile devin fapte “.  
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            În concluzie, pentru o viaţă sănătoasă aveţi grijă de alimentaţia voastră, de odihna necesară, faceţi 
zilnic mişcare, evitaţi pe cât posibil stresul, nu petreceţi mult timp în faţa televizorului sau a calculatorului şi 
gândiţi mereu pozitiv! 
            Sănătatea depinde, în mare masură, de obiceiurile şi deprinderile care formează stilul nostru de viaţă - 
adică de ceea ce mâncăm, câtă mişcare fizică facem... şi, nu în ultimul rând, de calitatea relaţiilor noastre 
sociale. 
 
C.Lista activităţilor elevilor  
 

Să cunoască stilul de viaţă sănătos. 
Să-şi aleagă alimentele sănătoase. 
Să deosebească alimentele sănătoase de cele mai puţin sănătoase. 
Să aibă un program de alimentaţie.  
Să evalueze impactul factorilor sociali, culturali, economici şi de mediu asupra propriilor opţiuni 

profesionale şi asupra evoluţiei în carieră. exersarea abilităţilor de management al unui stil de viaţă de calitate. 
 

D. Direcţiii de acţiune privind predarea temei integratoare (abordări)  
 
       Se vor urmări câteva aspecte ale educaţiei pentru sănătate, elevii fiind pregătiţi să înţeleagă şi să 
respecte regulile de igienă personală şi colectivă specifice vârstei. Copiii vor fi motivaţi permanent să-şi apere 
propria sănătate, vor dobândi cunoştinţele necesare pentru prevenirea îmbolnăvirilor şi îşi vor dezvolta 
aptitudini care le vor permite să acţioneze în folosul sănătăţii proprii şi comunitare. Elevii vor fi dirijaţi să 
conştientizeze faptul că sănătatea lor individuală depinde, în foarte mare măsură, de sănătatea mediului în 
care trăiesc. 
  
F. Activităţile elevilor  
             Exerciţiu de încălzire: „Nu am voie să ratez, în nicio zi, ora mea preferată – sportul” 
Durata: 15 minute 
Urmează discutarea perspectivelor obţinute în urma răspunsurilor la întrebări, listarea răspunsurilor şi oferirea 
de alternative în practicarea sporturilor pe baza informatiilor adunate şi dezbătute în plen. 
Profesorul va scrie pe tablă următoarele cinci întrebări. Împreună cu elevii va încerca să găsească răspuns la 
aceste întrebări. Profesorul va explica şi va completa unde este cazul. Adoptarea unui stil de viaţă sănătos 
presupune: alimentaţie sănătoasă, program de somn echilibrat, sport, controlul stresului, evitarea 
comportamentelor de risc – alcool, fumat consum de droguri etc.  
            Exerciţiu: „10 MOTIVE!  
Elevii sunt rugaţi desemneze dintre membrii echipei câte un reprezentant, care să joace rolul de Vocea 
Echipei. 
 Profesorul solicită fiecărei echipe, prin vocea desemnată, să enunţe pe rând câte un motiv pentru care 
să ilustreze importanţa adoptării/neadoptării unui stil de viaţă sănătos până la epuizarea celor două liste. 
 Se supune la vot dacă cele două liste să fie semnate sau nu de către cei care le-au elaborat şi să fie 
afişate pe un panou în holul şcolii, astfel încât să fie văzute de toţi membrii şcolii. 
 Profesorul roagă câte un participant dintre cei care au răspuns DA/NU să-şi expună motivele şi, 
împreună cu elevii, să tragă concluziile temei discutate. 
 
G.  Evaluarea elevilor şi a activităţii 
- Chestionare; 
- Desene; 
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- Planşe; 
- Portofolii; 
- Analiza activităţilor independente; 
- Analiza activităţii pe grupe; 

 
Titlul lecţiei interdiscipinare: Stil de viaţă sănătos 

NOTIŢE pentru CADRUL DIDACTIC  
Disciplina 
Consiliere şi orientare 
Nivelul clasei 
Mediu 
Durata  
1oră 
Stadiul atins în ciclul învăţării 
antrenare,  explorare,  explicare 
 
Obiectivele învăţării/ Competenţele vizate 
Să cunoască stilul de viaţă sănătos 
Să-şi aleagă alimentele sănătoase 
Să deosebească alimentele sănătoase de cele mai puţin sănătoase 
Să aibă un program de alimentaţie  
Să evalueze impactul factorilor sociali, culturali, economici şi de mediu asupra propriilor opţiuni profesionale şi 
asupra evoluţiei în carieră. exersarea abilităţilor de management al unui stil de viaţă de calitate. 
Tipul de activitate 
Demonstrație interactivă, descoperire dirijată,  investigație/cercetare dirijată. 
 
Abilităţile exersate de elevi 
-să definească un stil de viaţă sănătos ; 
- să conştientizeze faptul că un stil de viaţă defectuos ne îmbolnăveşte ; 
- să enumere principiile care ghidează un stil de viaţă sănătos ; 
- să înţeleagă rolul lecturii unei cărţi în dezvoltarea limbajului şi a   gândirii ; 
 - să cunoască efectele negative ale utilizării în exces ale televizorului şi calculatorului  
- să dea exemple de informaţii adevarate şi eronate prezentate în mass- media ; 
 – să proiecteze propria persoană în viitor, peste 10 ani, privind descrierea stilului de viaţă. 
Tehnologia utilizată (dacă este cazul) 
Calculatorul. 
 
Materiale utilizate/Informaţii pentru elevi 
Sala de clasă, fişe de lucru, markere, cretă, tablă, flipchart, clip educaţional „Cum pot avea un stil de viaţă 
sănătos?”,clip educaţional „Disfuncţiile mass- mediei”. 
Metodologia 
 
Exerciţiu de încălzire: „Nu am voie să ratez, în nici o zi, ora mea preferată – sportul” 
Durata: 15 minute 

- Care este sportul preferat? 
- Care sunt mişcările şi exerciţiile care pot fi folosite pentru a economisi timp şi, în acelaşi timp, zilnic 

la îndemână? 
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- Ce admiraţi voi la un sportiv? 
- Cât de des practicaţi sporturi sau intraţi în competiţii sportive? 
- Scrie 3 sporturi pe care ţi-ai dori să le practici. 
- Scrie 3 sporturi pe care nu ai avut curajul să le practici. 
- Scrie 3 activităţi sportive pe care le-ai practicat în ultimele 2 săptămâni. 
- În ce măsură vă orientaţi în practicarea sporturilor, în funcţie de anotimpurile vară/iarnă? 
Urmează discutarea perspectivelor obţinute în urma răspunsurilor la întrebări, listarea răspunsurilor şi 

oferirea de alternative în practicarea sporturilor pe baza informatiilor adunate şi dezbătute în plen. 
Aces exerciţiu urmăreşte conştientizarea de către participanţi a importanţei practicării unui sport, 

necesitatea organismului de relaxare şi refacere, identificarea preferinţelor şi susţinerea acestora. 
Cronologie sugerată 
Profesorul va scrie pe tablă următoarele cinci întrebări: 

6. Ce este sănătatea? 
7. Ce este un stil de viaţă sănătos? 
8. Când poate fi adoptat un stil de viaţă sănătos? 
9. Care sunt avantajele unui stil de viaţă sănătos? 
10. Care sunt dezavantajele adoptării unui stil de viaţă sănătos? 

Împreună cu elevii va încerca să găsească răspuns la aceste întrebări. Profesorul va explica şi va completa 
unde este cazul. Adoptarea unui stil de viaţă sănătos presupune: alimentaţie sănătoasă, program de somn 
echilibrat, sport, controlul stresului, evitarea comportamentelor de risc – alcool, fumat consum de droguri etc. 
Exerciţiu: „10 MOTIVE! 
 Profesorul va împărţi clasa în două echipe, va distribui fiecărei echipe o coala de flipchart,elevii fiind 
rugaţi să noteze: 
 Echipa 1: Zece motive în favoara adoptării unui stil de viaţă sănătos 
 Echipa 2: Zece motive în defavoara adoptării unui stil de viaţă sănătos 
 Elevii sunt rugaţi desemneze dintre membrii echipei câte un reprezentant, care să joace rolul de Vocea 
Echipei. 
 Profesorul solicită fiecărei echipe, prin vocea desemnată, să enunţe pe rând câte un motiv pentru care 
să ilustreze importanţa adoptării/neadoptării unui stil de viaţă sănătos până la epuizarea celor două liste. 
 Se supune la vot dacă cele două liste să fie semnate sau nu de către cei care le-au elaborat şi să fie 
afişate pe un panou în holul şcolii, astfel încât să fie văzute de toţi membrii şcolii. 
 Profesorul roagă câte un participant dintre cei care au răspuns DA/NU să-şi expună motivele şi, 
împreună cu elevii, să tragă concluziile temei discutate. 
 Acest exerciţiu urmăreşte încurajarea elevilor de a-şi exprima şi susţine propriul punct de vedere, lucrul 
în echipă, comunicarea, conştientizare către elevi a necesităţii adoptării şi menţinerii unui stil de viaţă sănătos 
la toate vârstele. 
Sugestii şi sfaturi  
Pentru data viitoare aveţi de pregătit o compunere  “Cum îmi petrec timpul liber ? ”..şi vom discuta despre 
“Modalităţi de petrecere a timpului liber,,. 
Evaluare 
- Chestionare; 
- Desene; 
- Planşe; 
- Portofolii; 
- Analiza activităţilor independente; 
- Analiza activităţii pe grupe; 
Se fac aprecieri finale generale şi individuale 
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TITLUL LECŢIEI INTERDISCIPLINARE: Stil de viaţă sănătos 
FIŞA DE LUCRU A ELEVULUI  
 
Introducere 
Ce înseamnă STIL DE VIAŢĂ ?,  
Reflectare asupra întrebării directoare 
Ce stil de viaţă aveţi voi, sănătos sau defectuos ? 
Materiale (dacă există)  
Sala de clasă, fişe de lucru, markere, cretă, tablă, flipchart, clip educaţional „Cum pot avea un stil de viaţă 
sănătos?”,clip educaţional „Disfuncţiile mass- mediei”. 
Măsuri de securitate a activităţii 
Să fie atenţi la cabluri şi prize. 
Activitatea propriu-zisă 

1. Ce este sănătatea? 
2. Ce este un stil de viaţă sănătos? 
3. Când poate fi adoptat un stil de viaţă sănătos? 
4. Care sunt avantajele unui stil de viaţă sănătos? 
5. Care sunt dezavantajele adoptării unui stil de viaţă sănătos? 

Împreună cu elevii va încerca să găsească răspuns la aceste întrebări. Profesorul va explica şi va completa 
unde este cazul. Adoptarea unui stil de viaţă sănătos presupune: alimentaţie sănătoasă, program de somn 
echilibrat, sport, controlul stresului, evitarea comportamentelor de risc – alcool, fumat consum de droguri etc. 
Exerciţiu: „10 MOTIVE! 
 Profesorul va împărţi clasa în două echipe, va distribui fiecărei echipe o coala de flipchart,elevii fiind 
rugaţi să noteze: 
 Echipa 1: Zece motive în favoara adoptării unui stil de viaţă sănătos 
 Echipa 2: Zece motive în defavoara adoptării unui stil de viaţă sănătos 
 Elevii sunt rugaţi desemneze dintre membrii echipei câte un reprezentant, care să joace rolul de Vocea 
Echipei. 
 Profesorul solicită fiecărei echipe, prin vocea desemnată, să enunţe pe rând câte un motiv pentru care 
să ilustreze importanţa adoptării/neadoptării unui stil de viaţă sănătos până la epuizarea celor două liste. 
 Se supune la vot dacă cele două liste să fie semnate sau nu de către cei care le-au elaborat şi să fie 
afişate pe un panou în holul şcolii, astfel încât să fie văzute de toţi membrii şcolii. 
 Profesorul roagă câte un participant dintre cei care au răspuns DA/NU să-şi expună motivele şi, 
împreună cu elevii, să tragă concluziile temei discutate. 
Analiza 
Conversaţia euristică, observaţia, jocul, explicaţia, dezbaterea, studiu de caz, brainstorming  
Evaluare  
Portofoliul, colecţionarea informaţiilor despre tema dată,investigaţia, evaluare orală 
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O ALIMENTAŢIE CORECTĂ, O VIAŢĂ SĂNĂTOASĂ ! 
 

 
 

 
 
Anexa 5. 
 
Numele şi prenumele: Silaghi Ioana 
- Colegiul Tehnic Ana Aslan, Cluj-Napoca, Cluj 
Disciplina predată: Limba şi literatura română 
 
A. Introducere  
 
 Cultivarea unui stil de viaţă sănătos reprezintă o componentă majoră a culturii generale care se 
formează printr-un proces continuu, pe tot parcursul vieţii. În mediul şcolar este cunoscută sub numele de 
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„educaţie pentru sănătate”. Acest proces de predare/învăţare are ca scop creşterea nivelului de cunoştinţe 
medicale, formarea şi dezvoltarea unor deprinderi corecte care să promoveze sănătatea, precum şi crearea 
unei atitudini responsabile  faţă de sănătatea individuală şi cea publică. Educaţia pentru sănătate îndeplineşte 
în primul rând un rol preventiv, conţinând elemente de instruire a populaţiei pentru prevenirea îmbolnăvirilor. 
Se concretizează printr-o programă analitică integrată tuturor treptelor de instrucţie şi diferitelor discipline 
şcolare, precum biologia, ştiinţele sociale, educaţia fizică etc. În cadrul orelor de consiliere şi orientare îşi 
găseşte un loc privilegiat datorită importanţei sale şi interesului acordat de publicul ţintă. 
 În ceea ce-i priveşte pe adolescenţi, aproprierea unui comportament de risc este un fenomen din ce în 
ce mai pregnant  în societatea românească. Identificarea cauzelor acestuia reprezintă punctul de plecare în 
asimilarea unor  măsuri care să-l preîntâmpine. Primul pas este în direcţia avertizării adolescenţilor  asupra 
riscurilor  fumatului, consumului de alcool şi alte droguri. Al doilea pas este legat de  conştientizarea puterii de 
a spune nu unei atitudini de persuasiune din partea anturajului, prin urmare adoptarea unui stil de viaţă 
sănătos  are atât o componentă socială cât şi una legată de  factorii biologici. 
 
B. Conţinutul educaţional  
 

Fumatul este o cauză majoră a morbidităţii şi mortalităţii, ceea ce reclamă organizarea unor ample 
campanii educaţionale pentru conştientizarea oamenilor asupra pericolelor care îi ameninţă pe fumători şi 
nefumători deopotrivă.  De altfel, tutunul este dăunător organismului uman nu numai prin faptul că, în timpul 
arderii sale în procesul fumatului, nicotina din compoziţia sa pătrunde în căile respiratorii, ci şi prin faptul că în 
timpul cultivării sale se folosesc o serie întreagă de pesticide care apoi sunt inhalate odată cu nicotina, sau 
prin faptul că în timpul recoltării sau procesării sale, pielea umană absoarbe o mare parte din nicotina 
conţinută în frunzele de tutun cu care vine în contact. 
Din aceste motive însumate, fumatul este recunoscut drept o importantă primejdie a sănătăţii umane; în 
numeroase ţări adoptându-se severe măsuri legislative de prevenire şi control a consumului de tutun prin 
implementarea unor politici de taxare, programe educaţionale de promovare a unei atitudini publice sănătoase 
şi, nu în ultimul rând, prin adoptarea unor măsuri ferme de interzicere a fumatului în diferite locuri publice.  

Fumatul, tentaţia adolescenţei reprezintă una dintre principalele teme cuprinse în unitatea de învăţare 
Calitatea stilului de viaţă, la clasa a VII –a. Lecţia îşi propune conştientizarea de către elevi a consecinţelor 
negative pe care fumatul le are asupra organismului  şi a funcţiilor sale. Ei vor avea posibilitatea să identifice 
motivele care stau la baza tentaţiei de a fuma, să descopere efectele nocive ale fumatului asupra 
organismului uman, să analizeze bolile cauzate de fumat, să înţeleagă necesitatea evitării fumatului ca factor  
important de risc pentru sănătate,  să-şi exprime  gândurile, sentimentele şi  emoţiile referitoare la această 
temă într-o manieră activă.  Astfel vor putea dezvolta o atitudine responsabilă faţă de propria sănătate şi  vor 
înţelege consecinţele luării unei decizii. 
 
D. Lista activităţilor elevilor  
 
 Educaţia pentru o viaţă sănătoasă reprezintă o prioritate pentru numeroase lecţii de Consiliere şi 
orientare.  Fumatul, tentaţia adolescenţei se adresează elevilor din clasa a VII-a şi are  ca obiectiv major 
conştientizarea consecinţelor negative ale fumatului asupra organismului uman. 
  

Lecţia presupune următoarele activităţi: 
1. Activizarea elevilor printr-un exerciţiu de încălzire 
2. Captarea şi orientarea atenţiei spre tema aleasă 
3. Aplicarea chestionarului pretest de evaluare a cunoştinţelor despre fumat 
4. Discutarea lor 
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5.Urmărire unui film la videoproiector 
6. Împărţirea pe grupe de discuţii care vor avea sarcini diferite 
7. Grupa I va identifica motivele care îl pot determina pe un adolescent să devină fumător. 

Grupa a II-a va realiza portretul fizic şi moral al unui fumător, însoţit de o schiţă de portret. 
Grupa a III-a va prezenta consecinţele fumatului. 
Grupa a IV-a va ordona motivele care te ajută să eviţi fumatul, în ordinea importanţei lor 

8. Prezentarea şi argumentarea concluziilor. 
9. Alcătuirea  unei hărţi a problemei fumatului. 

 
E. Direcţii de acţiune privind predarea temei integratoare 
 

Tema integratoare Fumatul, tentaţia adolescenţei poate fi predată atât în cadrul orelor de Biologie cât 
şi în cele de Consiliere şi orientare. 

