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Cursul de educatie pentru sanatate este un material realizat in cadrul
proiectului “Un model de servicii integrate oferite tinerilor din mediul rural si
din sistemul de protectia copilului”, implementat de Asociatia SOS Satele
Copiilor Roméania in parteneriat cu Federatia Organizatiilor
Neguvernamentale pentru Copil in perioada 21 ianuarie 2015 - 31 octombrie
2016. Bugetul proiectului este in valoare totala de 1,859,160 lei din care 90%
reprezinta finantare nerambursabila.

Acest proiect este finantat cu sprijinul financiar al Programului RO10 -
CORAI, program finantat de Granturile SEE 2009 - 2014 si administrat de
Fondul Roméan de Dezvoltare Sociala.

Prin acest proiect se urmareste imbunatatirea serviciilor oferite tinerilor din
mediu rural si celor din sistemul de protectia copilului din judetele Bacau,
Sibiu si din regiunea Bucuresti - lifov in vederea unei mai bune integrari
socio- profesionale prin promovarea unui model de servicii integrate.

in mod specific, proiectul vizeaza imbunéatatirea abilitatilor de viata si a
sanselor de integrare pe piata muncii pentru 225 tineri beneficiari ai
proiectului in cele trei zone, cresterea capacitatii actorilor implicati in
furnizarea de servicii tinerilor de la nivel local si judetean, precum si crearea
unor retele locale si judetene care sa raspunda mai bine nevoilor tinerilor din
categoriile defavorizate prin utilizarea unor metodologii destinate
profesionigtilor din domeniu.

Mai multe informatii despre proiect pot fi gasite accesand site-urile
www.sos-satelecopiilor.ro si www.fonpc.ro
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i IGIENAPERSONALA
1.1.lgiena personala

1.2. Modalitati de prevenire a cancerului (cancerul de san, de col uterin, de
piele, pulmonar, bucal, leucemia)

1.1. IGIENAPERSONALA

Igiena este o modalitate simpla si eficienta de a ramane sanatosi si de a fi o prezenta
placuta pentru cei din jurul nostru. Igiena personala inseamna un set de reguli
simple si usor de respectat.

Care suntregulile igienico -sanitare pe care trebuie sa le respectam?

Fiecare trebuie sa aiba propriile obiecte de ingrijire personala. Este foarte important
ca nici unul dintre aceste obiecte sa nu fie imprumutat unei alte persoane, chiar daca
persoana este o ruda sau un prieten apropiat. Aceste obiecte (de exemplu, lenjerie
intima) pot transmite diferiti virusi, microbi, paraziti.

Fiecare membru al familiei trebuie sa aiba propria lui: periuta de dinti, pieptene,
lenjerie intima: sosete, ciorapi, chiloti, batista, unghiera sau forfecuta pentru
manichiura, aparat de ras.

In fiecare casa trebuie sa existe o serie de materiale igienico - sanitare, fara de care
pastrarea unei igiene corespunzatoare este practic imposibila: sapunul, samponul,
pasta de dinti, hartia igienica, prosoapele, vata, spirtul, detergentul pentru rufe,
detergentul de vase, dezinfectanti pentru casa si rufe: cloramina, clor, hipoclorit,
pansamente sterile, plasturii cu rivanol, manusile de unica folosinta, apa oxigenata
(pentru stoparea sangerarilor), dezinfectanti pentru toaleta.

Igiena zilnica nu trebuie neglijata: 1 D

v'  spalarea cu apa si sapun: scade pericolul aparitiei bolilor

de piele. Elimina transpiratia si mirosurile neplacute;

spalarea mainilor nainte de fiecare masa este obligatorie. De asemenea, este
obligatorie spalarea mainilor inainte si dupa folosirea toaletei;

spalarea dintilor dupa fiecare masa. Nu trebuie uitat periajul dintilor inaintea
micului dejun;

spalarea parului este obligatorie cel putin o data pe saptamana;

lenjeria intima trebuie schimbata zilnic;

parul trebuie pieptanatin fiecare dimineata;

tampoanele igienice trebuie schimbate la cateva ore si aruncate dupa folosire,
la gunoi sinuin vasul WC.
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1.2. Modalitati de prevenire a cancerului (cancerul de san, de col uterin, de
piele, pulmonar, bucal, leucemia)

Dintre toate maladiile cunoscute in prezent, cancerul este cel care ii inspaimanta
cel mai mult pe oameni. Insd, in multe cazuri, diagnosticarea timpurie Si
tratamentele din ce in ce mai eficiente pot duce la vindecarea completa.

