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Summary. One of the elements of a healthy lifestyle is a balanced diet. It is known that the first years of life
are especially important for the formation of healthy habits. During this period, children develop their
preferences related to tastes, cultivate their basic physical skills and attitudes related to nutrition, but also
movement. The experiences that children accumulate in these years are the basis of the habits that they will
consolidate throughout their lives, of the healthy lifestyle that they will adopt. The child's right to health can
also be translated into the fact that he learns from an early age to eat breakfast daily, to eat fruits and
vegetables, to exercise, to appreciate his health, he will practice these skills in adult life and will educate
children, in turn, based on these principles.
Rezumat. Unul din elementele stilului de viata sanatos este regimul alimentar echilibrat. Este cunoscut
faptul ci primii ani de viatd sunt deosebit de importanti pentru formarea obiceiurilor sanitoase. In aceasta
perioada, copiii isi dezvolta preferintele legate de gusturi, isi cultiva abilitatile fizice de baza si atitudinile
legate de alimentatie, dar si de miscare. Experientele pe care copiii le acumuleazd in acesti ani constituie
baza obisnuintelor pe care si le vor consolida pe parcursul intregii vieti, a stilului de viata sanatos pe care 1l
vor adopta. Dreptul copilului la sandtate se poate traduce si prin faptul ca acesta invatd de mic sa consume
zilnic micul dejun, sd ménance fructe si legume, sd facd miscare, sa isi pretuiascd starea de sanatate, va
practica aceste deprinderi si in viata de adult si isi va educa, la randul lui, copiii pe baza acestor principii.
Key words: education, healthy lifestyle, children's right to health, diet.
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Investitia in educatia pentru sanatate a copiilor are efecte peste generatii, contribuind la
dezvoltarea durabila a natiunii. Desigur, familia are un rol esential in crearea deprinderilor
sandtoase ale copilului. Cu toate acestea, ne confruntdm in etapa actuald cu numeroase provocari
socio-economice (parinti foarte ocupati, care petrec putin timp cu copilul, parinti plecati in
strdinatate, tentatii foarte mari legate de disponibilitatea, de aspectul, de pretul alimentelor inalt
procesate si de publicitatea realizata acestora), la care se adaugd, pentru copiii de varsta prescolara
si scolara, chiar si presiunea grupului [7, pp. 835-846].

Tn acest context, remarcam precizarile lui Kofi Annan, fost Secretar general al ONU, ”Nu
existd incredere mai sacrd decat cea pe care lumea o acorda copiilor. Nu exista responsabilitate mai
importanta decat cea de a ne asigura ca drepturile le sunt respectate, bundstarea le este protejata,
vietile le sunt ferite de teama si lipsuri si ca pot creste in pace” [5].

Printre amalgamul drepturilor copiilor se regaseste si dreptul la supravietuire care acopera
cele mai primare nevoi ale vietii ce incuba dreptul la viata, nutritie, ingrijire medicald, un standard
adecvat de viata si adapost.

Este cunoscut ca, la 20 noiembrie 1989, Adunarea Generala a Natiunilor Unite a adoptat
Conventia privind Drepturile Copilului, un acord intre tari pentru ca ele sd respecte aceeasi lege.
Conventia privind Drepturile Copilului este legea internationala care include setul complet de
drepturi ale copilului [9] in care se regaseste si dreptul la un stil/mod de viata sanatos.

In Romania se opereaza mai mult cu termenul stil de viata sanatos, de aceea, in continuare,
vom elucida problema abordata de pe aceste pozitii. Stilul de viata sanatos include actiunile fiecarei
persoane, actiunile si deciziile luate de grupuri, de organizatii, precum si factorii care afecteaza
aceste decizii, inclusiv schimbarile sociale, strategiile si programele de actiune din domeniul
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sanatatii pentru imbunatatirea calitatii vietii [4, pp. 629-637]. Pe de alta parte, stilul de viata
sanatos include mai multe aspecte: regimul alimentar echilibrat, activitatea fizica, igiena generala a
corpului, intdrirea organismului, eliminarea obiceiurilor nocive, echilibrul psihologic.