Trăim într-o societate în continuă mişcare şi cu cerinţe din ce în ce mai complexe. Aflaţi în plin proces 
de maturizare, adolescenţii, care trebuie să-şi formeze personalitatea într-o lume fără repere şi fără modele 
reale, se refugiază adeseori în grupul de prieteni unde autoritatea părinţilor şi cea a profesorilor se manifestă 
mai puţin. În anumite cazuri, printre preocupări se numără şi  consumul de tutun. Consecinţele sunt destul de 
evidente în scurt timp. Întreaga societate ar trebui să facă front comun pentru menţinerea unui stil de  viaţă 
sănătos .In primul rand ar trebui evidenţiate efectele consumului de tutun. Numărul persoanelor care au ca 
viciu fumatul este în continuă creştere la nivel mondial. Foarte mulţi dintre fumători sunt adolescenţi, in rândul 
cărora acest viciu a luat naştere, fie din cauza anturajului, fie din cauza unei lipse de comunicare intre ei, 
părinţi şi instituţiile de învăţământ. Educaţia în şcoli si licee este extrem de importanta, chiar daca de cele mai 
multe ori nu dă roade. 

Aproape toţi fumătorii cunosc consecinţele grave pe care consumul de tutun le are asupra 
organismului, dar se pare ca nici cele mai grave boli care pot apărea in urma acestui viciu (cancer gastric, 
cancer pulmonar, bronşita cronică, cancer esofagian etc.) nu ii determina sa ia  decizi renunţării la fumat. 
Tutunul conţine peste 4000 de substanţe chimice puternice care se alătură nicotinei pe care o cunoaştem cu 
toţii. Amestecate intr-o ţigara, aceste substanţe (unele dintre ele cancerigene) nu fac decât să mărească riscul 
îmbolnăvirilor fatale. Progresele înregistrate in toxicologie au determinat compuşii fumului de ţigara, cei mai 
nocivi fiind monoxidul de carbon, oxizi de azot, amoniacul, dioxidul de sulf, gudronul, 

Organizaţia Mondiala a Sănătăţii a iniţiat   lupta antitutun, iar  31 martie a fost desemnata ziua 
mondiala de luptă împotriva fumatului. Organizaţiile din România au demarat programe diverse pe tema 
fumatului excesiv. În ultima perioada s-a scris si s-a vorbit mult despre fumat. Astăzi fumătorii beneficiază de 
sistemul de informaţii necesar pentru a cunoaşte riscul pe care si-l asuma odată cu acest viciu. Cabinetele de 
consiliere, manifestaţiile antifumat, emisiunile TV, site-urile online dedicate tabagismului, broşurile si pliantele 
le stau la dispoziţie pentru a analiza in detaliu cauzele si efectele tutunului, a fumatului ca dependenta in 
masă. 

In acest  context, şcoala se străduieşte să contribuie la reducerea numărului de fumători din rândul 
adolescenţilor, prin  lecţii specifice în cadrul orelor de  biologie sau consiliere si orientare. 
Tema abordată, Fumatul, tentaţia adolescenţei , se înscrie în încercarea de constituire a unui stil de viaţă 
sănătos, de păstrare a acestuia,dar şi cu  posibilitatea de a rezista puterii de persuasiune din partea grupului 
care tinde sa sa-si uniformizeze membrii. 
 
 
F. Activităţile elevilor  

 
1. Activizarea elevilor printr-un exerciţiu de încălzire 
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2. Captarea şi orientarea atenţiei spre tema aleasă 
3. Aplicarea chestionarului pretest de evaluare a cunoştinţelor despre fumat 
4. Discutarea şi completarea lor cu alte informaţii 

  5. Urmărire  filmului la videoproiector 
  6. Împărţirea pe grupe de discuţii care vor avea sarcini diferite de lucru: 

Grupa I va identifica motivele care îl pot determina pe un adolescent să devină fumător. 
Grupa a II-a va realiza portretul fizic şi moral al unui fumător, însoţit de o schiţă de portret. 
Grupa a III-a va prezenta consecinţele fumatului. 
Grupa a IV-a va ordona motivele care te ajută să eviţi fumatul, în ordinea importanţei lor 

        8. Prezentarea şi argumentarea concluziilor. 
         9. Alcătuirea  unei hărţi a problemei fumatului. 
 
G.  Evaluarea elevilor şi a activităţii 
  
 Se va realiza prin alcătuirea unei hărţi a problemei fumatului. 

Titlul lecţiei interdiscipinare: Fumatul, tentaţia adolescenţei 
 
NOTIŢE pentru CADRUL DIDACTIC  
 
Disciplina 
Consiliere şi orientare 
Nivelul clasei 
Mediu 
Durata  
O oră 
Stadiul atins în ciclul învăţării 
Antrenare 
Obiectivele învăţării/ Competenţele vizate 
Promovarea unui stil de viaţă sănătos şi de calitate. 
Analizarea consecinţelor pe termen scurt şi pe termen lung ale unui comportamente greşit 
Dezvoltarea unei atitudini responsabile  
Identificarea consecinţelor pe care le are consumul  de tutun asupra organismului 
Dezvoltarea capacităţii de  analiză a propriilor interese in raport cu presiunea grupului 
Tipul de activitate 
Investigaţie dirijată 

Abilităţile exersate de elevi 
Siguranţă de sine în exprimarea opiniilor personale, clar şi cu curaj 
Disponibilitatea de a colabora şi a împărtăşi păreri 
Lucru în echipă şi cooperare 
Tehnologia utilizată (dacă este cazul) 
CD player, videoproiector 
Materiale utilizate/Informaţii pentru elevi 
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Pliante, reviste, broşuri, foi de flipchart, markere 
Metodologia 
1. Exerciţiu de încălzire: Lampa magică (Anexa 1). 
2. Orientarea atenţiei spre tema aleasă prin conversaţie euristică. 
3. Aplicarea chestionarului pretest de evaluare a cunoştinţelor despre fumat ( Anexa 2). 
4. Discutarea şi completarea lor cu alte informaţii( Anexa 3). 
5. Urmărirea,  la videoproiector, a filmului  despre consecinţele fumatului.  
6. Elevii clasei vor fi împărţiţi în patru grupe care vor avea sarcini diferite de lucru: 

  Grupa I va identifica motivele care îl pot determina pe un adolescent să devină fumător. 
  Grupa a II-a va realiza portretul fizic şi moral al unui fumător, însoţit de o schiţă de portret. 
  Grupa a III-a va prezenta consecinţele fumatului. 
  Grupa a IV-a va ordona motivele care te ajută să eviţi fumatul, în ordinea importanţei lor (Anexa 4) 

7. Fiecare echipă îşi va desemna un reprezentant  care va prezenta şi argumenta concluziile. 
8. Elevii vor identifica motivele care îl pot determina pe un adolescent să devină fumător, consecinţele 

fumatului, modul în care acest viciu îl poate schimba şi vor observa elementele care îi ajută să evite fumatul. 
Vor putea observa efectele negative ale consumului de tutun. 

9. În final, va fi alcătuită o hartă a problemei fumatului, după model ( Anexa 5). 
Cronologie sugerată 
1.  Profesorul propune elevilor realizarea unei hărţi a problemei fumatului. 
2.  Orientează atenţia spre tema aleasă 
3.  Aplică elevilor chestionarului pretest de evaluare a cunoştinţelor despre fumat.( Anexa 2) 
4.  Se discută şi se completează cu alte informaţii( Anexa 3) 
5.  Este urmărit şi analizat filmuleţul de prezentare 
6.  Elevii clasei vor fi împărţiţi în patru grupe care vor avea sarcini diferite de lucru: 

Grupa I va identifica motivele care îl pot determina pe un adolescent să devină fumător. 
Grupa a II-a va realiza portretul fizic şi moral al unui fumător, însoţit de o schiţă de portret. 
Grupa a III-a va prezenta consecinţele fumatului. 
Grupa a IV-a va ordona motivele care te ajută să eviţi fumatul, în ordinea importanţei lor( Anexa 4). 

 7. Fiecare echipă îşi va desemna un reprezentant  care va prezenta şi argumenta concluziile. 
 8.  Elevii vor identifica motivele care îl pot determina pe un adolescent să devină fumător, consecinţele 

fumatului, modul în care acest viciu îl poate schimba şi vor observa elementele care îi ajută să evite 
fumatul. Vor putea observa efectele negative ale consumului de tutun. 

 9.  În final, va fi alcătuită o hartă a problemei fumatului. 
Sugestii şi sfaturi 
Opinia fiecăruia  va fi ascultată cu atenţie, vor fi apreciate răspunsurile corecte şi puse sub semnul îndoielii 
cele greşite, astfel încât  răspunsul corect să vină din partea clasei. 
Evaluare 
Se va realiza prin alcătuirea unei hărţi a problemei fumatului, cuprinzând precizarea cauzelor fumatului, 
efectelor lui, problemelor create şi soluţiilor găsite. 

 
TITLUL LECŢIEI INTERDISCIPLINARE: FUMATUL, TENTAŢIA ADOLESCENŢEI 

 
FIŞA DE LUCRU A ELEVULUI  
Introducere 
Ce înseamnă pentru voi fumatul? 
Obiectivele temei sunt legate de: promovarea unui stil de viaţă sănătos şi de calitate, dezvoltarea unei atitudini 
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responsabile,  analizarea consecinţelor pe unui comportamente greşit, identificarea urmărilor pe care le are 
consumul  de tutun asupra organismului şi dezvoltarea capacităţii de  analiză a propriilor interese in raport cu 
presiunea grupului. 
Reflectare asupra întrebării directoare 
     Adoptarea unui comportament de risc în ceea ce-i priveşte pe adolescenţi este un fenomen din ce în ce 
mai pregnant  în societatea românească. Identificarea cauzelor acestui comportament reprezintă punctul de 
plecare în adoptarea unor  măsuri care să-l preîntâmpine. Primul pas este în direcţia conştientizării 
adolescenţilor  asupra riscurilor  fumatului, consumului de alcool şi alte droguri. Al doilea pas este legat de  
conştientizarea puterii de a spune NU unei atitudini de persuasiune din partea anturajului,prin urmare 
adoptarea unui stil de viaţă sănătos  are atât o componentă sociala cât şi una legată de  factorii biologici. 
Materiale (dacă există)  
Foi de flipchart, markere, pliante, reviste, broşuri 
Activitatea propriu-zisă 
   1. Activizarea elevilor printr-un exerciţiu de încălzire 

2. Captarea şi orientarea atenţiei spre tema aleasă 
3. Aplicarea chestionarului pretest de evaluare a cunoştinţelor despre fumat 
4. Discutarea lor 
5. Urmărire  filmului la videoproiector 
6. Împărţirea pe grupe de discuţii care vor avea sarcini diferite de lucru. 

    7. Grupa I va identifica motivele care îl pot determina pe un adolescent să devină fumător. 
Grupa a II-a va realiza portretul fizic şi moral al unui fumător, însoţit de o schiţă de portret. 
Grupa a III-a va prezenta consecinţele fumatului. 
Grupa a IV-a va ordona motivele care te ajută să eviţi fumatul, în ordinea importanţei lor 

8. Prezentarea şi argumentarea concluziilor. 
9. Alcătuirea  unei hărţi a problemei fumatului. 

Analiza 
Elevii îşi vor exprima punctul de vedere în legătură cu desfăşurarea activităţii. 
Evaluare  
Se va realiza printr-o hartă a problemei fumatului, cuprinzând precizarea cauzelor fumatului, efectelor lui, 
problemelor create şi soluţiilor găsite. 
 

Anexa 1 
Lampa magică 

Grupul de elevi a găsit o lampă magică. Surpriză!!! Din lampă apare un duh fermecat. Duhul va poate 
îndeplini trei dorinţe. Aveţi posibilitatea să faceţi trei schimbări la şcoală. Te poţi schimba pe tine, profesorii, 
dirigintele, directorul şcolii, colegii, şcoala, notele din catalog etc. 

1. Conducătorul grupului împarte elevii în grupuri de minimum 3 elevi şi le va da câte o foaie de filpchart.  
2. Când elevii s-au gândit vor scrie lista de dorinţe pentru duh. Când au terminat vor lipi lista pe perete.  

Materiale necesare: Foi de flipchart, markere 
Timp necesar: Cinci – zece minute pentru pregătire, scriere şi lipirea posterelor pe perete. 
 

Anexa 2 
 
Citiţi cu atenţie următoarele afirmaţii şi indicaţi dacă sunt adevărate sau false. 

1. Fumatul te relaxează. 
2. Unele adolescente fumează pentru a preveni îngrăşarea. 
3. Majoritatea tinerilor pot să se lase uşor de fumat. 
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4. Este mult mai greu să renunţi la consumul de alcool decât la fumat. 
5. Fumatul duce la dependenţa de nicotină.  
6. Adolescenţii nu pot deveni dependenţi de nicotină. 
7. O supradoză datorată fumatului poate fi fatală. 
8. Fumatul previne consumul de alcool şi de alte droguri. 
9. Persoanele care stau în locuri unde se fumează au la fel de multe riscuri de sănătate ca şi cele care 

fumează. 
10. Nicotina este un drog. 

Anexa 3 
 

Ştiaţi că? 
 

 În fiecare an se fumează peste 6 miliarde de ţigări în lume şi peste 3 milioane de oameni mor din cauza 
tutunului. Practic tutunul ucide în fiecare an mai mulţi oameni decât reuşesc să o facă accidentele rutiere, 
incendiile, celelalte droguri, S.I.D.A., cancerul etc.  
       Un studiu realizat recent în România a relevat că peste 40% din populaţie fumează, procent aflat în 
continuă creştere. Ponderea cea mai mare de fumători zilnici este la grupa de 17 – 55 de ani, iar jumătate din 
aceştia au fumat prima ţigară în gimnaziu. 
 
       „Beneficiile” tutunului 

v  Nicotina reduce sau chiar inhibă producerea de celule nervoase (neuroni).  
      Marii fumători suferă o alterare a mecanismelor cerebrale ale învăţării şi memoriei, fapt care atestă că un 
consum de durată a nicotinei are efecte nocive asupra creierului.  

v  Fumatul este o cauză principală a orbirii. 
       Peste 20% din toate cazurile de orbire care apar la persoane mature se datorează fumatului. 

v Fumatul la femeile însărcinate poate duce la apariţia copiilor cu retard mental (înapoiere mentală). 
       Femeile care fumează în timp ce sunt însărcinate se expun riscului ca bebeluşii lor să prezinte retard 
mental în proporţie de 40%, deoarece fumatul opreşte furnizarea de sânge de la mamă către făt şi astfel 
nicotina ar putea bloca circulaţia spre creierul viitorului copil. 

v  Fumatul pasiv reduce inteligenţa copiilor. 
       Copiii care stau pe lângă fumători întâmpină probleme de citire şi greutăţi la scris. Dacă un părinte 
fumează chiar mai puţin de un pachet de ţigări pe zi, coeficientul de inteligenţă al copilului său scade cu cel 
puţin două puncte. 

v  Fumatul reprezintă un factor favorizant în apariţia unor boli cum ar fi: hipertensiunea arterială, infarctul  
miocardic, bolile coronariene, astmul bronşic, diabetul zaharat şi cancerul.  

 un rol declanşator în apariţia hipertensiunii arteriale (HTA) îl are mediul de viaţă reprezentat în 
special de alimentaţie, stresul cronic şi fumat; 

 infarctul miocardic este una din cauzele majore ale mortalităţii timpurii în regiunile dezvoltate ale 
lumii. Printre factorii de risc incriminaţi este şi tabagismul; riscul infarctului creşte proporţional cu 
numărul ţigărilor fumate zilnic; 

 riscul producerii bolii coronariene este crescut de o serie de factori de mediu cum ar fi: alimentaţia, 
alcoolul şi fumatul. S-a evidenţiat o interacţiune semnificativă între fumat care, prin produşii eliberaţi 
în corp, alterează membrana vaselor de sânge favorizând îmbolnăvirea acestora şi apariţia bolii 
coronariene; 

 astmul este o boală extrem de frecventă, 4-8% dintre copii sunt afectaţi. Factorii de mediu, în 
special fumatul declanşează boala la persoanele susceptibile. În ultimul timp s-a descoperit că 
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peste 30% din mamele însărcinate care fumează dau naştere la copii care sunt predispuşi să facă 
diferite forme de astm; 

 diabetul zaharat se caracterizează prin hiperglicemie adică creşterea cantităţii de zahăr din sânge. 
Printre factorii favorizanţi alături de alimentaţia bogată în glucide (substanţe dulci) este şi fumatul; 

 ulcerul este o boală destul de frecventă; în România aproximativ 13% din populaţia internată 
prezintă ulcer. Apariţia acestei boli este favorizată de asocierea dintre alcoolism şi tabagism; 

 cancerul este a II-a cauză de mortalitate în ţările dezvoltate după bolile cardiovasculare. 11% dintre 
persoanele care fumează fac cancer. Fumatul conduce la instalarea cancerului la plămâni: 
fumătorii sunt de 20 de ori mai expuşi decât nefumătorii deoarece din 10 cazuri de cancer la 
plămâni depistate, în 9 cazuri este vorba de fumători. Adesea, fumătorii fac cancere de gât, esofag, 
stomac, pancreas, col uterin, ficat, de piele – localizate mai ales în jurul buzelor sau în cavitatea 
bucală şi chiar leucemie. Numărul persoanelor care mor de cancer din România a crescut foarte 
mult. 