Cancerul este rezultatul multiplicarii dezordonate si dezorganizate a celulelor.
Formatiunea care ia nastere in urma diviziunii repetate a celulelor anormale poarte
numele de tumora. Nu toate tumorile sunt cancere. Exista 2 tipuri de tumori:

. tumori benigne — nu produc metastaze si nici nu infiltreaza tesutul
inconjurator
. tumori maligne — tumorile canceroase care produc infiltratie si metastaze

O treime dintre cazurile de cancer pot fi evitate prin eliminarea unor factori de risc:
tigara, alcool, sedentarism, alimentatie nesanatoasa etc.

Institutul National al Cancerului (INC) din Franta estimeaza ca aproximativ o treime
dintre cancere ar putea fi evitate, daca s-ar pune accentul pe preventie.

Cum? Prin eliminarea a 10 factoride risc cunoscuti, evitabili.

1. Tabagism. Este principalul factor de risc evitabil. Riscul este stabilit pentru
fumatorii activi, dar mai ales pentru cei pasivi. Tigara este responsabila de 90%
dintre cancerele pulmonare, a peste 50% dintre cancerele cavitatii bucale,
laringelui, faringelui, esofagului. De asemenea, sporeste riscurile de cancere ale
vezicii, pancreasului, rinichiului, colului uterin, stomacului, ovarelor, sanului.

Fumul de tigara contine aproximativ 4.800 de compusi chimici, dintre care 60 sunt
cancerigeni (benzen, arsenic, crom, gudron etc.)

2 Exces de alcool. Consumul exagerat de alcool contribuie la aparitia
cancerelor cavitatii bucale, laringelui, faringelui, esofagului, ficatului, colonului,
rectului si mamar. S-a dovedit ca riscul de cancer creste odata cu cresterea dozei de
alcool. Evident, |a fel de importante sunt cantitatea, dar si calitatea alcoolului baut.

3. Alimentatie dezechilibrata. Respectand principiile alimentatiei echilibrate
nutritiv, suntem protejati de obezitate, boala care este implicata in aparitia multor
forme de cancer: mamar, mai ales in cazul femeilor la menopauza, al pancreasului,
rinichiului, colonului, rectului, esofagului si ficatului. Dar trebuie sa profitam de
alimentele care previn cancerul: legumele, fructele, pestele etc.

De asemenea, este important modul de preparare a alimentelor, indicat fiind prin
fierbere si coacere.



4, Sedentarism. Combaterea sedentarismului prin efectuarea de exercitii
fizice sau mers pe jos in ritm alert cel putin o jumatate de ora zilnic are un rol
preventiv si sporeste calitatea vietii. In plus, chiar in cazul bolnavilor de cancer, un
regimde wat,a care pune accentul pe exercitii zilnice diminueaza riscul de recidive.

D. Expunere la radiatii UV. Prin reducerea expunerii la UV putem sa ne
protejam de cancerele pielii. Se stie ca, in ultimii 30 de ani, a crescut foarte mult
numarul pacientilor cu melanom, forma de cancer direct influentata de expunerea
excesiva larazele ultraviolete (UV).

6. Factori de mediu: poluarea, radioactivitatea.... Institutul de Supraveghere
Sanitara din Franta estimeaza ca intre 5% si 10% dintre cancerele diagnosticate
sunt legate direct de factorii de mediu: gaz radioactiv, particule fine din aer,
bisfenolul A, pesticide, unde electromagnetice etc.

T. Infectii. Unele virusuri si bacterii pot fi implicate in aparitia unor cancere.
Potrivit Centrului International de Cercetarea Cancerului, aproape 7% dintre
cancerele diagnosticate in tarile dezvoltate ar fi de orgine infectioasa.

latd cateva exemple: virusul hepatitei B (cancerul ficatului); papilomavirusuri
(cancerele de col uterin, anus, penis sau a unor forme de cancere orale); virusul
Epstein-Barr (limfoame si cancere ORL); HIV (cancerul de col uterin, plaman, ficat
etc.); Heliobacter pylori (80% dintre cancerele stomacului).