Romania a fost printre primele state care a ratificat Conventia ONU prin Legea 18 din 28
septembrie 1990. In anul 2004, a fost adoptata si o lege speciald pentru protectie si promovarea
drepturilor copiilor - Legea nr. 272/2004, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare
[10].

In pofida acestui fapt, astizi aproximativ 70% din toate bolile sunt cauzate de un stil
nesanatos de viata: abuzul de alcool, fumatul, méncatul excesiv, inactivitatea, stresul, tensiunile
nervoase de la locul de munca si acasa, si desigur, un somn scurt, nesanatos - toate acestea, zi de zi,
erodand corpul uman si inducand diverse boli. Iar pentru solutionarea acestor probleme intr-o
societate dezvoltata, rolul principal revine sistemului educational, deoarece educarea un stil sanatos
de viata trebuie inceput de la etapele initiale ale ontogenezei umane. lar un reper important pentru
educatia copilului il reprezintd gradinita si scoala, prin educator/invatator, toti cei care au activitati
n aceste institutii si responsabilitati pentru buna lor derulare. Dincolo de rolul esential in oferirea de
cunoastere, aceste activitati pot contribui cu succes si la intregirea educatiei copilului.

Unul din elementele stilului de viata sanatos este regimul alimentar echilibrat. Este
cunoscut, primii ani de viatd sunt deosebit de importanti pentru formarea obiceiurilor sinitoase. Tn
aceasta perioada, copiii 1si formeaza preferintele legate de gusturi, 1si dezvolta abilitatile fizice de
baza si atitudinile legate de alimentatie si de miscare. Experientele pe care copiii le acumuleaza in
acesti ani constituie baza obisnuintelor pe care si le vor consolida pe parcursul intregii vieti, a
stilului de viatd sdndtos pe care il vor adopta. Este important ca cei mici sa trdiasca experiente
placute si educative In legdturd cu alimentatia sdndtoasa si cu activitdtile fizice, pentru a Tnvata cum
sa trdiasca sandtos mancand suficiente fructe si legume, luand micul dejun zilnic, band apa si facand
miscare. Aceste comportamente 1i ajuta sa creasca si sa se dezvolte armonios, sa aiba vitalitate si
putere de invatare si sd rdmana sandtosi pe parcursul vietii.

In acest sens, in Roménia au fost intreprinse mai multe actiuni, printre care evidentiem
Programul national de nutritie ,, Mandnc sandatos la scoala”, implementat de Sodexo Romania, in
parteneriat cu voluntarii Universitdfii de Medicind si Farmacie ,,Carol Davila” din Bucuresti, care
ulterior a fost extins si in zona rurala. Incepand cu anul 2018, acest program este adresat elevilor din
invatamantul primar (clasele pregatitoare - a 1V-a), in cadrul cdruia copiii Invatd sd manance
sanitos, in timpul pauzelor scolare. In timpul seminariilor, impreuna cu studentii de la Medicina,
elevii creeaza meniul unei gustari sdnatoase la scoald, invatd ce reguli de nutritie trebuie sa respecte
pentru a fi sdnatosi si sa gaseasca raspunsuri la cele mai importante intrebari despre efectele pe care
le are alimentatia asupra problemelor de sanatate specifice diferitelor categorii de varstd. Au urmat
si alte programe.

Programul implementat ,,Traditii Sandtoase pentru Copii Sanatosi” este bazat pe o
inifiativa a comunitatii, program ce are ca scop preventia obezitatii la copiii din nord-estul
Romaniei, de areduce inechitatile sociale ale caror victime sunt copiii provenind din familii sarace.