      
       Beneficiile imediate ale renunţării la fumat 

Ø În 8 ore din momentul în care s-a renunţat la ţigară oxigenarea sângelui revine la normal şi încep să 
fie diminuate riscurile de infarct miocardic. 

Ø În 24 de ore monoxidul de carbon este eliminat din corp. 
Ø În 48 de ore nicotina nu mai este detectabilă în sânge. 
Ø Într-o săptămână simţul gustului şi al mirosului se ameliorează. 
Ø În 3 – 9 săptămâni dispar problemele de respiraţie. 
Ø Într-un an se reduce la jumătate riscul bolilor de inimă şi de a avea urmaşi cu diferite malformaţii 

congenitale (adulţi). 
Ø În 10 ani acelaşi lucru se petrece cu posibilitatea de a face cancer la plămâni. 
Ø În 15 ani probabilitatea de a face infarct devine egală cu cea a nefumătorilor. 

 
Anexa 4 

 
Ordonează următoarele motive care te ajută să eviţi fumatul. 
 

o Prevenirea dependenţei 
o Teama de a nu-mi pierde prietenii 
o Dorinţa de a nu-mi dezamăgi părinţii 
o Teama de îmbolnăvire 
o Frica de a nu suporta consecinţe negative 
o Dorinţa de a nu-mi călca în picioare valorile personale 
o Teama de a nu intra în încurcături 
o Economisirea banilor 
o Altele. Care? 

 
Anexa 5 

 
Realizaţi o hartă a problemei fumatului,  pornind de la schema de mai jos 
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Anexa 6 
Imagini din timpul activităţii 

 

 
 

Anexa 6. 
 
Numele și prenumele: Preduţ Alina-Camelia 
Unitatea de învățământ, localitatea, județul: Şcoala „Ioan Opriş” Turda, jud. Cluj 
Disciplina predată: Consiliere și orientare 
 
A.Introducere  
 Ora de dirigenţie contribuie, alături de orele de biologie, la transmiterea cunoştinţelor de educaţie 
pentru sănătatea elevilor şi finalitatea este adoptarea unui stil de viaţă sănătos de către elevi şi conştientizarea 
acestora despre beneficiile unei vieţi sănătoase. 

Încă din clasa a V-a elevii se familiarizează cu câteva noţiuni legate de stilul de viaţă sănătos, în cadrul 
căruia un rol important îl are alimentaţia sănătoasă. 
 
B. Conținutul educațional  
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  Domeniul Stil de viaţă sănătos  promovează sănătatea elevilor prin planificarea şi utilizarea unei 
strategii , care are o viziune globală asupra sănătăţii, oferind profesorilor timp suficient pentru a acoperi 
subiectele legate de sănătate, încurajează un stil de viaţă sănătos şi foloseşte tehnici de predare adecvate. Se 
permite astfel  elevilor să atingă întregul lor potenţial fizic, psihologic şi de sănătate socială, le dă puterea de a 
acţiona şi promovează respectul de sine.  

Există mai multe elemente componente ale promovării sănătăţii elevilor, iar promovarea unui stil 
alimentar sănătos este unul dintre ele, luând în calcul şi practicarea sportului. 
 
D. Lista activităților elevilor  
 
Dezbateri despre ce înseamnă alimentaţie sănătoasă. 
Completarea fişelor, comunicarea răspunsurilor. 
Vizionarea prezentării Power Point. 
Activitate în grupe şi comunicarea rezultatelor acesteia. 
 
E. Direcții de acțiune privind predarea temei integratoare (abordări)  

      
Prin elaborarea unui oferte de curriculum şcolar de Educaţie pentru sănătate ca disciplină opţională, 

precum şi prin cuprinderea Stilului de viaţă sănătos între domeniile care stau la baza activităţilor de consiliere 
şi orientare s-a urmărit promovarea cunoştinţelor corecte privind diverse aspecte ale sănătăţii şi formarea de 
atitudini şi deprinderi indispensabile unui comportament responsabil şi sănătos. 

 
F. Activitățile elevilor  
Elevilor li se distribuie câte o fişă pe care vor răspunde unor cerinţe  
1. Enumeraţi cinci alimente sănătoase şi cinci alimente nesănătoase.  
2. Care este alimentul vostru preferat?; 
3. Există vreo legătură între alimentaţie şi activitatea de elev? 
4. Ce trebuie să consumaţi în peroada testelor şi a  tezelor. 
 
Elevii au citit pe rând răspunsurile la întrebări motivând alegerile făcute.. 
Elevii au vizionat prezentarea Power Point. 
S-au format grupe de câte trei, considerându-se că sunt reprezentanţii unui restaurant, la care numerele 1 
erau manageri, iar sarcina de lucru era să dea un nume restaurantului şi să propună o listă-meniu pentru micul 
dejun, prânz şi cină, în care să includă cât mai multe alimente sănătoase. 
 
G.  Evaluarea elevilor și a activității 
 Evaluarea elevilor s-a făcut prin sarcina de lucru propusă grupelor. 
 

Titlul lecției interdiscipinare: Alimentaţia sănătoasă  
NOTIȚE pentru CADRUL DIDACTIC  
Disciplina  
Dirigenţie – educaţie pentru sănătate 
Nivelul clasei 
Clasa a V-a 
Durata  
1 oră 
Stadiul atins în ciclul învățării 
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1. antrenare, 2. explorare, 3. explicare, 4. elaborare, 5. evaluare 
Obiectivele învățării/ Competențele vizate 

 Elevii vor înţelege importanţa unei alimentaţii sănătoase; 
 Elevii vor recunoaşte alimentele sănătoase; 
 Sunt vizate competenţe de comunicare,  

Tipul de activitate 
Investigație/cercetare dirijată 
Abilitățile exersate de elevi 
Elevii îşi vor exersa abilităţile de comunicare, de producere de text; abilităţile de analiză şi sinteză a 
informaţiilor; abilităţile de lucru cu tehnologia informatică, pentru documentare. 
Tehnologia utilizată (dacă este cazul) 
- calculatorul, videoproiectorul 
Materiale utilizate/Informații pentru elevi 
- ghid de educatie pentru un stil de viaţa sănătos 
- ghid pentru consiliere si orientare 
- fişe, creioane, prezentarea PPT 
Metodologia 
Întrebarea care va orienta discuţia este: Ce ştiţi despre alimentaţia sănătoasă? 
Se va utiliza conversaţia; prezentarea unui material; analiza materialului; exprimarea de opinii şi preferinţe 
Cronologie sugerată 
Discuţii despre ce înseamnă alimentaţie sănătoasă. 
Completarea fişelor, comunicarea răspunsurilor. 
Vizionarea prezentării Power Point Alimentaţia sănătoasă . 
Activitate în grupe şi comunicarea rezultatelor acesteia 
Sugestii și sfaturi  
Elevii sunt sfătuiţi să se documenteze în legătură cu alimentaţia sănătoasă din diferite surse şi să facă o 
comparaţie cu propriul stil alimentar. 
Evaluare 
Participarea activă la discuţii; 
Corectitudinea completării fişei; 
Exprimarea părerilor şi a opţiunilor personale 

 
TITLUL LECȚIEI INTERDISCIPLINARE: Alimentaţia sănătoasă 

FIȘA DE LUCRU A ELEVULUI  
Introducere 
Ce este alimentaţia sănatoasă? 
Reflectare asupra întrebării directoare 
În clasa a V-a, elevii se familiarizează cu câteva notiuni importante legate de alimentaţia sănătoasă : 
recunoaşterea alimentelor sănatoase; înţelegerea legăturii nemijlocite între hrană şi activitatea umană;; 
descrierea unui meniu sănătos.  
Materiale (dacă există)  
- fişe, creioane,  
- prezentarea PPT 
Măsuri de securitate a activității 
Se vor respecta normele de siguranţă în folosirea aparaturii. 
Activitatea propriu-zisă 
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Elevilor li se distribuie câte o fişă pe care vor răspunde unor cerinţe (1. Enumeraţi cinci alimente sănătoase; 2. 
Care este alimentul vostru preferat?; Există vreo legătură între alimentaţie şi activitatea de elev?) . 
Pentru a afla răspunsurile date elevii au numărat până la 4, iar numerele 2 au citit primul răspuns, numerele 4 
al doilea, numerele 3 la al treilea. 
Elevii au vizionat prezentarea Power Point. 
S-au format grupe de câte trei, considerându-se că sunt reprezentanţii unui restaurant, la care numerele 1 
erau manageri, iar sarcina de lucru era să dea un nume restaurantului şi să propună o listă-meniu pentru micul 
dejun, prânz şi cină, în care să includă cât mai multe alimente sănătoase. 
Sugestii 
Se poate folosi şi metoda Bulgărele de zăpadă 
Analiza 
Datele colectate de elevi se vor reuni într-un material ce va fi completat şi acualizat cu ocazia abordării altor 
teme din modul 
Investigații suplimentare 
Elevii se pot documenta si pot culege informaţii ce vor fi valorificate şi la alte teme din acelaşi modul, dar pot 
folosi materialul şi la Educaţie tehnologică,  Biologie etc. 
Evaluare  
Participarea activă la discuţii; 
Corectitudinea completării fişei; 
Exprimarea părerilor şi a opţiunilor personale 
 

Anexe 
Fişă de lucru 

1. Enumeraţi cinci alimente sănătoase şi cinci alimente nesănătoase.  
2. Care este alimentul vostru preferat?; 
3. Există vreo legătură între alimentaţie şi activitatea de elev? 
4. Ce trebuie să consumaţi în peroada testelor şi a  tezelor. 
 

Fişă de lucru 
Mâncăm sănătos 

1. Bifează ce ar trebui sǎ mǎnânci pentru a avea un organism sǎnǎtos ? 
 

 
 
2. Bifeazǎ    X     în dreptul obiectelor care le foloseşti sǎ mǎnânci şi sǎ prepari mâncarea. 
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3. Coloreazǎ caseta din dreptul diagramei ce conţine alimente sǎnǎtoase. 
 

                         
 

                                              
 

Alimentaţia o poartă deschisă sănătăţii 
Prezentare Power Point 

UNII ELEVI PREFERA ACESTE ALIMENTE....

DAR NU LE FAC BINE....DUPA CUM SE VEDE....

7 obiceiuri 
nesanatoase 
legate de 
alimentatie

 

1. Junk food

Alimentele care contin putine fibre si mult zahar, sare si grasimi partial hidrogenate 
creaza de obicei, o oarecare dependenta; gulsul ne place atat de mult, incat avem 
tendinta de a le consuma iar si iar. Daca am manca de 5-6 ori pe zi fructe proaspete, 
legume, cereale, rezultatul va fi acela de reducere a caloriilor si depozitarea unei 
cantitati mai mici de grasime. Consumul acestor alimente cunoscute si cu denumirea 
de ''junk food'' este principala cauza de obezitate in Statele Unite ale Americii. 

2. Infometarea

Inainte si dupa consumarea 
alimentelor nesanatoase, 
tendinta este de a nu mai manca 
deloc. Renuntam la micul dejun, 
iar corpul pur si simplu 
''flamanzeste'' timp de 12-18 ore; 
urmarea va fi, desigur, 
consumarea aproape automata 
a altor alimente la fel de 
nesanatoase sau a unei mese 
foarte bogate.
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3. Cei mai multi dintre noi nu acordam prea 
multa atentie alimentelor pe care le 
consumam; nu stim cate calorii sau grasimi 
daunatoare consumam zilnic, lucru valabil 
mai ales in cazul celor care mananca des la 
restaurant. Aceste calorii in plus se 
transforma in grasime.

4. Zaharul, faina 
alba, cafeina si 
carbohidratii 
simpli

Zaharul ridica nivelul de glucoza din sange, fortand 
corpul sa produca insulina si schimband astfel ritmul 
metabolismului. Cei care mananca alimente in compozitia 
carora intra faina alba si zahar, produse care de altfel nu 
contin calorii ''bune'' pentu corp, vor acumula mai multa 
gasime care apoi va fi foarte greu de eliminat. Si cofeina 
ridica nivelul de insulina, incetinind procesul de ardere a 
grasimilor care incepe dimineata si continua pe tot 
parcursul zilei. Consumul alimentelor cu carbohidrati 
simpli, seara, favorizeaza depunerea grasimilor si 
fluctuatiile nivelului de zahar din sange. Daca mancati 
seara alimente bogate in fibre, zaharul din sange va fi 
mentinut la un nivel constant, normal, permitand corpului 
sa intre in starea de repaus bine-meritata.

5. Micul dejun
Probabil credeti ca stomacul 
este cel care va ''spune'' cand 
ati mancat destul. Gresit! 
Creierul face acest lucru, cam 
la 20 de minute de cand ati 
inceput sa mancati. Cand 
mancati cu calm, fara graba, 
cantitatea de alimente 
consumata va fi semnificativ 
mai mica.

6. Lipsa de exercitiu fizic

De obicei, cu cat dorinta de a iesi la o plimbare 
este mai mica, cu atat mai mult plimbarea 
respectiva va va face bine. Miscarea si exercitiile 
fizice cresc ritmul metabolismului si ajuta la arderea 
mai multor grasimi.

 
Aspecte din clasă 

 
Anexa 7. 

 
Numele şi prenumele : Podoleanu Anca 
-Liceul „Victor Babes”, jud. Cluj 
Disciplina predată: Biologie 

 
A. Introducere  

 
Probabil că din ce în ce mai mulţi dintre noi se gândesc, în ultimul timp, probabil datorită şi abordării 

frecvente a temei, la adoptarea unui stil de viaţă sănătos.  
Poate că acest lucru se întâmplă datorită faptului că, odată cu progresul ştiinţei, tehnicii şi tehnologiei, 

omul este şi agresat de produsele acestuia, cum ar fi numărul din ce în ce mai mare al autoturismelor, care 
ne şi facilitează deplasarea, dar ne şi poluează aerul pe care îl inspirăm.  

Din punctul nostru de vedere, ca profesori de specialitate, avem o imensă responsabilitate pentru  
formarea şi promovarea unui stil de viaţă sănătos, și de aceea ar trebui să avem în vedere factori cum ar fi 
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alimentaţia, odihna, mişcarea şi, nu în ultimul rând, mentalitatea. 
 

B. Conţinutul educaţional  
 

            Calculatorul , ca şi televizorul este un alt mod de a atrage atenţia adolescenţilor. Îndelungata şedere în 
faţa acestuia poate duce la deformarea coloanei, poate avea consecinţe negative şi asupra gândirii tinerilor. 
Folosirea în exces a acestuia poate duce  la depresii şi iritabilitate.  
 Se spune că există un început pentru toate, iar începutul unui stil de viaţă sănătos  este omentalitate 
pozitivă. Tot ceea ce gândim  se adevereşte în lucruri materiale, fapte reale; gândurile pozitive sau negative 
se concretizează mai devreme sau mai târziu. Dacă  punem accent pe lucrurile negative care nu vrem să se 
întâmple  şi ni le întipărim în minte, cândva exact acel lucru se va întâmpla.  În schimb, dacă mentalitatea va fi 
una pozitivă şi ne umplem mintea de imagini, amintiri, gânduri pozitive, frumoase în viaţa noastră se vor 
adeveri numai lucruri bune şi  toate gândurile pozitive se vor transforma în lucruri adevărate. 
              Cu o mentalitate pozitivă putem avea tot ce ne dorim ( casa în care vrem să locuim, banii pe  
carevrem să îi avem, notele pe care vrem să le obţinem, mai mult succes, o slujbă nouă ). Dacă ne dorim  cu 
adevărat ceva, sigur se va împlini. O mentalitate pozitivă nu ne aduce doar lucruri materiale, ea ne aduce şi o 
sănătate bună (persoane bolnave, paralizate chiar s-au vindecat în urma gândirii pozitive). 
              Tot ce avem nevoie pentru a avea viaţa perfectă pe care ne-o dorim este să ştim cum să gândim, 
pentru că în principiu “Gândurile devin fapte “.  
            În concluzie, pentru o viaţă sănătoasă aveţi grijă de alimentaţia voastră, de odihna necesară, faceţi 
zilnic mişcare, evitaţi pe cât posibil stresul, nu petreceţi mult timp în faţa televizorului sau a calculatorului şi 
gândiţi mereu pozitiv! 
            Sănătatea depinde, în mare masură, de obiceiurile şi deprinderile care formează stilul nostru de viaţă - 
adică de ceea ce mâncăm, câtă mişcare fizică facem... şi, nu în ultimul rând, de calitatea relaţiilor noastre 
sociale. 
 
C. Lista activităţilor elevilor  

Să cunoască stilul de viaţă sănătos. 
Să-şi aleagă alimentele sănătoase. 
Să deosebească alimentele sănătoase de cele mai puţin sănătoase. 
Să aibă un program de alimentaţie.  
Să evalueze impactul factorilor sociali, culturali, economici şi de mediu asupra propriilor opţiuni 

profesionale şi asupra evoluţiei în carieră. exersarea abilităţilor de management al unui stil de viaţă de calitate. 
 
D. Direcţiii de acţiune privind predarea temei integratoare (abordări)  
       Se vor urmări câteva aspecte ale educaţiei pentru sănătate, elevii fiind pregătiţi să înţeleagă şi 
să respecte regulile de igienă personală şi colectivă specifice vârstei. Copiii vor fi motivaţi permanent 
să-şi apere propria sănătate, vor dobândi cunoştinţele necesare pentru prevenirea îmbolnăvirilor şi îşi 
vor dezvolta aptitudini care le vor permite să acţioneze în folosul sănătăţii proprii şi comunitare. Elevii 
vor fi dirijaţi să conştientizeze faptul că sănătatea lor individuală depinde, în foarte mare măsură, de 
sănătatea mediului în care trăiesc. 
  