8. Substante chimice la locul de munca. Periculos este ca multe dintre
cancerele depistate dupa varsta de 40 de ani sunt o consecinta a expunerii
prelungite la factorii chimici la locul de munca. Este vorba de persoane intre 20 si 40
de ani care nu dau importanta faptului ca multe elemente chimice se acumuleaza in
organism si sunt la orginea multor forme severe de cancer.

9. Factori genetici. In aproape un caz de cancer din patru responsabild este
mostenirea genetica. Riscul ereditar este mai ridicat in cazul unor forme de cancer al
sanului si colorectal. Diferite mutatii genetice au fost identificate: de exemplu BRCA
1si2n cazul canceruluimamar.

Atentie! Nu trebuie sa intram in panica daca istoricul familiei ne conduce la
concluzia unor cancere ereditare. Deoarece nu este obligatoriu sa fim purtatori ai
mutatiilor genetice si chiar daca acestea sunt descoperite nu inseamna ca
prezentamunrisc absolut de cancer.

10. Controale medicale periodice. Cea mai buna metoda de preventie a
acestei boli este prezentarea perlodlca la controlul medical. In felul acesta sunt
posibile detectarea factorilor de risc necunoscuti si adoptarea solutiilor optime
pentru eliminarea unor factor cunoscuti. Aceste controale sunt recomandate la orice
varsta, dar mai ales dupa varsta de 50 de ani.
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2.1. Curba fiziologica a capacitatii de muncaintelectuala

Ingeneral, se porneste de la un nivel mai scazut la inceputul activitatii (orare, zilnice,
saptamanale, semestriale si anuale) se ajunge la un maxim la jumatatea perioadei
de activitate, pentru ca, la sfarsitul acesteia, puterea de concentrare a atentiei, deci
si a capacitatii de efort intelectual, sa scada la o valoare mai coborata chiar decéat la
inceputul activitatii.

Comparand nivelul maxim al curbei fiziologice a capacitatii de munca intelectuala
este de remarcat ca dimineata el este superior celui inregistrat dupa amiaza, dupa
cum si partea scazuta a curbei este evident mai coborata seara decatla pranz.

In perioada care urmeaza imediat dupa servirea mesei de pranz, migrarea sangelui
din creier si din muschi catre organele abdominale pentru a favoriza digestia
alimentelor ingerate accentueaza si mai mult scaderea capacitati de munca
intelectuala mergand uneori pana la senzatia de somnolenta, determinate de un
anumit grad de anemiere a creierului. Tn plus si capacutatea de efort fizic are de
suferit, deoarece sangele deplasat in organele digestive nu poate fi utilizat de
muschi in caz ca trebuie sa se execute un efort fizic.

Rezulta ca, in special, intre orele 13,00 - 15,00 capacitatea de efort intelectual si fizic
este mai redusa. In privinta curbelor saptdmanale, semestriale Si anuale ale
capacitatii intelectuale se pastreaza aceeasi regula: curba porneste de la un nivel
mai scazut lunea, creste treptat pana miercuri joi, pentru ca vineri sa atinga o valoare
chiar maiscazuta decatlunea.

2.2. Importanta alternarii activitatii intelectuale cu ceafizica si cu odihna

Activitatea intelectuala si fizica este mare consumatoare de energie si producatoare
de reziduri si pe masura ce nivelul de energie scade, iar reziduurile se acumuleaza,
apare o oboseala din ce in ce mai accentuata si dorinta si necesitatea de odihna.

O diferenta importanta intre activitatile fizice si intelectuale este aceea ca activitatea
fizica, odata incetata, duce la o relaxare a musculaturii, Tn timp ce Tincetarea unei
activitati intelectuale prelungite si sustinute duce la cresterea tensiunii musculare.