Programul educativ aplicat “Traista cu Sandtate” promoveaza obiceiuri sdnatoase, prin
respectarea traditiilor locale. Evidentiem, simbolul original al acestui program care este
reprezentat printr-o traista traditionald in care copiii pot pune tot ceea ce este sanatos pentru ei:
mancaruri tradifionale sdndtoase, apa potabila si articole sportive. Mesajul programului este foarte
puternic prin folosirea simbolului ”Traista cu sanatate‘‘ si prin povestile spuse copiilor de personaje
din lumea basmului popular (capra si iezii).
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Nu mai putin relevant este si Programul national “Cornul §i laptele”, parte a European
School Milk Scheme si are drept scop furnizarea de alimente sanatoase tuturor elevilor din
invatamantul prescolar si cel gimnazial (cu varste de la 5-6 ani pana la 14-15 ani) oferindu-le n
fiecare zi, la scoald, la ora pranzului, un pahar de lapte/iaurt si un corn/un covrig.

Un alt program implementat in Romania este “Ziua fard Ascensor” fiind o initiativa pan-
europeana, parte a campaniei NowWeMOVE, initiate de ISCA. Acesta prezintd doua obiective
principale: focusarea atentiei publicului pe importanta activitatii fizice pentru sanatate si pentru
starea de bine si incurajarea populatiei sa fie activa in ciuda stilului de viata stresant.

ISCA si partenerii locali au invitat cetatenii si diverse organizatii, institutii si companii sa
blocheze ascensoarele si scarile rulante din incintele acestora si sd-si incurajeze angajatii sau colegii
sa mearga pe scari. “Ziua europeana fara Ascensor” este o initiativa pe termen lung, scopul acesteia
fiind acela de a se face cunoscuta si respectatd in UE, dar si in institutiile, organizatiile si
companiile fiecarei tari, si de a face o reclama pozitiva in ce priveste beneficiile activitatii fizice de
zi cu zi. Promovarea sanatatii este in sfera de responsabilitate a Ministrului Sanatatii din Romania
prin intermediul Departmentelor de Promovare a Sanatatii si a autoritatilor din domeniul Sanatatii,
initiativa fiind inclusa in anul 2004 in Strategia Nationala de Sanatate.

De asemenea, ruleazi in Romania, “Programul de Incurajare a Consumului de Fructe in
Scoli”, care urmareste sa existe un consum mai mare de fructe si legume la scoald, sa incurajeze
obiceiurile de a manca sanatos, in contextul scaderii foarte mari a consumului de fructe proaspete si
legume, si a incidentei crescute a obezitatii la copii.

In acest context aducem si citeva date alarmante ale unui studiu oficial din Romania,
realizat in 2015, care arata ca la grupele de varsta studiate - 7, 8 si 9 ani, ponderea problemelor de
greutate (supraponderali sau obezi) este de peste 25%. Astfel, 1 din 4 copii din grupele studiate are
probleme de greutate [8]. lar in urma analizei acestor date, Federatia Mondiald a Obezitatii a
estimat cd, 1n lipsa unor masuri drastice de preventie si tratament, pand in anul 2030, aproape 500
000 de copii cu varste intre 5 si 19 ani vor suferi de obezitate Tn Roménia. [[3, pp.282-304; 9, pp.
140-150]

Toate aceste date statistice si programele nationale de sanatate ne-au orientat spre
promovarea unui stil de viatd sdnatos si in cadrul Scolit Gimnaziale “Daniela Cuciuc” Piatra-
Neamt, judetul Neamt, Romania. Dat fiind faptul cd, alimentatia sandtoasd la etapa actuald, este
importanta pentru cresterea si dezvoltarea copiilor si, axandu-ne pe recomandarile din cadrul
proiectului ,Interventii la mai multe niveluri pentru preventia bolilor netransmisibile asociate
stilului de viatd in Romania” - Programul RO19 , Initiative 1n sanatatea publica”, prin revizuirea
materialului elaborat in cadrul proiectului ,,Cresterea accesului la servicii de preventie medicald
primara pentru copiii si adolescentii din Romania [11]. Alimentatia sdndtoasa si activitatea fizica in
randul copiilor si adolescentilor din Roméania”, am recurs la implementarea acestuia.