E. Activităţile elevilor  
             Exerciţiu de încălzire: „Nu am voie să ratez, în nicio zi, ora mea preferată – sportul” 
Durata: 15 minute 
Urmează discutarea perspectivelor obţinute în urma răspunsurilor la întrebări, listarea răspunsurilor şi oferirea 
de alternative în practicarea sporturilor pe baza informatiilor adunate şi dezbătute în plen. 
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Profesorul va scrie pe tablă următoarele cinci întrebări. Împreună cu elevii va încerca să găsească răspuns la 
aceste întrebări. Profesorul va explica şi va completa unde este cazul. Adoptarea unui stil de viaţă sănătos 
presupune: alimentaţie sănătoasă, program de somn echilibrat, sport, controlul stresului, evitarea 
comportamentelor de risc – alcool, fumat consum de droguri etc.  
            Exerciţiul: „10 MOTIVE!  
Elevii sunt rugaţi desemneze dintre membrii echipei câte un reprezentant, care să joace rolul de Vocea 
Echipei. 
 Profesorul solicită fiecărei echipe, prin vocea desemnată, să enunţe pe rând câte un motiv pentru care 
să ilustreze importanţa adoptării/neadoptării unui stil de viaţă sănătos până la epuizarea celor două liste. 
 Se supune la vot dacă cele două liste să fie semnate sau nu de către cei care le-au elaborat şi să fie 
afişate pe un panou în holul şcolii, astfel încât să fie văzute de toţi membrii şcolii. 
 Profesorul roagă câte un participant dintre cei care au răspuns DA/NU să-şi expună motivele şi, 
împreună cu elevii, să tragă concluziile temei discutate. 
 
F.  Evaluarea elevilor şi a activităţii 
 - Chestionare; 
- Desene; 
- Planşe; 
- Portofolii; 
- Analiza activităţilor independente; 
- Analiza activităţii pe grupe; 
 

Titlul lecţiei interdiscipinare: Stil de viaţă sănătos 
NOTIŢE pentru CADRUL DIDACTIC  
Disciplina 
Consiliere şi orientare 
Nivelul clasei 
Mediu 
Durata  
1oră 
Stadiul atins în ciclul învăţării 
antrenare,  explorare,  explicare 
Obiectivele învăţării/ Competenţele vizate 
Să cunoască stilul de viaţă sănătos 
Să-şi aleagă alimentele sănătoase 
Să deosebească alimentele sănătoase de cele mai puţin sănătoase 
Să aibă un program de alimentaţie  
Să evalueze impactul factorilor sociali, culturali, economici şi de mediu asupra propriilor opţiuni profesionale şi 
asupra evoluţiei în carieră. exersarea abilităţilor de management al unui stil de viaţă de calitate. 
Tipul de activitate 
Demonstrație interactivă, descoperire dirijată,  investigație/cercetare dirijată. 
Abilităţile exersate de elevi 
-să definească un stil de viaţă sănătos ; 
- să conştientizeze faptul că un stil de viaţă defectuos ne îmbolnăveşte ; 
- să enumere principiile care ghidează un stil de viaţă sănătos ; 
- să înţeleagă rolul lecturii unei cărţi în dezvoltarea limbajului şi a   gândirii ; 
 - să cunoască efectele negative ale utilizării în exces ale televizorului şi calculatorului  
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- să dea exemple de informaţii adevarate şi eronate prezentate în mass- media ; 
 – să proiecteze propria persoană în viitor, peste 10 ani, privind descrierea stilului de viaţă. 
Tehnologia utilizată (dacă este cazul) 
Calculatorul. 
 
Materiale utilizate/Informaţii pentru elevi 
Sala de clasă, fişe de lucru, markere, cretă, tablă, flipchart, clip educaţional „Cum pot avea un stil de viaţă 
sănătos?”,clip educaţional „Disfuncţiile mass- mediei”. 
Metodologia 
 
Exerciţiu de încălzire: „Nu am voie să ratez, în nici o zi, ora mea preferată – sportul” 
Durata: 15 minute 

- Care este sportul preferat? 
- Care sunt mişcările şi exerciţiile care pot fi folosite pentru a economisi timp şi, în acelaşi timp, zilnic 

la îndemână? 
- Ce admiraţi voi la un sportiv? 
- Cât de des practicaţi sporturi sau intraţi în competiţii sportive? 
- Scrie 3 sporturi pe care ţi-ai dori să le practici. 
- Scrie 3 sporturi pe care nu ai avut curajul să le practici. 
- Scrie 3 activităţi sportive pe care le-ai practicat în ultimele 2 săptămâni. 
- În ce măsură vă orientaţi în practicarea sporturilor, în funcţie de anotimpurile vară/iarnă? 
Urmează discutarea perspectivelor obţinute în urma răspunsurilor la întrebări, listarea răspunsurilor şi 

oferirea de alternative în practicarea sporturilor pe baza informatiilor adunate şi dezbătute în plen. 
Aces exerciţiu urmăreşte conştientizarea de către participanţi a importanţei practicării unui sport, 

necesitatea organismului de relaxare şi refacere, identificarea preferinţelor şi susţinerea acestora. 
Cronologie sugerată 
Profesorul va scrie pe tablă următoarele cinci întrebări: 

1. Ce este sănătatea? 
2. Ce este un stil de viaţă sănătos? 
3. Când poate fi adoptat un stil de viaţă sănătos? 
4. Care sunt avantajele unui stil de viaţă sănătos? 
5. Care sunt dezavantajele adoptării unui stil de viaţă sănătos? 

Împreună cu elevii va încerca să găsească răspuns la aceste întrebări. Profesorul va explica şi va completa 
unde este cazul. Adoptarea unui stil de viaţă sănătos presupune: alimentaţie sănătoasă, program de somn 
echilibrat, sport, controlul stresului, evitarea comportamentelor de risc – alcool, fumat consum de droguri etc. 
Exerciţiu: „10 MOTIVE! 
 Profesorul va împărţi clasa în două echipe, va distribui fiecărei echipe o coala de flipchart,elevii fiind 
rugaţi să noteze: 
 Echipa 1: Zece motive în favoara adoptării unui stil de viaţă sănătos 
 Echipa 2: Zece motive în defavoara adoptării unui stil de viaţă sănătos 
 Elevii sunt rugaţi desemneze dintre membrii echipei câte un reprezentant, care să joace rolul de Vocea 
Echipei. 
 Profesorul solicită fiecărei echipe, prin vocea desemnată, să enunţe pe rând câte un motiv pentru care 
să ilustreze importanţa adoptării/neadoptării unui stil de viaţă sănătos până la epuizarea celor două liste. 
 Se supune la vot dacă cele două liste să fie semnate sau nu de către cei care le-au elaborat şi să fie 
afişate pe un panou în holul şcolii, astfel încât să fie văzute de toţi membrii şcolii. 
 Profesorul roagă câte un participant dintre cei care au răspuns DA/NU să-şi expună motivele şi, 
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împreună cu elevii, să tragă concluziile temei discutate. 
 Acest exerciţiu urmăreşte încurajarea elevilor de a-şi exprima şi susţine propriul punct de vedere, lucrul 
în echipă, comunicarea, conştientizare către elevi a necesităţii adoptării şi menţinerii unui stil de viaţă sănătos 
la toate vârstele. 
Sugestii şi sfaturi  
Pentru data viitoare aveţi de pregătit o compunere  “Cum îmi petrec timpul liber ? ”..şi vom discuta despre 
“Modalităţi de petrecere a timpului liber,,. 
Evaluare 
- Chestionare; 
- Desene; 
- Planşe; 
- Portofolii; 
- Analiza activităţilor independente; 
- Analiza activităţii pe grupe; 
Se fac aprecieri finale generale şi individuale 

 
TITLUL LECŢIEI INTERDISCIPLINARE: Stil de viaţă sănătos 

 
FIŞA DE LUCRU A ELEVULUI  
Introducere 
Ce înseamnă STIL DE VIAŢĂ ?,  
Reflectare asupra întrebării directoare 
Ce stil de viaţă aveţi voi, sănătos sau defectuos ? 
Materiale (dacă există)  
Sala de clasă, fişe de lucru, markere, cretă, tablă, flipchart, clip educaţional „Cum pot avea un stil de viaţă 
sănătos?”,clip educaţional „Disfuncţiile mass- mediei”. 
Măsuri de securitate a activităţii 
Să fie atenţi la cabluri şi prize. 
Activitatea propriu-zisă 

1. Ce este sănătatea? 
2. Ce este un stil de viaţă sănătos? 
3. Când poate fi adoptat un stil de viaţă sănătos? 
4. Care sunt avantajele unui stil de viaţă sănătos? 
5. Care sunt dezavantajele adoptării unui stil de viaţă sănătos? 

Împreună cu elevii va încerca să găsească răspuns la aceste întrebări. Profesorul va explica şi va completa 
unde este cazul. Adoptarea unui stil de viaţă sănătos presupune: alimentaţie sănătoasă, program de somn 
echilibrat, sport, controlul stresului, evitarea comportamentelor de risc – alcool, fumat consum de droguri etc. 
Exerciţiu: „10 MOTIVE! 
 Profesorul va împărţi clasa în două echipe, va distribui fiecărei echipe o coala de flipchart,elevii fiind 
rugaţi să noteze: 
 Echipa 1: Zece motive în favoara adoptării unui stil de viaţă sănătos 
 Echipa 2: Zece motive în defavoara adoptării unui stil de viaţă sănătos 
 Elevii sunt rugaţi desemneze dintre membrii echipei câte un reprezentant, care să joace rolul de Vocea 
Echipei. 
 Profesorul solicită fiecărei echipe, prin vocea desemnată, să enunţe pe rând câte un motiv pentru care 
să ilustreze importanţa adoptării/neadoptării unui stil de viaţă sănătos până la epuizarea celor două liste. 
 Se supune la vot dacă cele două liste să fie semnate sau nu de către cei care le-au elaborat şi să fie 
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afişate pe un panou în holul şcolii, astfel încât să fie văzute de toţi membrii şcolii. 
 Profesorul roagă câte un participant dintre cei care au răspuns DA/NU să-şi expună motivele şi, 
împreună cu elevii, să tragă concluziile temei discutate. 
Analiza 
Conversaţia euristică, observaţia, jocul, explicaţia, dezbaterea, studiu de caz, brainstorming  
Evaluare  
Portofoliul, colecţionarea informaţiilor despre tema dată,investigaţia, evaluare orală 

 

 
 

O ALIMENTAŢIE CORECTĂ - O VIAŢĂ SĂNĂTOASĂ ! 
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Anexe – Exemple de buna practică 
Mureș 

Numele şi prenumele: BUTA MARIA 
- Şcoala Generală Nr. , Luduş, Mureş 
Disciplina predată: Educaţie pentru sănătate (opţional) 
 

PORTOFOLIUL DIDACTIC INTERDISCIPLINAR 
TEMA  INTEGRATOARE:   T7: Stil de viaţă sănătos   
A. Introducere  

        Educaţia pentru sănătate este o preocupare de maximă importanţă a medicinii omului sănătos care 
constă în dezvoltarea nivelului de cultură sanitară al diferitelor grupuri de populaţie, precum şi mijloacelor şi 
procedeelor educativ-sanitare necesare formării unui comportament sanogenic. Sănătatea nu este numai o 
problemă individuală, ci priveşte tot atât de mult societatea în întregime ,sănătatea nu este totul, dar fără 
sănătate totul este nimic’ (Schopenhauer).  
Educaţia pentru sănătate a populaţiei trebuie să reprezinte un obiectiv major al politicii sanitare naţionale, 
stabilindu-se ca sarcini de bază, în domeniul asigurării sănătăţii populaţiei, dezvoltarea activităţilor medicale 
preventive şi ridicarea nivelului de cultură sanitară a întregii populaţii, ceea ce implică desfăşurarea unor 
ample acţiuni educative în domeniul sănătăţii populatiei. 
 
B. Conţinutul educaţional  
           Obiectivul de bază al educaţiei pentru sănătate constă în formarea şi dezvoltarea în rândul populaţiei, 
începând de la vârstele cele mai fragede, a unei concepţii şi a unui comportament igienic, sanogenic, în 
scopul apărării sănătăţii, dezvoltării armonioase şi fortificării organismului, adaptării lui la condiţiile mediului 
ambiental natural şi social, cât şi al participării active a acesteia la opera de ocrotire a sănătăţii populaţionale. 
În acest sens, este necesară formarea unei opinii de masa, fundamentată ştiinţifică, faţă de igiena individuală 
şi colectivă, faţă de alimentaţie, îmbrăcăminte, muncă şi odihnă, faţă de utilizarea raţională a timpului liber şi a 
factorilor naturali de călire a organismului, faţă de evitarea factorilor de risc, precum şi a modului de solicitare 
a asistenţei medicale şi a diferitelor mijloace de invesigaţie şi tratament. 
Antrenaţi în diverse activităţi extraşcolare, elevii îşi manifestă  spiritul de  iniţiativă, participarea fiind  
necondiţionată, contribuind în mod  hotărâtor la dezvoltarea personalităţii  armonioase a elevilor.  Înainte de a 
iniţia activităţile extraşcolare,  elevii au fost provocaţi să se implice direct în organizarea  unor  activităţi,  care  
vizează   dezvoltarea  capacităţilor lor de   proiecţie- planificare, de decizie şi  de asumare a riscului, de 
colaborare şi de evaluare a rezultatelor.   
 
D. Lista activităţilor elevilor  
Sarcini de lucru:  

ă informaţii legate de tema propusă;  
ă, adunând date despre tema dată;  

ă grafice (înălţimea şi greutatea din clasa I până în clasa a IV-a);  
ă un portofoliu;  

testelor de sinceritate; 
ţii de memorizare; 

 Participare la activităţi 
· Li se propune elevilor subiectul despre care să se documenteze;  
· Se fixează reperele traseului  
· Se trasează sarcinile de lucru:  
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- colectarea unor informaţii generale referitoare la tema propusă, prin consultarea internetului sau a unei 
bibliografii indicate;  
- realizarea unor mici „interviuri” cu membri ai familiei pe tema propusă; 
· Valorificarea rezultatelor  
E. Direcţii de acţiune privind predarea temei integratoare (abordări)  
           Activităţi legate de igiena corporală au fost incluse în cadrul orelor de educaţie pentru sănătate. Elevii 
au aflat că trebuie să aibă grijă de corpul lor, vizita la cabinetul medical al şcolii s-a desfăşurat sub genericul 
“Cât am mai crescut faţă de anul trecut?”  A fost o întâlnire plăcută, care a contribuit şi la îmbogăţirea 
cunoştinţelor referitoare la modul în care trebuie să avem grijă de corpul nostru, ce măsuri de prevenire a 
răcelilor(în mod special) putem lua.  A fost o experienţă minunată şi foarte plăcută, din care elevii  au învăţat  
multe lucruri folositoare despre igiena personală, ce trebuie să mănânce, cum să-şi organizeze timpul liber. 
Elevii au devenit mai responsabili, ei trebuie să  fie atenţi pentru a fi sănătoşi şi a se bucura de sănătate.   
         Oricât de bine ar fi organizată şcoala, oricât de bogat ar fi conţinutul cunoştinţelor pe care le comunicăm 
elevului, de cele mai multe ori nu poate fi satisfăcută “setea” de cunoaştere, de investigare şi cutezanţă, 
trăsături specifice copiilor. Organizarea unei astfel de activităţi,  adică educaţia ce „dincolo” de procesul de 
învăţământ, în mod firesc, prin conţinutul şi structura sa este o activitate complementară activităţii de învăţare 
realizată la clasă.    
F. Activităţile elevilor  
       Încă de la vârsta copilăriei începe să se contureze dezvoltarea personalităţii. Sunt perioade în care 
numeroşi factori pot afecta dezvoltarea armnioasă a  copilului. De aceea, copiii trebuie ajutaţi să-şi dezvolte 
capacitatea de adaptare rapidă şi activă la mediu, să-şi făurească o manieră raţională, igienică de activitate şi 
de odihnă şi să fie învăţaţi treptat să cunoască la nivelul lor de înţelegere importanţa unor deprinderi igienice, 
alimentare,  comportamentale, bine constituite, care sunt avantajele ritmului şi ale alternanţelor în activitatea 
de învăţare, care sunt efectele nocive şi consecinţele unei igiene defectuoase. 
 
NOTIŢE pentru CADRUL DIDACTIC  

Titlul lecţiei interdiscipinare: Sanatatea, prietena noastra 
Disciplina 
Educaţie pentru sănătate 
Nivelul clasei 
Mediu 
Durata  
 3 ore: 2- activitatea propriu-zisă; 1- evaluarea activităţii 
Stadiul atins în ciclul învăţării  
antrenare, explorare, elaborare, evaluare 
Obiectivele învăţării/ Competenţele vizate 
Obiectivele învăţării 
Familiarizarea elevilor cu limbajul specific şi cu activităţi de învăţare specifice 
Posibilitatea de a valorifica experienţa specific vârstei, prin accentuarea dimensiunilor afectiv-atitudinale 
asociate celei cognitive, stimularea participării responsabile 
Competenţe vizate 

 Dezvoltarea capacităţii de organizare şi a spiritului de cooperare în echipe;  
  Formarea unei atitudini de respect şi a unui comportament responsabil faţă de igiena personală;  
  Formarea unei atitudini corespunzătoare corespunzătoare în desfăşurarea unor activităţi instructiv- 

educative. 
Tipul de activitate  
Demonstraţie interactivă,  descoperire dirijată, alte tipuri de activităţi 
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Abilitățile exersate de elevi 
 Exprimarea propriei opinii 
 Luarea deciziilor 
 Colaborarea cu colegii 
 Analiza critică a propriilor produse şi a celorlalţi 
 Conduită adecvată deplasării în afara şcolii 
 Utilizarea practică a conţinuturilor însuşite 

Materiale utilizate/Informații pentru elevi 
Reviste de specialitate, site-uri informative, prezentări PPT, fişe de lucru 
Metodologia 
Observaţia dirijată, conversaţia, explicaţia, exerciţiul,  învăţarea prin descoperire. 
- forme de organizare: frontal, individual, pe grupe.  
 Învăţare prin descoperire 
    Este procesul prin care elevii caută informaţia care le lipseşte  pentru propria înţelegere. Se poate 
manifesta în două  forme: 

- descoperirea nestructurată , când elevii se implică singuri în acest proces de căutare şi 
construcţie, şi  

- descoperirea structurată , când efortul lor este ghidat şi monitorizat de profesor. Varianta 
structurată este mai practică şi eficientă. Descoperirea ghidată oferă şanse optime în predarea 
centrate pe elev. 