Traim intr-o societate din ce in ce mai sedentara (studiile recente de specialitate
aratand o crestere alarmanta a numarului de copii obezi) in care dezechilibrul intre
activitatea fizica si cea intelectuala este din ce in ce mai accentuat, in care se
resimte din ce in ce mai acut nevoia de exercitii fizice, necesare unei relaxari
autentice si contracararii oboselii.



autentice si contracararii oboselii. Exercitiile fizice antreneaza atat corpul, cat si
mintea. Sunt antrenati muschii si incheieturile, marindu-se astfel mobilitatea
organismului.

Orice tip de miscare este foarte benefic, de la simplul mers pe jos pana la exercitii
fizice complexe, efectuate cu sau fara aparate speciale, jocuri si intreceri
desfasurate in sali de sport siin aer liber sau in apa.

Gimnastica de dimineata intretine sanatatea si frumusetea corpului. Sportul il ajuta
pe fiecare copil sa-si intareasca organismul, devenind mai rezistent la boli, ii confera
pofta de viata si-l face mai increzator in fortele sale. Prin sport se dezvolta vointa, se
creeaza buna dispozitie, se relaxeaza sistemul nervos, eliminandu-se stresul.

Activitatea intelectuala, rational organizata, reprezinta un mijloc de promovare a
sanatatii mintale a individului. Capacitatea de munca intelectuala este mai mare in
timpul zilei decat noaptea.

De asemenea si in timpul zilei ea este diferita: intre orele 7 si 9 dimineata
capacitatea este mai redusa, intre 9 si 12 se inregistreaza cea mai mare putere de
munca din tot parcursul zilei, scade din nou intre 13 si 15, urmand sa creasca intre
16 si 18, iar dupa 20 capacitatea fizica si intelectuala scade semnificativ.

Foarte importante in vederea refacerii organismului sunt momentele de odihna si
somn.

Odihna si somnul depind in mare masura de abilitatea noastra de a ne relaxa —daca
0 persoana tensionata nu ajunge sa se relaxeze nu o sa beneficieze de odihna
necesara refacerii energiei si indepartarii reziduurilor.

Atunci cand organismul ajunge sa consume din rezevele energetice strategice ale
organismului putem vorbi despre aparitia unei oboseli cronice.

2.3. Oboseala scolara: cauze, consecinte, modalitati de evitare / diminuare

Oboseala este un fenomen general de aparare care se intalneste la toate fiintele vii
si in toate tesuturile acestora; ea e caracterizata prin scaderea sau pierderea
excitabilitatii tesutului sau organului in care se face simtita.

Oboseala se intovaraseste adesea de instabilitate, depresie, frica, lipsa de initiative,
neliniste sau apatie. Tn oboseala mai intensa apar modificari substantiale ale poftei
de méancare, cefalee, palpitatii, dureriabdominale, paloare, dureri musculare.

Factorii si cauzele generatoare de suprasolicitare si in consecinta de oboseala pot fi
structurati in functie de urmatoarele instante: elevul insusi, cadrele didactice, cadrul
organizatoric siadministrativ al scolii, mediul socio - familial al elevului.
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3.1. Genofondul —importanta conservarii resurselor naturale sia F »
diversitatii speciilor ouUs”

Genofondul reprezinta rezervorul genetic al unei populatii.

Biodiversitatea umana reprezinta totalitatea genelor si genofondurilor diverselor
rase si popoare, care formeaza un ansamblu al tuturor civilizatiilor, culturilor,
trasaturilor fizice specifice oamenilor de pe glob.

Mediul inconjurator este constituit din totalitatea factorilor biotici (relatiile care se
stabilesc in cadrul populatiei sau intre specii diferite) si abiotici (factorii geografici —
pozitia geografica exprimata prin latitudine, longitudine, altitudine, expozitie; factorii
fizici — lumina, temperatura, umiditatea; factorii chimici — substantele chimice din
aer, apa, sol).

Starea mediului inconjurator este pe an ce trece tot mai ingrijoratoare: spatiile
impadurite se reduc, desertul se extinde, solurile agricole se degradeaza, stratul de
ozon este mai subtire, numeroase specii de plante si animale au disparut, efectul de
sera se accentueaza. In general se poate afirma ca tarile cele mai dezvoltate produc
cele mai mari cantitati de deseuri si poluanti, consuma cantitati mari de energie si
resurse naturale. Impactul pe care aceste tari il au cu mediul natural este puternic
distructiv. Se remarca astfel existent unei proportionalitati inverse intre nivelul de
industrializare si starea mediului inconjurator.