Astfel, obiectivele generale au vizat: promovarea consumului de apa potabild in randul
prescolarilor/scolarilor mici; consumul zilnic a cinci portii de fructe si legume in randul
prescolarilor/scolarilor mici; consumul zilnic al micului dejun in randul prescolarilor/scolarilor
mici; implicarea prescolarilor/scolarilor mici in activitati fizice, minim 60/90 de minute in fiecare
zi. Populatie tintd a acestui proiect a fost constituitd din: copiii Tncadrati intr-0 gradinita/scoala;
parintii/familiile copiilor/elevilor.

Principalele modalitati de actiune promovate la nivelul Scolii Gimnaziale “Daniela Cuciuc”
Piatra-Neamt au fost cele pentru copii/elevi si pentru familiile acestora, tintind unul sau mai multe
obiective generale. Acestea au vizat un comportament sanogen, definit mai sus, si le corespund
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urmatoarele obiective specifice: intelegerea beneficiilor comportamentului; formarea deprinderii de
a exersa comportamentul; alegerea comportamentului respectiv, in conditiile unei oferte concurente.

Activitatile realizate au cuprins o serie de aspecte, cum ar fi: activitati educative in care se
prezintd notiuni despre comportamentul vizat si despre importanta lui pentru sdnatate; realizarea de
afise si reclame-colaj; jocuri de rol, scenete, vizite, plimbari, drumetii si excursii tematice;
realizarea de desene; activititi de explorare senzoriald; activitdti de monitorizare a
comportamentului zilnic/saptamanal; competitii, concursuri; introducerea unor activitati ilustrative
pentru comportamentul vizat in programul zilnic; jocuri active.

Pe de alta parte, au fost derulate si activitati dedicate familiilor copiilor/elevilor constand in:
organizarea de evenimente cu implicarea familiilor (tur de degustare, tur de gatit,
seminarii/workshop-uri adresate parintilor pentru dezvoltarea cunostintelor, a atitudinilor legate de
alimentatie si miscare ale copiilor/elevilor); organizarea unei serbari ,,Parada fructelor si a
legumelor”, in ultima saptamana a interventiei; recoltare de legume-fructe din solar, gradina, livada.

La nivel institutional am procedat atat la conceperea/adaptarea politicii gradinitei/scolii, in
vederea promovarii comportamentelor propuse, cat si la realizarea de materiale audio-video,
grafice.

Urmare acestor politici am implementat activitati didactice facute, fie succesiv, fie simultan
pe mai multe comportamente. In functie de caracteristicile grupei si de interesul copiilor/elevilor, al
parintilor si al cadrului didactic, interventia am desfasura-o pe o duratd de minim 12 saptdmani, dar
se poate derula si pe toatd durata anului scolar; in implementarea activitatilor am utilizat pe céat
posibil strategii didactice interactive; interventii adresate copiilor/elevilor si/sau parintilor untr-un
mediu care sa favorizeze comportamentul vizat (tab. 1; fig. 1). Asadar in urma actiunilor
desfasurate, recomanddm multiplicarea impactului activitatilor —corespunzdtoare, prin
parteneriate/schimburi de experienta cu alte grupe/gradinite/clase/scoli, in timp ce comportamentul
vizat poate fi promovat si mentinut prin adoptarea unei politici proprii ale gradinitei/scolii.

Mentionam, actualmente se fac interventii pentru adoptarea comportamentelor alimentare
sanatoase - consumul micului dejun, consumul de fructe si legume, consumul de apa in locul
bauturilor indulcite, si stimularea activitatii fizice in detrimentul comportamentelor sedentare in mai
multe state UE , inclusiv si in Romania.

in alta ordine de idei, actiunile de informare si educare, programele scolare, dezvoltarea
diverselor tipuri de informari si educarea eficienta a unui stil sanatos de viatd constituie o necesitate
stringenta, dar si o mare provocare. Programele educationale implementate in gradinite/scoli ofera
oportunitatea de a preveni initierea comportamentelor cu risc pentru sanatate in randul copiilor,
ulteriaor adultilor. Avantajele acestora constau in: se adreseaza unei audiente mari; sunt oportunitati
pentru comunicare interpersonald, importante pentru buna intelegerea a mesajului; multi educatori
si persoane din conducerea scolilor recunosc importanta educatiei si a consilierii pentru sanatate a
educabililor.