Folosirea corectă a învăţării prin descoprire impune rezolvarea următoarelor operaţii: 
a)  selectarea noţiunilor care urmează a fi descoperite de elevi în funcţie de obiectivele educaţionale, în 
concordanţă cu conţinutul de idei al lecţiei, în funcţie de particularităţile de vârstă ale elevilor şi de cerinţele 
programei de educaţie pentru sănătate; 
b)  formularea clară, concisă a sarcinilor; 
c)  stabilirea timpului de efectuare a sarcinilor de rezolvare; 
d)  desfăşurarea activităţii elevilor de descoperire (individuală sau pe grupe); 
e)  îndrumarea; 
f)  confruntarea şi evaluarea cunoştinţelor descoperite; 
g) valorificarea investigaţiei prin integrarea informaţiilor descoperite de elevi în fondul general de cunoştinţe al 
lecţiei şi al temei 
Cronologie sugerată 
CALENDARUL ACTIVITĂŢILOR 
*„Oare am mai crescut ?”- activitate de informare (29 martie, 2012) 
*”La cabinetul medical al şcolii”- vizită la cabinetul medical al şcolii (4 aprilie, 2012) 
*”Sfaturi sănătoase”- activitate interdisciplinară: jocuri de rol, memorizări, exerciţii şi jocuri didactice, 
prezentare PPT (8 mai, 2012) 
Sugestii și sfaturi  
Se prezintă elevilor regulile care trebuie respectate atunci când se deplasează în grup.  
Evaluare 
După încheierea activităţii,se face o evaluare a acesteia. Se revăd notiţele, elevii işi reamintesc informaţiile 
dobândite, impresiile, învăţămintele desprise. Se prezintă pozele şi filmările realizate , alcătuind un album al 
clasei, iar materialele colecţionate se aşază lângă celelalte materiale, constituind colecţii ale clasei.   
· Completaţi sarcinile cerute de metoda învăţării prin descoperire; 
· Spuneţi ce v-a impresionat în desfăşurarea activităţii;  
· Prezentaţi principalele momente ale activităţii;  
· Alcătuiţi enunţuri cu ajutorul următoarelor cuvinte: sănătate, igiena personală, cabinet medical, greutate”, 
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vitamine,alimente sănătoase. 
· Învăţarea unor cântec 
FIȘA DE LUCRU A ELEVULUI  

TITLUL LECȚIEI INTERDISCIPLINARE: SĂNĂTATEA, PRIETENA NOASTRA 
Introducere 
Ce ştim despre igiena personală? 
Reflectare asupra întrebării directoare 
Consultarea site-urilor http://ro.wikipedia.org şi a browser-ului Google.ro cu menţiunea: îngrijirea corpului, 
alimente sănătoase, piramida alimentelor.  
Materiale (dacă există)  
Aparate de fotografiat, pliante, imagini, fişe de lucru 
Măsuri de securitate a activității 
Respectarea regulilor de deplasare in grup organizat.  
Activitatea propriu-zisă 
CALENDARUL ACTIVITĂŢILOR 
*„Oare am mai crescut?,, (9 martie, 2012) 
*”La cabinetul medical al şcolii”- vizită la cabinetul stomatologic (4 aprilie, 2012) 
*”Sfaturi sănătoase !”- activitate interdisciplinară: jocuri de rol, memorizări, exerciţii şi jocuri didactice, 
prezentare PPT (8 mai, 2012) 
Sugestii 
- 
Analiza 
    Susţinerea unor  astfel de lecţii, desfăşurate  în afara sălii de clasă necesită  efort şi implicare, dar 
rezultatele răsplătesc sacrificiile.  
Investigații suplimentare 
Această activitate va fi continuată şi aprofundată prin realizarea unor activităţi asemănătoare, care să pună în 
evidenţă importanţa igienei personală (vizită la cabinetul ORL, la  cabinetul stomatologic al şcolii, etc, 
prezentarea unor documentare tematice). 
Evaluare  
Fișe de lucru cu sarcini difrite:  
- răspunsuri la ghicitori  
- rebusuri   
- proverbe încurcate 
- exerciții de memorizare a unor reguli de igienă personală  
- memorare unor poezii 
 
Anexa 1 
 Răspunde la ghicitorile de la pagina anterioară şi vei obţine pe coloana A-B tema lecţiei studiate astăzi: 
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Cine este? 
 

 E al tău şi e frumos.  
 Dacă e şi sănătos, 
 Domnului să mulţumeşti 
 Şi nimic să nu-ţi doreşti. 

 (corpul) 
Anexa 3 
Exerciţii de memorare: Nu uitaţi! 
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2.1.1.1 Zilnic cu o periuţă 
Dinţii curăţă-i uşor, 
Că de n-o faci, ei se strică 
Şi te dor! 
2.1.1.2  

Mâinile de-ţi sunt murdare, 
Când mănânci, te-mbolnăveşti; 
Spală-te ades pe 
Şi-o să-mi mulţumeşti! 
2.1.1.3  

Larg să îţi deschizi fereastra 
Seara, când e să te culci; 
Aerul curat îţi face 
Visurile dulci! 
2.1.1.4  

 Fă gimnastică şi  joc 
Şi aleargă cât eşti mic, 
De voieşti să creşti mare 
Şi voinic! 

Fructe şi legume multe 
Să mănânci, îţi folosesc; 
Căci sunt bune, sunt gustoase 
Şi hrănesc. 
2.1.1.5  

Ce voios eşti când faci baie 
Şi curat eşti ca un crin 
Fă în orice săp 
Una cel puţin! 
2.1.1.6  

2.1.1.7  

 
 

Să bei apă când ţi-e sete, 
Nimănui nu-i e oprit; 
Dar să fugi de apă rece 
Când eşti încălzit! 
2.1.1.8  

2.1.1.9  

 
 
Anexa 4                 
Despre sănătate 

 
E o vorbă din bătrâni,  Umezeală mare-n casă, 
Care spune că, din toate, Curăţenie ce lasă  
Să dorim doar sănătate. Foarte multe de dorit, 
Ea ne-ajută să avem Somn puţin sau prelungit, 
 
Absolut tot ce mai vrem. O îmbrăcăminte care 
De avem corp sănătos, E prea groasă când e soare,  
Am putea trăi frumos. Dimpotrivă prea uşoară, 
Totuşi, doar într-o clipită, Când e foarte frig afară, 
Viaţa poate fi răpită Ori contacte prelungite 
 Cu persoane-mbolnăvite. 
De-o urâtă întâmplare, 
De o boală oarecare, Multe pot să se mai spună, 
Sau de mai mulţi factori care Chiar câte-o zicală bună: 
Pot produce vătămare: „Curăţenia în toate 
 E izvor de sănătate.” 

  
„Când pe geam nu intră soare, 
 Doctorul pe uşă-apare.” 

 „Prieteni ca săpun şi apă 
 De la boli ades ne scapă.” 

 „Dacă mâinile-s murdare, 
 Boala repede apare.” 

 „Tot mereu atent să fii, 
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     Accidente să previi.” 
Anexa 5 
CE ÎNSEAMNĂ O PERSOANĂ SĂNĂTOASĂ 
Citiţi lista următoare şi alegeţi 6 afirmaţii pe care le consideraţi ca fiind cele mai importante calităţi necesare 
unei persoane pentru a fi sănătoase. 
O persoană sănătoasă: 
1. Nu este niciodată bolnavă. 
2. Poate fugi după autobuz fără să i se taie respiraţia. 
3. Ia viaţa mai uşor, fără să se supere. 
4. Îşi face uşor prieteni. 
5. Are acces la servicii de sănătate bune. 
6. Are o casă confortabilă. 
7. Face regulat exerciţii. 
8. Este oricine a ajuns la 75 ani. 
9. Evită fumatul şi drogurile. 
10. Trăieşte într-un mediu curat. 
11. Poate face faţă oricărei dizabilităţi ar avea (ex. surditatea, a fi pe scaunul cu rotile). 
12. Se simte bine tot timpul. 
13. Evită mâncarea cu prea mulţi aditivi alimentari. 
14. Are o siluetă frumoasă. 
15. Nu ia medicamente. 
16. Este atentă cu propria igienă. 
17. Mănâncă regulat şi nu snack-uri. 
18. Are un ten foarte frumos. 
 
Anexa 6:Portofoliu: 
 Selectează ghicitori şi proverbe despre sănătate. 
 Realizează, în echipă, un poster în care să prezinţi o situaţie care periclitează starea de sănătate a unui copil. 
Prezint-o în faţa colegilor clasei. 
 
Anexa 2. 
 
Numele şi prenumele: Balog Csaba 
- Şcoala Generală Clasele I-VIII Bichiş, Bichiş, jud. Mureş 
Disciplina predată: Matematică 

 
PORTOFOLIUL DIDACTIC INTERDISCIPLINAR 
A. Introducere 
Tema integratoare Stil de viaţă sănătos se aplică la aria curriculară Matematică şi ştiinţe ale naturii. Ea este 
iniţiată la disciplină Matematică, la nivelul clasei a VII-a, cu scopul de dobândi competenţe şi abilităţi esenţiale 
în matematică, cu aplicaţii în alimentaţie, nutriţie.  
B. Conţinutul educaţional 
Proporţii: egalitatea a două rapoarte numim proporţie. Proprietatea fundamentală a proporţiilor este că 
produsul mezilor este egal cu produsul extremilor. 
Mărimi direct proporţionale: două mărimi, care depind una de alta, sunt direct proporţionale dacă atunci 
când una se măreşte (micşorează), de un anumit număr de ori şi cealaltă mărime se măreşte (micşorează) de 
acelaşi număr de ori. 
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Mărimi invers proporţionale: două mărimi care depind una de alta, sunt invers proporţionale dacă atunci 
când una se măreşte (micşorează), de un anumit număr de ori, cealaltă mărime se micşorează (măreşte) de 
acelaşi număr de ori. 
Procent: un raport cu numitorul 100, de forma p/100 se numeşte raport procentual sau pe scurt procent. 
D. Lista activităţilor elevilor  
În cadrul acestei activităţi elevii vor avea următoarele sarcini: 

→ Să completeze un chestionar despre alimentaţia lor 
→ Să extragă din textul dat informaţii despre principalele substanţe nutritive: proteine, carbohidraţi, 

grăsimi, vitamine mai cunoscute (C, D, E) 
→ Să rezolve un set exerciţii în care vor aplica cunoştinţele dobândite  

E. Direcţii de acţiune privind predarea temei integratoare (abordări) 
Deşi această temă integratoare este aplicată la Matematică, elevii vor dobândi cunoştinţele necesare 
conştientizării importanţa alimentaţiei echilibrate, fi capabili să conştietizeze dacă alimentaţia lor este potrivită, 
şi să corecteze aceasta, dacă este necesar. 
F. Activităţile elevilor  
În cadrul acestei activităţi elevii vor avea următoarele sarcini: 

→ Să completeze un chestionar despre alimentaţia lor 
→ Să extragă din textul dat informaţii despre principalele substanţe nutritive: proteine, carbohidraţi, 

grăsimi, vitamine mai cunoscute (C, D, E) 
→ Să rezolve un set exerciţii în care vor aplica cunoştinţele dobândite  

G. Evaluarea elevilor şi a activităţii 
Evaluarea elevilor se realizează în timpul activităţii, prin verificarea exerciţiilor rezolvate, dar şi prin înţelegerea 
importanţei alimentaţiei echilibrate. 
 
Titlul lecţiei interdiscipinare:  
Procente. Mărimi direct şi invers proporţionale. 
 
NOTIŢE pentru CADRUL DIDACTIC  
Disciplină 
 Matematică 
Nivelul clasei 
  Mediu – clasa a VII-a 
Durata  
 50 de minute 
Stadiul atins în ciclul învăţării  

1. Antrenare, 2. Explorare  
Obiectivele învăţării/ Competenţele vizate 

 Identificarea mărimilor direct şi invers proporţionale dintr-o problemă dată 
 Rezolvarea unor probleme folosind calculul procentual, sau regulă de trei simplă 
 Identificarea iformaţiilor dintr-un text dat 
 Analiza propriei alimentaţii 

Tipul de activitate  
b. Descoperire dirijată 
Abilităţile exersate de elevi 
La această activitate elevii dobândesc şi exersează următoarele abilităţi: 

 Abilitatea de a extrage informaţii dintr-un text dat 
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 Abilitatea de a analiza propria alimentaţie 
 Abilitatea de a aplica cunoştinţele matematice în contexte diverse 

Tehnologia utilizată (dacă este cazul) 
La această activitate nu am folosit niciun fel de tehnologie. 
Materiale utilizate/Informaţii pentru elevi 
 
Materialele utilizate la această activitate sunt: Anexa 1 – Chestionar, Anexa 2 – Despre substanţele 
nutritive, Anexa 3 – Fişă de lucru. 
Metodologia 
 
Cronologie sugerată 
Activitatea începe prin completarea unui chestionar legat de alimentaţia lor, de către fiecare elev, în mod 
individual. După aceasta ei vor primi un text în care se prezintă scurt principalele substanţe nutritive, urmând o 
discuţie pentru a fixa cunoştinţele. Urmează rezolvarea setului de exerciţii propus, şi verificarea acestuia. 
Sugestii și sfaturi  
 
Evaluare 
Evaluarea se realizează în timpul activităţii, în cadrul discuţiilor şi vizează rezolvarea setului de exerciţii 
propuse, dar şi reflectarea asupra alimentaţiei proprii. 
 
TITLUL LECŢIEI INTERDISCIPLINARE: 
Procente. Mărimi direct şi invers proporţionale. 

 
FIŞA DE LUCRU A ELEVULUI  
Introducere 
„Ce cunoaşteţi despre principalele substanţe nutritive?” – această întrebare directoare însumează tema 
activităţii, dar prezentat într-un context matematic. 
Materiale (dacă există)  
Elevii au nevoie de Anexa 1 – Chestionar, Anexa 2 – Despre substanţele nutritive, Anexa 3 – Fişă de 
lucru, toate furnizate de profesor. 
Măsuri de securitate a activității 
Nu a fost necesar luarea unor măsuri de securitate în mod special pentru derularea corectă a acestei activităţi. 
Activitatea propriu-zisă 
Activitatea începe prin completarea unui chestionar legat de alimentaţia lor, de către fiecare elev, în mod 
individual. După aceasta ei vor primi un text în care se prezintă scurt principalele substanţe nutritive, urmând o 
discuţie pentru a fixa cunoştinţele. Urmează rezolvarea setului de exerciţii propus, şi verificarea acesteia. 
Evaluare  
Evaluarea se realizează în timpul activităţii, în cadrul discuţiilor şi vizează rezolvarea setului de exerciţii 
propuse, dar şi reflectarea asupra alimentaţiei proprii. 
 
 
Anexa 1 – Chestionar 
CÂT DE SĂNĂTOS MĂNÂNCI? 

1. Cât de des mănânci porţii consistente de mâncare? 
a. în fiecare zi 
b. de 3-6 ori pe săptămână 
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c. mănânc destul de uşor 
2. Câtă cantitate de mâncare variată mănânci pe săptămână? 

a. întotdeauna mănânc ceva variat 
b. de câteva ori pe săptămână 
c. rareori; cred că o singură dată pe săptămână 

3. Mănânci în grabă? 
a. câteodată 
b. întotdeauna  
c. niciodată 

4. Mănânci mai mult de 2 mese pe zi? 
a. des 
b. întotdeauna 
c. niciodată 

5. Cât de des serveşti micul dejun? 
a. câteodată 
b. întotdeauna 
c. niciodată 

6. Cât de des mănânci îngheţată? 
a. niciodată 
b. minim de 3 ori pe săptămână 
c. foarte rar 

7. Cât de des mănânci în toiul nopţii? 
a. în fiecare zi 
b. niciodată 
c. câteodată 
 

8. Cât de des mănânci fructe şi legume? 
a. niciodată 
b. de 2-3 ori pe săptămână 
c. zilnic 

9. Câte pahare de apă bei zilnic? 
a. 1-3 
b. 4-5 
c. 6-7 

 
Anexa 2 – Despre substanţele nutritive 
 
Despre proteine: 
Sunt prezente în toate celulele organismului. Sunt folosite pentru a repara, a forma şi a menţine în bună stare 
majoritatea ţesuturilor din organism: muşchii, organele interne, oasele, pielea, sângele. De asemenea sunt 
folosite în formarea hormonilor şi enzimelor şi a altor substanţe utile pentru organism. 
Avantajul proteinelor 

ţia lor organismul cheltuieşte multă energie. 
ăsimi de depozit. 

Concluzie: consumul de proteine nu îngraşă, ci din contră duce la creşterea arderilor calorice! 
Care este totuşi dezavantajul? 
Alimentele care conţin proteine de înaltă calitate, nu sunt întotdeauna şi cele mai sănătoase sau mai 
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sănătoase decât cele cu proteine de joasă calitate, deoarece pot conţine cantităţi considerabile de grăsimi 
saturate sau glucide. Deci trebuie să alegem cu grijă alimentele potrivite. 
Surse de proteine 
Principala sursă de proteine este reprezentată de produsele animale: 

şie: vită, porc, miel şi oaie, vânat. 
 