Intreaga lume este in interrelatie — fiecare actiune va produce o reactie care in
complexul sistemelor vii este de multe ori imprevizibila.

Atunci cand resursele naturale sunt epuizate pe scara larga si mediul ambiant este
poluat datorita activitatiiumane, nu numai mediul este acela care are de suferit.

Sanatatea oamenilor este de asemenea afectata: starea de sanatate nu poate fi
mentinuta respirand aer poluat, consumand alimente si apa contaminate cu
pesticide sialte substante toxice.

De regula, ceea ce este bun pentru natura, pentru mediul ambiant, este sanatos si
pentru vietuitoare.



Plecand de la importanta protejarii si conservarii mediului, oamenii de stiinta au
elaborat o serie de legi ecologice:

- legea “toate sunt legate de toate” — in natura, sistemele biologice nu sunt izolate,
ciintegrate in mediu;

+ legea “totul trebuie sa duca undeva” — din punct de vedere ecologic, in natura,
nimic nu e de prisos; nu exista deseuri, ci ele folosesc altor organisme;

+ legea “natura se pricepe cel mai bine” — orice interventie majora a omului in
ecosisteme este nociva;

« legea “nimic nu se poate obtine pe degeaba” — exploatarea ecosferei duce la
dezorganizarea sistemului fara restituirea componentelor extrase pentru ca totul
este inchegat;

» legea “interactiunii om — ecosfera” — orice modificare serioasa in ecosfera are
consecinte asupra vietii sociale;

» Fiecare om trebuie sa realizeze si s& accepte sa-si asume responsabilitatea
privind impactul pe care viata lui o are asupra vietii planetei.

3.2. Romania si standardele europene de calitate a mediului

Anul 1992 marcheaza implementarea Strategiei Nationale de Protectie a Mediului,
reactualizata apoi in 1996 si in 2002. Strategia cuprinde doua parti si prezinta
resursele naturale, elemente privind starea economica, calitatea factorilor de
mediu, principii de protectie a mediului, prioritati si obiective (pe termen scurt panain
2005, pe termen mediu pana in anul 2010 si pe termen lung pana in 2013).

In anul 1995 in Romania este adoptatéd Legea protectiei mediului nr. 137 din
12/29/1995. Articolul 3 din Legea Mediului stabileste principiile de baza ale
dezvoltarii durabile: principiul precautiei in luarea deciziei, principiul prevenirii
riscurilor de mediu si a producerii daunelor, crearea unui cadru de participare a
organizatiilor neguvernamentale si a populatiei la elaborarea si aplicarea deciziilor
sau aspectelor legate de dezvoltarea colaborarii internationale pentru asigurarea
calitatii mediului.

Strategia Nationala de Gestionare a Deseurilor, adoptata in 2002 ca urmare a
transpunerii legislatiei europene — Directiva Cadru privind Deseurile nr. 75/442/EEC
in Romania prin Ordonanta de Urgenta 78/2000 privind regimul deseurilor aprobata
prin Legea 426/2001, modificata si completata de Ordonanta de Urgenta 61/2006
aprobata prin Legea 27/2007 si Hotararea de Guvern 856/2002 privind evidenta
gestiunii deseurilor si aprobarea listei cuprinzand deseurile.

Strategia este elaborata pentru perioada 2003 - 2013, se aproba prin Hotarare de
Guvern si se revizuieste periodic.



Principiile enuntate sunt: principiul protectiei resurselor primare, principiul masurilor
preliminare, principiul prevenirii, principiul poluatorul plateste, principiul substitutiei,
principiul proximitatii, principiul subsidiaritatii si principiul integrarii, iar obiectivul
general al Strategiei il reprezinta dezvoltarea unui sistem integrat de gestionare a
deseurilor eficient din punct de vedere economic si al mediului. De asemenea,
deseurile sunt clasificate formal in deseuri municipale si asimilabile (generate din
gospodarii, institutii, unitati comerciale si prestatoare de servicii, deseuri stradale
colectate din spatii publice, strazi, parcuri, spatii verzi, deseuri din constructii si
demolari, namoluri de la epurarea apelor uzate orasenesti); deseuri de productie
(generate din activitatile industriale) si deseuri generate din activitati medicale
(generate In spitale, policlinici, cabinete medicale).