Asadar, in Romania, profesorii si personalul didactic auxiliar de la gradinitd/scoald au o
contributie valoroasa in formarea deprinderilor unui stil de viata sanatos la copii, dar, in general, nu
a existat o raportare la personalul didactic ca la niste agenti care pot genera o schimbare pozitivd in
societare. Asistentii medicali scolari si profesorii de educatie fizica au un rol crucial in sprijinirea
ambilor parinti si a copiilor/elevilor in ce priveste constientizarea efectelor devastatoare ale
supraponderabilitatii si ale obezitatii, facilitind promovarea unui stil de viata sanatos.
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Fig. 1. Obiective si strategii privind activitatea fizica

Remarcam, in ceea ce priveste declansarea unor campanii mass-media, acestea au fost
frecvent utilizate in multe tari in vederea educarii populatiei cu privire la diferite aspecte, inclusiv
promovarea unui stil de viatda sanatos si sunt vazute ca o modalitate foarte buna de a adresa mesaje
educationale diferitor grupuri populationale. Mesajele transmise prin mass-media au potentialul de a
ajunge la diferite categorii de populatie, inclusiv la cei mai putini educati si care nu sunt cuprinsi in
alte tipuri de programe educative. Mesajele trebuie sa aiba in vedere tot timpul - grupul {inta, iar
campania mass-media nu trebuie sa fie un eveniment izolat, ci s aiba o durata suficient de mare, sa
se repete la anumite intervale de timp si chiar sa fie combinata cu alte actiuni, cum ar fi programe
de educatie 1n scoli. [1]

Diferite studii aratd ca programele scolare si educatia in mass-media au mai mari sanse de
reusitd dacad sunt derulate impreund, iar efectul este mult mai bun decat dacd aceste actiuni se
deruleaza separat [2]. Tocmai de aceea, adoptarea unor masuri care urmaresc imbunatatirea
mediului social si economic, chiar si prin popularizarea in mass-media, pot duce la promovarea unui
stil de viata sanatos. Astfel de masuri sunt, spre exemplu: oferirea unui mic-dejun consistent si/sau a
pranzului in cantinele institutiilor scolare; organizarea unor puncte de distribufie a alimentelor
pentru grupurile sociale defavorizate in vederea imbunatatirii comportamentelor alimentare;
ajutorarea familiilor cu situatie socio-economica deficitara si crearea de oportunitati profesionale si
economice pentru adolescentii si tinerii din aceste familii, in vederea prevenirii violentei juvenile,
mentinerea unor preturi ridicate la produsele de tutun si bauturile alcoolice.

Pentru implementarea tuturor acestor aspecte sunt necesare masuri legislative care urmaresc
modificarea comportamentului prin legi si reguli ce sunt eficiente numai daca existd un sistem
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Tabelul 1. Activitati de promovare a unui regim alimentar sandatos.

< >

OG. PROMOVAREA CONSUMULUI ZILNIC A CINCI PORTII DE FRUCTE SI LEGUME

A Al. Activitati educative prin care se ST S1. Conversatia, explicatia,
prezinta caracteristici ale legumelor si demonstratia, exercitiul, jocul.
cT fructelor RA Fisa de recunoastere.
OSs. - e [ . .
Familiarizarea/ | 1T A2. Activitati de cunoaster.e/ Gl S2. EXGI‘CI',UI. - joc de descoperire
constientizarea | AT _recunpastere a legumelor si a fructelor: a fructelorA sia leglﬂmelor .
benéficiile . > Jocuri ,,Al cui este gustul?”, ,,Ce | _J‘> Introduse I.ntf-un saculet. Modelaj
consumului | este?”, etc. . din plaste?hna S
silnic de fructe A3. 'Jocu de rol ,,Fructele si legumele se S3. Tehnica decupajului, plierii,
si legume prezinta” colorare. Lapbook_ fructglor/
’ legumelor pe anotimpuri”
AA4. Parada fructelor si a legumelor: S4. Jocuri de rol. Costume de
serbare/carnaval, vizite tematice carnaval, realizate din materiale
reciclabile
Al. Activitati de degustare si de ST S1. Indicatii si sugestii pentru