şi produsele lactate 
ă. 

Cantităţi mai mici de proteine inferioare calitativ se găsesc în unele produse vegetale: 
 

ăre, fasole, linte, soia, grâu, porumb. 
ţe de floarea soarelui, susan, alune, nuci. 

 
 
Despre carbohidraţi: 
Carbohidraţii sunt principala noastră sursă de energie. Carbohidraţii sunt alcătuiţi din carbon, oxigen 
şi hidrogen. Ne sunt cunoscuţi ca zaharuri, făinoase şi fibre vegetale. Creierul are nevoie de carbohidraţi ca să 
funcţioneze normal, iar muşchii noştrii au nevoie de carbohidraţi atunci când fac un efort intens, ca atunci când 
ne antrenăm cu greutăţi. 
Există două tipuri de carbohidraţi. Simplii şi complecşi. Carbohidraţii simplii se găsesc în alimente precum 
mierea, dulciurile rafinate şi sucuri, fiind rapid digeraţi şi utilizabili imediat pentru energie. Aceşti carbohidraţi 
ridica rapid nivelul glicemiei (glucoza din sânge). Carbohidraţii complecşi necesita un timp mai lung pentru a fi 
digeraţi şi se găsesc în alimente precum cerealele integrale, legumele şi fructele. Digestia şi absorbţia lor se 
produce mai lent decât în cazul carbohidraţilor simplii, ceea ce nu produce un răspuns insulinic atât de rapid. 
Carbohidraţii complecşi sunt desfăcuţi până la formă de monozaharide pentru a putea fi utilizaţi de către 
celule. 
 
Despre grăsimi: 

Grăsimile sunt cea mai importantă sursa de calorii, mici unităţi de energie care ne alimentează zilnic 
organismul. O porţie de grăsimi produce de două ori mai multă energie decât una de glucide sau de 
proteine. Există diferite tipuri de grăsimi sau uleiuri care furnizează corpului nostru vitamina A, D, E şi K şi 
activează absorbţia acestora în organism. Grăsimile mai au rolul de a face hrană mai suculenta, spre 
exemplu, adăugând unt pâinii sau smântână cartofilor copţi, acestea vor părea mai gustoase. 
Cercetările arată ca un consum bogat în grăsimi saturate poate conduce la un nivel ridicat al colesterolului în 
sânge şi, în final, la apariţia depozitelor de grăsime pe pereţii arterelor. Circulaţia sângelui este îngreunata şi 
se pot produce accidente cardiovasculare. 
Grăsimile nesaturate, cum ar fi uleiul de măsline, nu duc la creşterea colesterolului, ba chiar ajuta la 
menţinerea acestuia la o valoare scăzută. Sunt deci mult mai bune pentru sănătate decât cele săturate. 
 

Despre vitamine: 
Vitamina C: Vitamina C prezintă o importanţă capitală pentru organism. Principalele ei proprietăţi sunt 
următoarele: 
o intervine în fenomenele de oxidoreducere, fiind cel mai puternic antioxidant; 
o este antiinfecţioasa, tonifianta, antitoxica; 
o participa la asimilarea de către organism a fierului; 
o previne şi vindecă scorbutul; 
o măreşte rezistenta vaselor sanguine; 
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o contribuie la formarea globulelor roşii, a dinţilor şi oaselor; 
o are rol de reglare a nivelului glicemiei şi al colesterolului, de distrugere a toxinelor acumulate în organism; 
o intervine în bună funcţionare a ţesuturilor, precum şi a diferitelor organe; 
o participa la transformările chimice ale proteinelor, lipidelor şi glucidelor, la formarea substanţelor 

intercelulare; 
o diminuează perioadele de convalescenţă; 
o întârzie apariţia cataractei şi-i reduce gravitatea cu cca 50%; 
o împiedica depunerea grăsimilor la nivelul ficatului asigura funcţionarea normală a celulei hepatice; 
o intervine în metabolismul carotenilor; 
o are acţiune antialergică; 
o ca laxativ natural; 
o scade incidenta apariţiei de cheaguri în vasele sanguine; 
o măreşte gradul de absorbţie a fierului organic; 
o reduce efectele unui număr mare de alergeni; 
o asigura coeziunea celulelor proteice, mărind astfel durata vieţii. 

Vitamina D: Prezenţa acestei vitamine în organism este benefică în sensul că: 
o evita carierea severă a dinţilor; 
o previne instalarea osteomalaciei şi a osteoporozei şenile; 
o previne apariţia unor tulburări nervoase, slăbiciunea generală, ca şi sensibilitatea la contractarea unor 

boli infecţioase; 
o contribuie la buna funcţionare a tiroidei, paratiroidei şi hipofizei. 

Trebuie menţionat şi faptul că eficacitatea acestei vitamine este optimizata de prezenţa vitaminelor A, C şi a 
colinei, precum şi a calciului şi fosforului. Împreună cu vitaminele A şi C, acţionează preventiv în cazul răcelii. 
Vitamina E: Vitamina E are următoarele proprietăţi: 
o intervine în metabolismul grăsimilor, al calciului şi al fosforului, ca şi în sinteza proteinelor; 
o limitează producerea de colesterol; 
o controlează eliminarea apei din organism; 
o previne îmbătrânirea celulelor; 
o întăreşte şi protejează inima şi arterele împotriva insta larii aterosclerozei; 
o fortifica musculatura şi ţesutul conjunctiv, ca şi funcţia sexuală şi capacităţile mintale; 
o acţionează pozitiv asupra circulaţiei sanguine periferice şi a regenerării pielii; 
o are efect diuretic şi hipotensiv; 
o ajuta la preîntâmpinarea producerii avorturilor; 
o scade riscul instalării ischemiilor cardiace; 
o atenuează ritmul procesului de îmbătrânire; 
o este eficient în diabetul zaharat, arsuri şi răni greu vindecabile, atrofie testiculara, ovariana şi uterina, 

impotenţă, sterilitate feminină şi masculină; 
o ameliorează ritmul de dezvoltare a organelor genitale la pubertate; 
o intervine în caz de menstruaţii dureroase, tulburări de menopauza, tulburări de creştere la copii, în 

miocardite, angina pectorală şi insuficienta cardiacă, ateroscleroza (cu excepţia hipotensivilor), putând 
atenua chiar şi simptomele afecţiunilor deja instalate; 

o are rol benefic în tratarea eczemelor, acneei, psoriazisului, miopiei evolutive, a opacifierii cristalinului şi 
cataractei, ca şi în boală Parkinson etc. 

 
Anexa 3 – Fişa de lucru 
Cantitatea zilnică recomandată a substanţelor nutritive pentru bărbaţi şi femei 
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Cantitatea zilnică recomandată pentru bărbaţi 
Vârsta 
(ani) 

Nivelul de efort 
depus 

Valoare 
energetică 
(kcal) 

Proteine 
(g) 

Grăsimi 
(g) 

Carbohidraţi 
(g) 

2-3   1300 41 42 180 
4-6   1700 54 55 236 
7-10   2200 70 71 306 
11-14   2700 86 87 375 
15-18   2800 89 90 389 
19-30 Sedentar 2700 78 87 384 

mediu  3100 91 100 440 
Solicitant 3650 107 125 500 
Foarte 
solicitant 

4100 120 150 540 

31-60 Sedentar 2600 76 84 367 
mediu  3000 88 97 424 
Solicitant 3500 102 121 478 
Foarte 
solicitant 

3950 116 144 520 

Peste 60 Sedentar 2200 75 71 301 
mediu  2550 87 82 348 
Solicitant 3000 102 103 410 

 
 
Cantitatea zilnică recomandată pentru femei 
Vârsta 
(ani) 

Nivelul de 
efort depus 

Valoare 
energetică 
(kcal) 

Proteine 
(g) 

Grăsimi 
(g) 

Carbohidraţi 
(g) 

2-3   1300 41 42 180 
4-6   1700 54 55 236 
7-10   2200 70 71 306 
11-14   2400 76 77 324 
15-18   2300 73 74 320 
19-30 Sedentar 2150 63 69 304 

mediu  2300 67 74 325 
Solicitant 2500 73 80 354 
În timpul 
sarcinii 

+ 150-350 + 10 + 1 + 25-35 

În timpul 
alăptării 

+ 500-550 + 20 + 3 + 25-35 

31-60 Sedentar 2100 61 68 297 
mediu  2200 64 71 311 
Solicitant 2450 72 79 346 
În timpul 
sarcinii 

+ 150-350 + 10 + 1 + 25-35 

În timpul + 500-550 + 20 + 3 + 25-35 
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alăptării 
Peste 60 Sedentar 1900 65 61 260 

mediu  2000 68 65 273 
Solicitant 2200 75 71 301 

 
Folosindu-vă de tabele de mai sus rezolvaţi următoarele probleme: 

1. Maria este o elevă de 13 ani. Ea consumă în fiecare zi o tabletă de ciocolată de 200 g. Ştiind că 
aceasta conţine 45 g grăsimi/100 g, calculaţi în procente cantitatea de grăsime consumată de ea, 
raportat la cantitatea zilnică recomandată. Credeţi că este sănătos? 

2. Tatăl lui Andrei, la 35 ani, este director de reţea la o companie multinaţională. Ştiind că el îşi petrece 
majoritatea timpului în birou şi că azi a consumat un hamburger de 300 g (care conţine 69 g 
carbohidraţi/100 g), calculaţi în procente cantitatea de carbohidraţi consumaţi, raportată la cantitatea 
zilnică recomandată.  

3. Bunicii lui Mihai (bunicul: 70 ani, bunica: 62 ani) au mâncat de prânz următoarele: 300 g pireu, 250 g 
friptură de porc. Ştiind că pireul conţine 7 g proteine/100 g, iar friptura de porc 18 g proteine/100 g, 
calculaţi în procente cantitatea de proteine consumate raportat la cantitatea zilnică recomandată. 

 
Anexa 3. 

 
Numele şi prenumele: Kali Hajnal 
- Gimnaziul „Nicolae Bălcescu”. Tg. Mureş, Judeţul Mureş 
Disciplina predată: Cunoaşterea mediului 

 
PORTOFOLIUL DIDACTIC INTERDISCIPLINAR 
TEMA INTEGRATOARE: T7. Stil de viaţă sănătos 

A.Introducere  

 
Sănătatea este un lucru foarte important în viaţa noastră. Fericirea constă, în primul rând în sănătate. 

Lecţia “Educaţie globală - Igienă corporală- igienă bucală” îşi doreşte să promoveze cunoştintele corecte 
privind diferite aspecte ale sănătăţii şi formarea de atitudini şi deprinderi indispensabile unui comportament 
responsabil şi sănătos. Totodată acest lucru poate fi realizat prin implicarea  noastră, tuturor  în vederea 
educării  oricărui elev, de formare a unui stil de viaţă sănătos. 
,, SNĂTATEA ESTE O COMOARĂ PE CARE PUŢINI ŞTIU SĂ O PREŢUIASCĂ, DEŞI APROAPE TOŢI SE 
NASC CU EA. ” (Hipocrate) 

Colectivul din care provin majoritatea dintre elevii clasei mele nu are cunoştinţe despre alimentaţia 
sănătoasă şi igiena corespunzătoare sau acestea sunt lacunare. O educaţie în acest sens este indispensabilă, 
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iar faptul că informaţiile sunt asimilate nu numai de elevi  ci şi de părinţii acestora favorizează implementarea 
lor. 

Provenind dintr-un mediu social dezavantajat material, de la periferia oraşului, mulţi dintre ei dau 
dovadă de consum şi abuz de toxice (alcool, tutun), şi trebuie să conştientizeze consecinţele acestora. 

Vizualizarea, prin prezentare, şi exersarea practică (spălarea mâinilor, spălarea dinţilor) ajută la 
înţelegerea mai amplă a cunoştinţelor fiind vorba de elevi cu dificultate de învăţare care folosesc predominant 
emisfera dreaptă a creierului şi înţeleg mai bine lucrurile prin imagini. 
B. Conţinutul educaţional  

 În Săptămâna Educaţiei Globale campania Organizaţiei Salvaţi Copii( iniţiat după modelul Campaniei 
Globale pentru Educaţie) iniţiem activităţi educaţionale în domeniul cetăţeniei globale prin dezbaterea unor 
teme ca problemele ecologice, problemele sociale şi problemele economice, atât la nivel local cât şi global, 
având la bază principalele teme ale cetăţeniei globale: sensibilizarea întregii lumi asupra rolului nostru de 
cetăţeni ai globului, respectarea drepturilor omului, dorinţa de a face ca lumea să devină un loc mai echitabil şi 
durabil, dezvoltarea abilităţilor personale şi sociale necesare convieţuirii în armonie cu ceilalţi. 
C. Lista activităţilor elevilor  
1.  Activităţi de informare  
Activităţi de informare – organizarea unei întâlniri cu părinţii, cadrele didactice si  copiii în vederea unor 
informări făcute de medicul pediatru cu privire la probleme de interes pentru educaţia şi îngrijirea pentru 
copilăria timpurie; 
- elevii vor fi încurajaţi să-şi exprime ideile, trăirile, sentimentele 
2.  Activităţi artistice şi creative 
Prezentarea unor scenete, citirea unor povestiri de către elevii mai mari, preşcolarilor. 
Scrierea unor compuneri, scrisori, poezii. 
-elevii claselor vor deveni mici actori şi povestitori, implicând preşcolarii în activităţile lor 
3. Activităţi de documentare 
Concurs de desene şi fotografie 
Activităţi de documentare, mai ales imagini/fotografii a principalelor aspecte/resurse importante pentru 
copilăria timpurie (de exemplu: educaţie preşcolară, locuri de joacă, biblioteci pentru copii, servicii de sănătate. 

- Expoziţie de fotografie şi desene ale elevilor 
4. Activităţi la nivel comunitar 
    Activităţi de curăţare a împrejurimilor şcolii, parcului din cartier 
Se va realiza un marş în cartier, elevii transmiţând mesaje comunităţii şi îndemnând la respectarea drepturilor 
copilului, atragând  atenţia asupra nevoii de a lua măsuri de sprijinire a educaţiei şi îngrijirii pentru copilăria 
timpurie. 

- Elevii, cadrele didactice, părinţii vor desfăşura activităţi în folosul comunităţii 
5. Activităţi in aer liber  
Copiii vor fi încurajaţi să facă mişcare, vor învăţa să utilizeze aparate şi accesorii de joacă specifice jocurilor şi 
activităţilor în aer liber . Exemplu : plimbări,gimnastică aerobic, jocuri cu nisip, jocuri şi întreceri sportive.  
Evaluarea activităţilor. 

- Preşcolarii sunt îndrumaţi de elevii claselor I-VIII 
 
D Direcţiii de acţiune privind predarea temei integratoare (abordări)  
 
Educaţia timpurie asigură fundamentele dezvoltării fizice şi psihice sănătoase, ale dezvoltării sociale, 
spirituale şi culturale complexe. Pentru a sprijinii acest lucru au fost organizate diverse ocazii de învaţare: 
- participare la diferite activităţi cu caracter educativ (educţie pentru sănătate)  
Nu în ultimul rând s-a urmîrit: 
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- formarea unor trăsături de caracter precum responsabilitatea, compasiunea, integritatea, perseverenţa, 
respectul, cooperarea prin participarea la competiţii, activităţi educative sau de voluntariat; 
-dezvoltarea abilităţilor personale şi sociale necesare convieţuirii în armonie cu ceilalţi; 
- sprijinirea integrării sociale şi şcolare a tuturor copiilor indiferent de vârstă, religie, naţionalitate, capacităţi 
intelectuale. 
- dezvoltarea interesului pentru cunoaştere, pentru formarea unei culturi generale din domenii diverse. 
 
E. Activităţile elevilor  
Elevii lucrează in grupuri mixte (copii din clasele I-IV, preşcolari). 
Vor fi încurajaţi să-şi exprime opiniile, ideile, sentimentele. 
Vor fi activizaţi într-un joc în care vor deveni mici povestitori sau actori. 
În cadrul activităţii de documentare vor face poze, vor vizita biblioteca şcolii, dispensarul medical al şcolii. 
Vor desfăşura activităţi în folosul comunităţii ( curăţirea parcului din apropierea şcolii, marş de sensibilizare 
împreună cu părinţii). 
Activităţi recreative în aer liber. 
Vor participa la activităţi practice de spălare a dinţilor, şi a mâinilor. 
 