Pe baza Strategiei Nationale de Gestionare a Deseurilor a fost creat Planul National
de Gestionare a Deseurilor, ce cuprinde actiunile intreprinse pentru indeplinirea
obiectivelor Strategiei, modul de desfasurare, termene si responsabilitati.

De asemenea, exista planuri de gestionare a deseurilor la nivel regional si judetean,
elaborate de Agentille Regionale si Locale pentru Protectia Mediului, ce se
revizuiesc o data la cinci ani, iar scopul lor este crearea cadrului necesar indeplinirii
obiectivelor de gestionare a deseurilor. Romania ratifica prin Legea 3 din 2001
Protocolul de la Kyoto la Conventia - cadru a Natiunilor Unite asupra schimbarilor
climatice, adoptat la 11 decembrie 1997.

Strategia Nationala privind Schimbarile Climatice (SNSC), aprobata prin Hotararea
de Guvern 645 din 7 iulie 2005, are drept obiectiv general asigurarea indeplinirii
angajamentelor si obligatiilor asumate de Romania la nivel international si, de
asemenea, elaborarea si implementarea obiectivelor cu privire la adaptarea la
impactul schimbarilor climatice, reducerea emisiilor de gaze cu efect de sera de
catre economia romaneasca si utilizarea mecanismelor prevazute n protocolul de
la Kyoto.

Romania, ratifica prin Legea 24 din 6 mai 1994 Conventia Cadru a Natiunilor Unite
asupra schimbarilor climatice, semnata la Rio de Janeiro la 5 iunie 1992.

Obiectivul Conventiei este de a stabiliza concentratiile de gaze cu efectde seralaun
nivel care sa impiedice perturbarea periculoasa a sistemului climatic.

Planul National de Actiune privind Schimbarile Climatice (PNASC), aprobat prin
Hotararea de Guvern nr. 1877 din 22 decembrie 2005, cuprinde masurile concrete
pentru implementarea Strategiei Nationale privind Schimbarile Climatice.

Aceste doua documente au fost elaborate pentru perioada 2005 - 2007.

Reteaua Natura 2000 reprezinta o retea de arii naturale protejate la nivel european,
ce beneficiaza de masuri si planuri de gestiune care permit mentinerea lor pe termen
lung. Aceasta a aparut la initiativ Uniunii Europene in 1992 si are la baza doua
directive: Directiva Habitate 92/43/CEE si Directiva Pasari 79/409/CEE.

Romania a transpus aceste directive prin Ordonanta de Urgenta nr. 57 din 20 iunie
2007 privind regimul ariilor naturale protejate, conservarea habitatelor naturale,

a florei si faunei salbatice prin care garanteaza in art. 1 conservarea si utilizarea
durabila a patrimoniului natural.



Ariile protejate sunt de doua feluri: Ariile Speciale de Conservare si Ariile de
Protectie SpecialaAvifaunistica.

Romania are un numar de 273 Arii Speciale de Conservare si 108 Arii de Protectie
Speciala Avifaunistica desemnate, acestea reprezentand 17.84% din teritoriul tarii.
De asemenea, Romania detine 5 din cele 9 regiuni biogeografice: alpina,
continentala, panonica, stepica sipontica.

In anul 2008 Romania a adoptat Strategia Nationala pentru Dezvoltare Durabila in
scopul alinierii tarii noastre la noua filosofie de dezvoltare durabila a Uniunii
Europene.

Strategia Nationala a stabilit obiective strategice pe termen scurt, mediu si lung:

« Orizont 2013: Incorporarea organicid a principiilor si practicilor dezvoltarii
durabile in ansamblul programelor si politicilor publice ale Romaniei ca stat
membru al UE.

» Orizont 2020: Atingerea nivelului mediu actual al tarilor Uniunii Europene la
principalii indicatori ai dezvoltarii durabile.

» Orizont 2030: Apropierea semnificativa a Romaniei de nivelul mediu din acel an
altarilor membre ale UE din punctul de vedere al indicatorilor dezvoltarii durabile.