A familiarizare cu fructele si legumele desfasurarea unei activitati de

CcT Monitorizarea consumului de legume RA degustare. Calendarul

v si fructe TE consumului de fructe si legume.

IT Gl Cine consuma mai multe fructe si

. legume ntr-o saptamana ?

AT|  A2. servirea la gustarile dintre mesele | S2. Metoda modelelor (exemplul
0S,. Formarea I principale a cinciupor;ii de’fru.cté si personal - cadru didactic, colegi)
deprinderea de legume sub'err}la d? gamlturl si salate
a consuma de 5 _J‘> (pentru copiii dlq gr'adlnl‘:[ele cu >
ori/zi fructe si program prelungit si scolile cu
legume ’ afterschpql) . . . .

A3. Activititi de preparare din fructe S3. Demonstratia. Explicatia.

si legume (de exemplu, cea mai Jocul

gustoasa salatd; cea mai colorata

salatd; cea mai simpatica friga-ruie din

fructe/legume; figurine hazlii

A4 .Degustarea preparatelor realizate S4. Observatia. Conversatia

de copii/elevi euristica

Ab5. Discutarea ,,Legii grupei/clasei” S5. Legea grupei/clasei noastre
OSs. Optarea A Al. Joc ,,Vreau sa cresc sandtos” s.a. ST S1. Conversatia, explicatia,
pentru jocuri: ,,Masca fructelor /
consumarea cT > RA legumelor”
fructelor si v TE
legumelor =a

adecvat de promovare si control al respectdrii acestora.
populatiei importanta si motivele care au dus la adoptarea acestor legi. Exista o serie de legi care
pot contribui la promovarea unui stil de viatd sdnatos: interzicerea vanzarii de tutun si bauturi
alcoolice minorilor; interzicerea reclamei care se face in mijloacele mass-media produselor de
tutun, alcool; etichetarea adecvatd a produselor alimentare; obligativitatea purtarii centurilor de

De asemenea, trebuie sa se explice

siguranta de catre persoanele care circuld in autoturisme, obligativitatea purtdrii de casca in cazul
motociclistilor.

De asemenea, existd o serie de masuri tehnice care sunt, in general, masuri pasive de care
grupul tintd beneficiaza fara a necesita nici un efort din partea acestuia, cuprinzand unele precum:
pernele de aer din masini, centurile de sigurantd, construirea unor drumuri sigure Tn vederea
prevenirii accidentelor; fortificarea unor produse alimentare, cum ar fi painea; fluorizarea apei;
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.....

saturate, colesterol, sodiu si zaharuri in vederea promovarii unei alimentatii sdnatoase.

Pentru realizarea, implementarea si evaluarea programelor de promovare a sanatatii sunt
necesare o serie de etape.

Faza de analizd constd in identificarea problemei (ex. prevalenta crescutd a obezitatii);
identicarea factorilor comportamentali si de mediu care determina/favorizeaza aceasta problema;
identificarea grupurilor populationale angajate in comportamente care favorizeaza aceasta
problema; identificarea factorilor care influenteaza aceste comportamente; identificarea nevoilor
acestor grupuri si a modalitatilor in care pot fi abordate (Cine, Unde, Cind, Cum, Ce tip de
materiale educationale ar fi potrivite).