F.  Evaluarea elevilor şi a activităţii 
Activităţile vor fi evaluate prin: 
- Analiza activităţilor independente; 
- Analiza activităţii pe grupe; 
- Acordarea unor diplome pentru lucrările care se remarcă prin originalitate; 
- Desenele realizate de elevi; 
- Portofolii; mapele elevilor cu materiale informative, lucrări plastice realizate în cadrul proiectului; 
- Planşe: rezultatele obţinute, organizarea unei expoziţii cu desene, afişe, lucrări artistice ale elevilor, jocuri 
didactice; 
- Discuţii cu părinţii, popularizare la nivel local, şi judeţean 
 
NOTIŢE pentru CADRUL DIDACTIC  
 
Disciplina 
Lb. maghiară, limba română, educaţie fizică, cunoaşterea mediului, abilităţi practice 
Nivelul clasei 
Sub nivel mediu 
Durata 
23-27 aprilie 2012 (1 săptămână/,,Săptămâna altfel,,) 
Stadiul atins în ciclul învăţării  
Elaborare 
Obiectivele învăţării/ Competenţele vizate 

- să participe activ la diferite activităţi cu caracter educativ, 
- Să aplice practic cele învăţate 
- să prezinte scenete scurte pe baza poveştilor lecturate, 
- să redacteze o scrisoare în care atrag atenţia asupra problemelor copilăriei timpurii (lipsa terenurilor de 

joacă adecvate vârstei) 
- să se folosească de mijloacele moderne (internet) şi clasice de documentare, 
- să realizeze afişe cu diferite indemnuri (respecterea drepturilor copiilor, nevoia educaţiei şi îngrijirii 

pentru educaţie timpurie) 
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- să participe la curăţirea zonei şcolii şi a cartierului, 
- să utilizeze aparate şi accesorii de joacă specifice jocurilor şi activităţilor în aer liber  

Tipul de activitate elaborare 
Demonstraţie interactivă; investigaţie, cercetare dirijată;descoperire dirijată.  
Abilităţile exersate de elevi 
- abilitatea de a asculta şi a reţine informaţii cât mai folositoare şi la subiect, pe tema aleasă, din cele 
prezentate la clasă şi nu numai; 
- abilitatea de a meţine o igienă corporală corespunzătoare; 
- abilitatea de a relaţiona cu ceilalţi colegi,în timpul activităţilor comune; 
- abilitatea de a reda această tematică prin diferite tehnici artistice: desen, colaj(lipire, mototolire, rupere); 
- abilitatea de a căta răspunsuri la problemele date, 
- abilitatea de a fi sensibil la problemele celorlalţi, 
- abilitatea de a reacţiona la o problemă. 
Tehnologia utilizată (dacă este cazul) 
Computer, videoproiector, aparat de fotografiat 
Materiale utilizate/Informaţii pentru elevi 
- desene, 
- planşe, şi pliante 
- portfolii, 
- fişe de colorat 
- coli A4, carton 
- materiale: pH–metru, hârtie indicatoare pH, săpun lichid şi solid, periuţe de dinţi, pastă de dinţi, şerveţel 
dezinfectant, prosop de hârtie, cântar 
Metodologia 
Activităţiile se vor desfăşura în fiecare zi a săptămânii în cadrul orelor de curs sau în afara acestora. 
La prima întîlnire va fi prezent medicul pediatru al şcolii. Aceştia vor prezenta materiale cu problematica igienei 
personale a copilului (spălatul corect a mâinilor, a dinţiilor, igiena coprorală). Copiii vor învăţa cum să-şi spele 
corect mâinile, dinţii, vor da sfaturi pentru părinţi. 
A doua zi elevii, împreună cu elevii din clasele V-VIII, vor participa la o activitate pe grupe, unde cei mai mari 
vor povesti sau citi scurte povestiri şi împreună vor alcătui o mică scenetă din acestea pe care vor prezenta în 
curtea şcolii tuturor colegilor. De asemenea tot pe parcursul acestei zile cei mici vor colora fișe cu desene, cei 
mari vor redacta o scrisoare autorităţiilor locale legate de problemele copilăriei timpurii, vor încerca prin 
dezbatere să găsească soluţii la acestea. Vor confecţiona afişe cu drepturile copiilor, vor scrie îndemnuri pe 
afişe. 
A treia zi este dedicată documentării. Copiii vor vizita biblioteca şcolii, cabinetul de informatică unde vor culege 
informaţii despre educaţia globală şi în cadrul acestuia despre educatie pentru copilăria timpurie şi sănătate. 
Va fi organizat un cuncurs de desene pe asfalt pe tema educaţiei globale (ocrotirea mediului, reciclare). 
Ziua a patra este dedicată acţiunii. Copiii vor ajuta la curăţarea împrejumirilor şcolii, curtea şcolii. Vor participa 
la un marş de sensibilizare în cartier, purtând cu ei afişele realizate ziua anterioară. 
Ziua a cincea: Copiii vor fi încurajaţi să facă mişcare, vor învăţa să utilizeze aparate şi accesorii de joacă 
specifice jocurilor şi activităţilor în aer liber. Exemplu: plimbări, gimnastică, jocuri cu nisip, jocuri şi întreceri 
sportive.  
Cronologie sugerată 
-prezentarea temei de către profesor pe scurt, 
-întâlnire cu asistenta şi medicul pediatru a şcolii,  
-activitate demonstrativă, urmată de cea practică pentr igiena corporală şi cea bucală, 
-prezentarea Power-Point, 
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-selectarea materialelor ajutătoare discuţiei amănunţite a temei; 
-expunerea materialelor găsite, de către elevi; 
-realizarea de lucrări personale de artă şi literatură;  
-activităţile practice-joc de rol, dramatizare; 
-activităţi de curăţare, marş de sensibilizare; 
-activităţi sportive , de joc în aer liber; 
-evaluarea rezultatelor; 
Sugestii și sfaturi  
După un astfel de program şcolarii şi părinţii acestora vor conştientiza importanţa igienei zilnice. Vor prinde 
curaj ca în caz de nevoie să consulte medicul de familie. 
Vor scădea abuzurile de toxice (alcool, tutun).  
Evaluare 
Evaluare formativă pe parcurs 
Fisă de evaluare. 
 
TITLUL LECŢIEI INTERDISCIPLINARE: Educaţie globală - Igienă corporală- igienă bucală 

 
FIŞA DE LUCRU A ELEVULUI  
 
Introducere 
Ce înseamnă igienă? 

 
De ce credeţi că este important să fim sănătoşi? 
Cum putem să avem grijă de sănătatea noastră? 
Reflectare asupra întrebării directoare 
Gândiţi-vă la ce a prezentat doamna asistentă! Cum ne spălăm corect pe mâini? De căte ori ne spălăm pe 
mâini? 
Cum menţinem dinţii sănătoşi? 
De ce trebuie să avem părul tuns, aranjat, şi curat? 
Ce alimente conţin multe vitamine? 
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Materiale (dacă există)  

 
Planşe, desene, coli A4, săpun, pastă de dinţi, periuţă de dinţi, prosop  
Măsuri de securitate a activităţii 
Pe rând ne spălăm pe dinţi! 
 Avem grijă de haine să nu le udăm! 
 Suntem atenţi la colegii noştrii! 
Activitatea propriu-zisă 
Recapitulăm ce am învăţat de la asistenta şcolii în cabinetul medical despre, spălatul corect al dinţilor. 
Învăţarea poeziei: 

Bucuroasă, periuţa 
Se dă uţa, uţa, uţa. 
Dânsa nu ştie de glumă, 
Freacă până face spumă. 
Şi de-aceea pe Ionel 
Dinţii nu-l mai dor defel. 

Activitate practică: spălarea mâinilor, apoi a dinţilor. 
Copii primesc fişa de lucru pe care rezolvă individual  conforn indicaţiilor. 
Sugestii 
Într-un vitor ne propunem să vorbim şi despre alimentaţia sănătoasă. 
Analiza 
Elevii vor realiza un colaj cu cele 5 paşi ale spălatul mâinilor. 
Investigaţii suplimentare 
Enciclopedia Mare Larousse:Ce se întîmplă în cabinetul stomatologic? 
 
Evaluare  
Itemii fişei de lucru: 
1. Primeşte câte un punct pentru fiecare numerotare 
2. Răspunsurile acceptate: Cu apă şi săpun. Înainte să mâncăm ne spălăm pe mâini, după ce folosim toaleta, 
sau fiecare dată când ne-am murdărit pe mână. Dacă nu suntem sănătoşi nu putem să mergem la şcoală, să 
ne jucăm etc.         
 
ANEXE 
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Foaie de colorat 
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Anexa 4 
 
Numele şi prenumele: TARŢA-MOGA ANA 
- GRUPUL ŞCOLAR DE INDUSTRIE UŞOARĂ SIGHIŞOARA, judeţul MUREŞ 
Disciplina predată: TEHNOLOGIA INFORMAŢIEI ŞI A COMUNICAŢIILOR  
 

PORTOFOLIUL DIDACTIC INTERDISCIPLINAR 
TEMA INTEGRATOARE: STIL DE VIAŢĂ SĂNĂTOS 

 
A. Introducere  

 
Educaţia este un  factor important care intră în componenţa stilului de viaţă sănătos. 
Stilul de viaţă sănătos înseamnă să ne schimbăm modul de a trăi dar şi modul de găndire (nesănătos) 

cu un mod de  trai şi de gândire sănătoasă constructivă, pozitivă. 
Să renunţăm prin informare, educare, autoeducare la obiceiurile proaste, nesănătoase şi să le înlocuim prin 
obiceiuri bune, sănătoase  pentru noi şi cei din jurul nostru.  

Din această perspectivă, disciplina „Tehnologia informaţiei şi a comunicaţiilor”, asigură dobândirea 
unor cunoştinţe de utilizare a calculatorului,  necesare informării şi desfăşurării unor activităţi cu caracter 
aplicativ utile în toate domeniile de activitate, rezultănd astfel caracterul ei interdisciplinar. 
 
 
B. Conţinutul educaţional  
  

Nu există perioadă în viaţa noastră mai plină de transformări, de schimbări majore într-un timp foarte 
scurt şi de presiuni fantastice, atât din exterior cât şi din interior, cum este perioada adolescenţei.În această 
perioadă se produc transformări fizice, psihice, biologice, morale  care antrenează tot felul de manifestări 
contradictorii. Un adolescent trebuie să înveţe în această perioadă să stea pe propriile picioare,  să opună 
rezistenţă tentaţiilor şi dorinţei de a face pe plac prietenilor şi anturajului. 

Adolescenţa este cea mai periculoasă perioadă din punctul de vedere al adoptării unor comportamente 
de risc - consumul de alcool, tutun, droguri, violenţă, suicid şi promiscuitate. 
Această lecţie are o mare valoare moral-civică datorită importanţei informaţiilor transmise, care se vor 
remarca în comportamentul viitor al elevilor.  

Plecănd de la motto-ul  „ADEVĂRATA SĂNĂTATE NU ÎNSEAMNĂ ABSENŢA BOLII”  lecţia urmăreşte: 
ü Identificarea factorilor de risc şi prevenirea influenţei lor asupra stării de sănătate 
ü Dezvoltarea responsabilităţii pentru menţinerea sănătăţii proprii şi a celorlalţi. 
ü Formarea capacităţilor de luare a deciziilor corecte 
ü Insuşirea şi respectarea normelor de igienă 
ü Formarea unui stil de viata echilibrat (fizic, intelectual, emotional). 
ü Utilizarea informaţiilor de pe Internet 
ü Crearea unor prezentări pe o structură dată 

 
D. Lista activităţilor elevilor  
 
Se urmăreşte motivarea şi atragerea tuturor elevilor în participarea activă la lecţie.  
Tipurile de activităţi pe care le vor exersa elevii sunt: 
 - participare la dezbaterea subiectului propus; 
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- activitati practice prin exersarea capacităţilor de stimulare a creativităţii, motivaţiei si interesului 
(realizare de prezentări ppt pe diverse teme); 
- exersarea abilităţilor de comunicare şi relaţionare în mediul de viaţă al fiecărui elev; 
- activităţi de culegere şi interpretare a datelor 

 
E. Direcţii de acţiune privind predarea temei integratoare (abordări)  
 

Informarea şi documentarea pentru desfăşurarea lecţiei Adolescentul între sănătate şi tentaţii s-
a realizat în cadrul orelor de TIC prin intermediul Internet-ului, pentru dezvoltarea competenţei 
specifice- Utilizează informaţii de pe Internet-, din cadrul unităţii de competenţă„Utilizarea calculatorului 
şi prelucrarea informaţiei” 

Elevii vor relaţiona cât mai eficient în vederea stabilirii factorilor de risc ce afectează dezvoltarea lor 
armonioasă şi le influenţează comportamentul  în familie şi societate, prezentării temelor alese funcţie de 
factorii de risc descoperiţi, întocmirii unor chestionare pentru culegerea de informaţii din rândul colegilor 
referitoare la consumul de tutun, alcool, droguri, respectarea igienei personale, adoptarea unei alimentaţii 
sănătoase şi a unui stil de viaţă echilibrat. 

În acest scop, am propus următorul demers didactic: 
1. Brainstorming – STIL DE VIAŢĂ SĂNĂTOS. 
2. Stabilirea şi împărţirea temelor.  
3. Rezolvarea  sarcinilor de lucru(elevii vor lucra în perechi sau individual sub coordonarea cadrului 

didactic, în vederea informării şi prezentării influenţelor factorului de risc ales):  
 Documentare de pe Internet 
 Realizarea unei prezentări PPT  

4. Proiectarea prezentărilor ppt realizate în faţa tuturor colegilor; elaborare de întrebări, păreri, completări, 
exemplificări din experienţe proprii 

5. Întocmirea chestionarelor şi culegerea datelor. 
6. Interpretarea informaţiilor 

 
F. Activităţile elevilor  
 

Ø Participare la discuţii – Stil de viaţă sănătos 

 
 
In urma dezbaterilor pe tema mai sus amintită au fost formulate următoarele teme: 
- Frumuseţe între viaţă şi risc 
- Tutunul dăunează grav sănătăţii 
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- Viaţă printre droguri 
- Sportul, izvor de sănătate 
- Alcoolul şi adolescenţa 

Ø Documentare de pe Internet 
Ø Realizarea prezentărilor PPT 
Ø Crearea chestionarelor 
Ø Distribuirea chestionarelor 
Ø Prelucrarea datelor şi interpretarea informaţiilor 

 
G.  Evaluarea elevilor şi a activităţii 
  
Evaluarea elevilor se va face ţinând cont de: 

- Complexitatea lucrărilor realizate (tratarea tuturor aspectelor legate de tema aleasă - factori de risc, 
cauze, efecte, modalităţi de prevenire…) 
 

ADEVĂRUL ESTE CĂ 
DROGURILE …

-nu rezolvă problemele;
-îţi răpesc libertatea, te
încătuşează;
-distrug individul, familia şi
societatea;
-pot face din “prizonerii lor” 
nişte infractori;
-distrug sănătatea;
-dau o stare de plăcere
limitată şi superficială;
-dau, toate, dependenţă
psihică şi fizică.

           

Bolile respiratorii acute
 Traheitele, bronsitele, 

pneumoniile sunt de 2,2 ori mai
frecvente la fumatori decat la 
nefumatori. 

 Dupa Holland, bronsita cronica 
se intalneste la 8% dintre 
nefumatori fata de 27% la 
fumatorii cu un consum pana la 
10 g tutun pe zi, 40% la fumatorii 
ce consuma 12 - 24 g pe zi si 
50% din fumatorii ce consuma 
peste 25 g tutun pe zi. 

 Fumul de tutun provoaca o 
hipersecretie a mucoasei 
bronsice si consecutiv o cilio-
toxicitate care impiedica 
drenajul secretiilor bronsice 
acumulate.  

 

Fixativul de par

Fixativul de par contine
peste 11 chimicale. Cele 
mai periculoase sunt 
Octinoxatul si 
Isophthalatii. 
Acestea pot provoca 
iritatii ale ochilor, nasului 
si gatului, dereglari 
hormonale si alergii. 

            
 

- Modul de realizare a lucrărilor ppt (respectarea regulilor în crearea ppt-urilor, formatare, inserare 
imagini, animaţii)    

- Modul de prezentare a temelor alese (prezentare coerentă, idei prezentate corect, logic, explicaţii 
raţionale , concluzii finale) 

- Seriozitatea şi implicarea elevilor în realizarea sarcinilor 
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Titlul lecţiei interdiscipinare: Adolescentul între sănătate şi tentaţii 

 
NOTIŢE pentru CADRUL DIDACTIC  
 
Disciplina 
Tehnologia Informaţiei şi a Comunicării 
Nivelul clasei 
Mediu 
Durata  
Martie – aprilie 2012 
Stadiul atins în ciclul învăţării  
Antrenare,Explorare 
Obiectivele învăţării/ Competenţele vizate 
- Căutarea informaţiilor de pe Internet 
- Utilizarea şi prezentarea informaţiilor 
- Ientificarea factorilor de risc şi a influenţelor lor asupra sănătăţii 
Tipul de activitate  
Investigaţie/Cercetare dirijată 
Abilităţile exersate de elevi 
Abilităţi de comunicare 
Abilităţi de lucru în echipă 
Abilităţi de gestionare a conflictelor 
Abilităţi sociale 
Abilităţi de auto- responsabilizare 
Tehnologia utilizată (dacă este cazul) 
IT 
Materiale utilizate/Informaţii pentru elevi 
Tablă, pagini WEB 
Metodologia 
Conversaţia euristică, problematizarea, lucrul în echipă, brainstorming, exerciţiul practic, investigaţia 
Pe tot parcursul orelor elevii vor fi îndrumaţi prin intermediul explicaţiilor şi a întrebărilor. Acestea vor îndruma 
activitatea elevilor în aşa fel încât aceasta să fie un succes. 