Faza de interventie include stabilirea scopului programului (prevenirea obezitatii in randul
elevilor din scoala generala dintr-o localitate); stabilirea obiectivelor la nivel motivational (ex:
cunostinte, atitudini legate de un comportament, increderea si motivatia de schimbare), la nivel
comportamental (ex: nu mai consumd dulciuri, fac sport) si la nivelul rezolvarii problemei (ex:
scade prevalenta obezitatii); realizarea programului prin stabilirea mesajelor care trebuie transmise
pentru atingerea obiectivelor, stabilirea modalitatii de implementare a programului, stabilirea
activitatilor din cadrul programului, stabilirea materialelor care vor fi folosite; testarea |,
implementarea, evaluarea programului prin cuantificarea efectelor asupra atitudinilor si
comportamentelor. Astfel se compara grupul care a beneficiat de program cu un grup care nu a
beneficiat de program iar evaluarea programului are loc prin precizarea modul in care a fost apreciat
programul, activitatile, materialele folosite de catre grupul tintd. Ultima faza este cea de continuare
si include cooperarea intre diferite institutii/persoane pentru a asigura capacitatea de a continua i
disemina programul.

Concluzionand, putem spune faptul ca toate aceste programe derulate in gradinitele si scolile
din Romania au multiple efecte benefice asupra sanatatii copiilor/elevilor. Acestea contribuie la 0
buna crestere, dezvoltare intelectuald optima, la un nivel scdzut al indicelui de masa corporala si la
o crestere a densitatii osoase, asadar la promovarea unui stil de viatd sanatos in randul copiilor si
elevilor din Romania.
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PREVENTION OF SEXUAL AGGRESSION AGAINST PRESCHOOL CHILDREN
PREVENIREA AGRESIUNILOR SEXUALE ASUPRA COPIILOR DE VARSTA
PRESCOLARA

Lidia COJOCARI,

dr., conf. univ., UPS ,,I. Creanga” din Chisinau
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Summary. It was estimated the need to train parents in addressing the prevention of sexual assault on
preschool children. In order to address the corresponding problems with children it is important to respect the
age peculiarities, the principle of accessibility, identification of problems that concern the child and others.
Rezumat. S-a estimat necesitatea instruirii parintilor in abordarea prevenirii agresiunilor sexuale asupra
copiilor de varsta prescolara, iar pentru abordarea problemelor corespunzétoare cu copiii este important sa
Se respecte particularitatile de varsta, principiul accesibilitatii, identificarea problemelor care 1l preocupa pe
copil si altele.
Key words: children, principles, sexual assault, sex education.
Cuvintele-cheie: copii, principii, agresiune sexuala, educatie sexuala.

Fiecare etapa a dezvoltarii omenirii se caracterizeaza prin anumite standarde socioculturale
care au impact asupra dezvoltarii psihosociale a individului inca de la nastere. Valorile
individuale/colective, normele/convingerile se axeaza pe principii de baza ale functionarii
psihosociale a individului in societatea respectiva, ele influentand atat dezvoltarea sociala, cét si pe
cea biologicd, si cognitiva. Educatia sexuala, agresiunile sexuale asupra copiilor sunt unele din
componentele cele mai dificile si confuze a educatiei generale.

In viziunea noastra problemele ce tin de agresiunea sexuald trebuie abordate in contextul
educatiei sexuale, deoarece din punct de vedere al conceptiei stiintifice moderne in termeni
socioculturali educatia sexuald este un sistem integrat de actiuni educationale, de promovare,
psihologice, de ocrotire a sanatatii, orientate spre reglementarea relatiilor intre sexe, dezvoltarea
unui sentiment de responsabilitate pentru sinatatea viitorilor soti si copii. In context pedagogic,
dupd cum sustine N. Podoprigorova [10], poate fi legitim consideratda un proces organizat al
influentei profesorilor si pdarintilor asupra personalitdtii, in scopul formarii unor norme
comportamentale adoptate intr-o anumita societate in raport cu reprezentantii unui sex sau altul.

Potrivit mai multor surse bibliografice, continutul educatiei sexuale vizeaza viata din jurul
copilului, relatiile dintre oameni de diferit gen, normele acestora in relatiile de zi cu zi, viata
personala a oamenilor din familie, domeniile activitatilor lor. lar agresiunile sexuale asupra copiilor
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