- Ce întelegeţi prin - Stil de viaţă sănătos- 
- Cum interpretaţi motto-ul „Adevărata sănătate nu înseamnă absenţa bolii” 
- Care sunt cauzele care împing tinerii spre consumul de alcool, tutun, droguri 
- Care sunt consecinţele consumului acestor produse 
- Ce măsuri s-ar putea lua pentru evitarea practicării acestor obiceiuri 

Cronologie sugerată 
1. Brainstorming, stabilirea şi împărţirea temelor 
2. Documentare de pe Internet 
3. Realizare prezentări 
4. Susţinere prezentări 
5. Elaborare şi distribuire chestionare 
6. Analiza informaţiilor  

Sugestii şi sfaturi  
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        Este necesară o bună colaborare între profesor- elev, profesor- părinte, părinte-elev, o bună mediatizare 
a factorilor de risc ce influenţează dezvoltarea armonioasă a adolescentului 
Evaluare 
Evaluarea temei s- a realizat prin: 
- analiza conţinutului prezentărilor ppt; 
- respectarea regulilor de întocmire a prezentărilor ppt; 
- observarea abilităţilor de documentare 
- prezentarea orală a temei 
- implicarea în realizarea sarcinilor de lucru; 
 

 
TITLUL LECŢIEI INTERDISCIPLINARE: Adolescentul între sănătate şi tentaţii 

 
FIŞA DE LUCRU A ELEVULUI  
 
Introducere 
Ce  înţelegeţi prin STIL DE VIATA SANATOS? 
Reflectare asupra întrebării directoare 
Discuţii şi interpretări a mottou-lui „Adevărata sănătate nu înseamnă absenţa bolii” 
Materiale (dacă există)  
Pagini WEB, reviste de specialitate, pliante 
Măsuri de securitate a activităţii 
Norme SSM specifice utilizării calculatoarelor 
Activitatea propriu-zisă 
Realizarea şi proiectarea prezentărilor ppt 
Sugestii 
Se vor scoate în evidenţă efectele nocive ale consumului de droguri, alcool, tutun precum şi 
modalitătile de prevenire a acestor practici 
Analiza 
In acest caz prima analiză a temelor prezentate  o face colectivul clasei.Vor fi apoi analizate şi 
interpretate rezulatele obţinute în urma administrării chestionarelor  
Investigaţii suplimentare 
Cum influenţează CALCULATORUL sănătatea? 
Evaluare  
Evaluarea se realizează prin aprecierea calităţii materialelor prezentate, a exprimării verbale, a 
mesajului transmis. 
Se va lua în considerare aprecierea întregului colectiv al clasei 
 
 
Anexa 5. 
 
Numele şi prenumele: VIZI VERONICA COSMINA 
- Şcoala Generală Ţigmandru, jud. Mureş  
Disciplina predată: Limba engleză 
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PORTOFOLIUL DIDACTIC INTERDISCIPLINAR 
TEMA INTEGRATOARE: Stil de viaţă sănătos 

A. Introducere  
 
 Disciplina limba engleză este o sursă continuă de lecţii interdisciplinare, cuprinzând mereu elemente 
de politică, istorie, geografie, artă, sănătate etc. Elevii învaţă cel puţin la două discipline deodată chiar fără a-şi 
da seama, atingând mai multe competenţe cheie cuprinse şi în procesul de învăţare de-a lungul vieţii, 
necesare împlinirii pe plan personal dar şi profesional. Astfel aceste competenţe sunt: comunicare într-o limbă 
străină; competenţe în utilizarea noilor tehnologii; competenţa de a învăţa să înveţi; competenţe de relaţionare 
interpersonală şi competenţe civice; spirit de iniţiativă; dezvoltarea unui mod de viaţă sănătos, sensibilizare la 
cultură şi exprimare culturală.  
 Clasa a VI-a, la care se aplică tema integratoare, este la un nivel sub mediu intelectual, astfel că se 
încearcă mereu abordarea tuturor temelor propuse din prisma vieţii de zi cu zi pentru a-i face să înţeleagă mai 
bine. Datorită mediului social şi financiar precar, dorinţa lor de a-şi construi un viitor nu este susţinută şi de 
studiu, uneori inexistent, de aceea se insistă mereu pe subiecte din viaţa cotidiană. Se speră ca realizarea 
importanţei învăţării limbii engleze pentru fiecare domeniu să-i motiveze şi pentru căutarea permanentă a 
informaţiilor despre culura şi civilizaţia engleză.   
 
B. Conţinutul educaţional  
  
 Competenţele dobândite în cadrul stilului de viaţă sănătos se referă atât la dezvoltarea capacităţii de 
receptare a unui mesaj oral, a formării învăţării permanente, cât şi la relaţionarea interpersonală şi 
intrapersonală. Se insistă asupra importanţei alimentaţiei şi a sportului pentru o viaţă echilibrată, inclusiv 
intelectual. Subiectul este relativ delicat datorită sărăciei elevilor din această clasă. Ei sunt mulţumiţi dacă au 
ce mânca, nu se mai întreabă dacă este sănătos sau nu, astfel că se va vorbi în linii mari, punându-se 
accentul pe cum ar trebui să procedăm, nu cum facem actualmente. Li se explică beneficiile sportului pentru 
organism, a vitaminelor din fructe şi legume, ei participând activ la toate discuţiile. 
 Sănătatea se caracterizează printr-o bunastare fizică, mintală şi socială care nu constă doar în absenţa 
bolii sau a infirmităţii. Fiecare elev trebuie să fie conştient de acest lucru şi chiar dacă nu aplică regulile sau 
sfaturile, măcar să le cunoască. Vor fi informaţi asupra bolilor provocate de o alimentaţie necorespunzătoare, 
asupra consecinţelor obezităţii dar şi a anorexiei. Va fi un pas important în dezvoltarea lor ca adulţi 
responsabili sănătoşi fizic şi psihic. Trebuie înţeleasă legătura strânsă între viaţa cumpătată (alimentaţie 
sănătoasă, somn suficient, sport) şi intelect. Misiunea lor va fi să informeze mai departe familia, prietenii în 
legătură cu acest aspect.  
 Subiectul urmăreşte dezvoltarea interesului pentru descoperirea unor aspecte importante din viaţa 
cotidiană prin receptarea unei varietăţi de mesaje în limba engleză, să dezvolte o gândire şi o înţelegere 
critică, dar şi o participare activă, responsabilă a elevilor.  
 
D. Lista activităţilor elevilor  
 
 I. Noţiuni elementare despre sănătate. Profesorul anunţă tema deja cunoscută de către elevi  şi oferă 
informaţii adiţionale. 
 II. Brainstorming 
 Elevii sunt lăsaţi să discute liber despre modalităţi de păstrare a sănătăţii. 
 III. Profesorul explică diferenţele dintre obezitate şi anorexie şi consecinţele amândurora  
 IV. Profesorul înmânează fişe cu legume şi fructe, apoi elevii înşiră cu ajutorul profesorului alimentele 
nesănătoase.  
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 V. Împărţiţi pe grupe elevii trec la întocmirea unui program de menţinere a sănătăţii 
 VI. Joc de rol 
 Elevii aleg un medic şi un pacient. Cel din urmă îşi spune problemele iar medicul îi dă sfaturi. Ceilalţi 
elevi iau notiţe. 
 
E. Direcţiii de acţiune privind predarea temei integratoare (abordări)  
 
 Elevii trebuie să înţeleagă că există mai multe căi care duc la o viaţă lungă fericită, iar un trai echilibrat 
este una dintre acestea. Ei ar trebui să fie încurajaţi să caute şi să experimenteze lucruri noi, să fie învăţaţi să 
pună întrebări şi să investigheze atunci când lucrurile nu au sens. Elevii ar trebui să urmeze, de asemenea, 
interesele lor şi să gândească liber ori de câte ori este posibil, să se bazeze pe propriile lor cunoştinţe 
conceptuale. 
 Un aspect important al învăţării este ca elevii să fie capabili să comunice ceea ce ştiu, sau cred că ştiu. 
Cel mai bun mod pentru profesori să încurajeze o comunicare din partea tuturor elevilor este prin discuţie cu 
elevii sau grupuri de lucru mai mici. Astfel, profesorii trebuie să-şi încurajeze elevii să verbalizeze propriile 
cunoştinţe, astfel încât aceştia să poată învăţa mai eficient. 
Acest lucru se realizează mai uşor prin joacă. Elevii vor fi amuzaţi şi astfel atraşi de jocul de rol, iar prin 
sfaturile medicului imaginat vor rămâne cu informaţii importante. 
 
F. Activităţile elevilor  
 
 Elevii discută deschis despre alimente, boli, în măsura în care sunt deja informaţi. Vor cere ajutorul 
profesorului ori de câte ori este nevoie, fiind corectaţi sau ajutaţi să se exprime de către profesor cu fineţe 
pentru a nu-i inhiba. Sunt liberi să se contrazică. Dezbaterea acestui subiect îi vor antrena pentru activităţile 
viitoare. Fişele primite sunt o modalitate de a-şi îmbogăţi vocabularul, deşi multe dintre cuvinte sunt deja 
cunoscute. Se repetă în grup cuvintele noi şi se cer explicaţii în caz de nevoie. Ajutaţi de către profesor elevii 
întocmesc un program de menţinere a sănătăţii cuprinzând alimentaţia zilnică şi sportul. 
  Elevii citesc pe rând dialogul înmânat de către profesor apoi aleg doi actori. Textul nu trebuie urmat 
strict. Elevii din clasă sunt liberi să sugereze întrebări şi răspunsuri celor doi.   
 
G.  Evaluarea elevilor şi a activităţii 
  
 Evaluarea elevilor nu va fi cea tradiţională, ci se face pe tot parcursul activităţii prin urmărirea greşelilor 
de pronunţie, uşurinţa în găsirea cuvintelor potrivite, verificarea programului de alimentaţie. Fiecare elev 
trebuie să-şi verifice şi completeze programul acasă, astfel că acesta va fi parte a evaluării. 

 
Titlul lecţiei interdiscipinare: Să trăim sănătos! 

 
NOTIŢE pentru CADRUL DIDACTIC  
 
Disciplina 
Limba engleză 
Nivelul clasei 
intermediar, clasa a VI-a 
Durata  
2 ore 
Stadiul atins în ciclul învăţării  
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Explicare  
Antrenare  
Elaborare 
Obiectivele învăţării/ Competenţele vizate 
Dezvoltarea unor atitudini şi concepţii care să dezvolte respectul de sine 
Dezvoltarea imaginaţiei, a creativităţii 
Înţelegerea necesităţii învăţării permanente (pe parcursul vieţii) 
Capacitatea de a comunica într-o limbă străină 
Conştientizarea importanţei educaţiei (de orice fel) 
Pregătirea pentru o viaţă echilibrată 
Tipul de activitate  
Descoperire dirijată 
Demonstraţie interactivă 
Abilităţile exersate de elevi 
Cooperarea şi participarea la lucrul în echipă 
Flexibilitatea gândirii şi deschiderea către noi idei 
Colectarea şi organizarea datelor sau informaţiilor necesare 
Preluarea iniţiativei 
Exprimarea în cadrul unei conversaţii 
Ineracţiunea în grup şi în pereche 
Materiale utilizate/Informaţii pentru elevi 
Fişe cu imagini (fructe, legume) 
Fişă dialog 
Metodologia 
Explicaţia   
Discuţia 
Practica 
Cronologie sugerată 
01.11.2011: Discuţii despre sănătate (alimentaţie, sport), boli; program de menţinere 
02.11.2011: Program de menţinere, joc de rol 
Sugestii şi sfaturi  
Elevii sunt lăsaţi să se exprime liber, să-şi dea frâu liber imaginaţiei. În cazul în care nu se 
descurcă sunt încurajaţi să se bazeze pe sprijinul colegilor. Profesorul este doar dirijor al activităţii, 
încurajând elevii la discuţii. La începutul lecţiei se dau explicaţii, iar aceasta doar în cazul în care 
elevii nu sunt familiarizaţi cu subiectul. 
Evaluare 
Evaluarea elevilor nu va fi cea tradiţională, ci se face pe tot parcursul activităţii prin urmărirea 
greşelilor de pronunţie, uşurinţa în găsirea cuvintelor potrivite, verificarea programului de 
alimentaţie. Fiecare elev trebuie să-şi verifice şi completeze programul acasă, astfel că acesta va fi 
parte a evaluării. 

 
TITLUL LECŢIEI INTERDISCIPLINARE: Să trăim sănătos! 

 
FIŞA DE LUCRU A ELEVULUI  
Introducere 
Cum duc o viaţă echilibrată? 
Obiective:  
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Dezvoltarea vocabularului 
Capacitatea de a recunoaşte o problemă şi a găsi soluţii 
Dezvoltarea capacităţii de exprimare într-o limbă străină 
Dezvoltarea imaginaţiei, a creativităţii  
Dezvoltarea capacităţii de interrelaţionare şi intrarelaţionare 
Înţelegerea necesităţii învăţării permanente (pe parcursul vieţii) 
Reflectare asupra întrebării directoare 
Elevii trebuie să caute singuri materiale: broşuri, articole din ziare, internet. Vor fi încurajaţi să-şi 
implice întreaga familie în această activitate. 
Materiale (dacă există)  
Materialele sunt furnizate de către profesor, adică fişele cuprinzând fructe şi legume, model de 
dialog pentru joc de rol.  
Activitatea propriu-zisă 
Noţiuni elementare despre sănătate / explicaţii 
Brainstorming 
Diferenţele dintre obezitate şi anorexie şi consecinţele amândurora  
Fişe cu legume şi fructe / alimentele nesănătoase.  
Împărţiţi pe grupe elevii trec la întocmirea unui program de menţinere a sănătăţii 
Joc de rol 
Sugestii 
Elevii sunt lăsaţi să se exprime liber, să-şi dea frâu liber imaginaţiei. În cazul în care nu se 
descurcă sunt încurajaţi să se bazeze pe sprijinul colegilor. Profesorul este doar dirijor al activităţii, 
încurajând elevii la discuţii. La începutul lecţiei se dau explicaţii, iar aceasta doar în cazul în care 
elevii nu sunt familiarizaţi cu subiectul. 
Analiza 
Elevii vor analiza împreună cu profesorul programele de menţinere şi corectitudinea dialogului. Ei 
vor fi cei care îşi vor da seama de răspunsurile potrivite. 
Investigaţii suplimentare 
Elevii vor căuta pentru orele viitoare, fără a avea un termen limită, alte materiale pe această temă: 
broşuri, articole din ziare, internet. Vor fi încurajaţi să-şi implice întreaga familie în această 
activitate. Toate materialele găsite vor apărea în portofoliu. 
Evaluare  
Evaluarea elevilor nu va fi cea tradiţională, ci se face pe tot parcursul activităţii prin urmărirea 
greşelilor de pronunţie, uşurinţa în găsirea cuvintelor potrivite, verificarea programului de 
alimentaţie. Fiecare elev trebuie să-şi verifice şi completeze programul acasă, astfel că acesta va fi 
parte a evaluării. 
 
 
ANEXA 1 

    LESSON PLAN 
 
Name: Vizi Veronica Cosmina  Time of lesson: 11.10 – 12.00  
Date: 01.11. – 02.11.2011    Grade: Intermediate  
Class: VIth      Textbook: English Factfile 
No. of students: 16    Unit: Health 
School: Generală Ţigmandru   Lesson: Let’s live healthy! 
------------------------------------------------------------------------------------------- 
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Lesson aims:  1. to enrich vocabulary 
  2. to learn about a healthy life 
  3. to know about diseases 
  4. to develop receptive and communicative skills  
  5. to understand the need for permanent learning 
    6. to develop interrelations and intrarelations skills  
  7. to understand the importance of the English language 
Materials: Worksheets 
-------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
ACTIVITY 1: Warm up      
Aim: to create a relaxing atmosphere 
 
Procedure:                 / Interaction  /    Timing 

The teacher writes down the absents and asks the  /   /  
students about their day. She jokes with the Ss.    / T - Ss   / 3 
         /    / 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------  
ACTIVITY 2: Checking the previous lesson 
Aim: to refresh the Ss memory 
 
Procedure:        /   / 
 The Ss read the homework and ask for   /   / 
explanations if necessary. The T. makes sure that the    / S – T   / 10 
Ss understand everything.      /   / 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ACTIVITY 3: Introducing the new lesson 
Aim: to learn about a healthy life 
 to enrich vocabulary 
 to develop receptive and communicative skills 
Procedure: 
 The T. asks about healthy and junk food. After a  /  / 
brainstorming activity the T. speaks about obesity and anorexia. / T – S  / 10 
 The Ss are shown the flashcards. Each S. gets a set of flashcards  / Ss - T /  
and speak about the benefits of fruits and vegetables  combined   /  / 
with sports.          /  /  
-------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
ACTIVITY 4: Practice 
Aim: to enrich imagination and creativity 
 to learn foods and sports 
 to develop interrelations and intrarelations 
Procedure: 
 After forming groups of four, the Ss are asked to make /   / 
up a schedule to be followed by a pupil in order to be healthy. /   / 
The T. will guide the Ss throughout  the activity. They can  / S – S   / 
write everything they want as long as it leads to a healthy  / Ss – T  / 15  
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life and they can follow it themselves.     /   /  
-------------------------------------------------------------------------------------------- 
ACTIVITY 5: Role play 
Aim: to develop receptive and communicative skills  
   to understand the importance of the English language 
 to enrich vocabulary 
 to learn more about a healthy life 
Procedure: 
 The Ss choose a doctor and a patient for the role play. One /  / 
will complain of different aches and the other will give advices.  /  / 
The Ss will be given a model for the dialogue but they are free to    / S – S  / 10 
change anything they want. The whole class can suggest questions /  / 
or answers. The teacher will correct them without making them   /  / 
feel uncomfortable.        /  / 
-------------------------------------------------------------------------------------------- 
HOMEWORK: 
 Make up another schedule in order to keep yourself healthy. 
-------------------------------------------------------------------------------------------- 2 
NEXT LESSON: 
 Jobs  
-------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ANEXA 2 
 
  Role play  
 

Patient: I have a terrible headache, doctor! 
Doctor: You must eat carrots! You will feel better. 
Patient: But I feel very weak! 
Doctor: You need vitamins for sure. Eat some fruits.  
Patient: Should I eat lemons and oranges? 
Doctor: Yes, you should. And apples too. 
Patient: But my eyes get tired! 
Doctor: Again, you need carrots. 
Patient: My bones and my muscles hurt! 
Doctor: Then you need sports. 
Patient: Really? 
Doctor: Yes, really. Follow my advice and you will feel better for sure! 
 
 
 

*** 
Cluj-Napoca, mai 2013 
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