3.3. Structuri guvernamentale si neguvernamentale implicate in protejarea
mediului

Principalii actori institutionali ai politicii de mediu din Romania sunt: Ministerul
Mediului si Padurilor, Ministerul Afacerilor Europene, Parlamentul Romaniei,
Ministerul Agriculturii si Dezvoltarii Rurale si Ministerul Sanatatii.

Ministerul Mediului si Padurilor este institutia de specialitate ce vizeaza gestionarea
problemelor de mediu. Acest organ de specialitate intra in subordinea Guvernului
Romaniei si este responsabil de realizarea politicilor specifice in domeniul protectiei
mediului si a padurilor. Acesta este responsabil pentru initierea strategiilor nationale
de mediu si crearea cadrului de implementare a acestora, fiind constituit din mai
multe directii care vizeaza managementul apelor, controlul polugrii biodiversitatea,
gestionarea deseurilor, padurile si dezvoltarea forestiera etc.

Totodata, in subordinea Guvernuluiintra siAdministratia Rezervatiei Biosferei Deltei
Dunarii 76. Ministerul Afacerilor Europene si Parlamentul Romaniei sunt de
asemenea doua institutii guvernamentale si legislative ce coordoneaza,
elaboreaza, corecteaza deciziile privind dezvoltarea si implementarea politicilor
autohtone in concordanta cu cele europene. O alta institutie importanta este
Ministerul Agriculturii si Dezvoltarii Rurale, care in colaborare cu Ministerul Mediului
si Padurilor, supravegheaza buna desfasurare a programelor de mediu privind
aplicarea ingrasamintelor si a pesticidelor, dar si protectia padurilor.

Garda Nationala de Mediu isi exercita autoritatea in domeniul protectiei mediului si
are ca principale atributii controlul activitatilor cu impact asupra mediului, aplicarea
sanctiunilor contraventionale, verificarea sesizarilor cu privire la incalcarea



Dincolo de institutiile la nivel national exista si o serie de autoritati locale implicate in
protectia mediului. Un astfel de exemplu este dat de primarii, care sunt direct
responsabile pentru amenajarea, gestionarea, protejarea spatiilor verzi.

La nivel national trebuie sa mentionam si alte organizatii precum cele non-
guvernamentale si fundatile pentru protectia mediului care au o contributie
importanta in implementarea politicii de mediu nationale, precum si stabilirea unui
dialog clar al societatii civile cu autoritatile guvernamentale, punand accentul pe
probleme specifice, punctuale, acolo unde autoritatile locale au omis includerea
acestora inagenda.

Acestea au un rol important si in dezvoltarea si implementarea politicii de mediu
nationale. Coroborand toate aceste aspecte, trebuie sa subliniem faptul ca
aranjamentul institutional roménesc in ceea ce priveste protectia mediului a suferit
numeroase modificari si transferuri de noi competente in ultimii ani, insa ceea ce
este important de remarcat este faptul ca gradul de implicare si constientizare a
necesitatii unui control si a protectiei mediului in Romania din partea institutiilor
competente a crescut considerabil.

4. SANATATEAMINTALA 0 J

4.1. Dificultati de adaptare la societatea moderna

4.2. Vulnerabilitatea

4.3. Comportamente adictive (jocul patologic, sporturi extreme)

4.4, Negocierea si rezolvarea conflictelor si a situatiilor de criza

4.5. Sanatatea mintala - garantia democratiei (combaterea stigmatizarii si
cresterea tolerantei fata de persoanele cu probleme de sanatate mintala)

4.6. Deprinderi de viata independenta. Rezolvarea de probleme.

4.1. Dificultati de adaptare la societatea moderna

Sanatatea mintala este ceea ce gandim, simtim, modul cum actionam si cum facem
fata incercarilor vietii. Sanatatea mintala include modul cum facem fata stresului,
cum ne relationam cu ceilalti si cum luam deciziile.

Sanatatea mintala a unei persoane poate trece prin toate fazele.

Multi oameni pot avea problem de sanatate mintala intr-un anumit moment al vietii.

Orice tulburare a starii de echilibru psihic duce la dezadaptarea persoanei urmata de
dezorganizarea comportamentului acesteia. Doua elemente tulbura echilibrul psihic
siimplicit starea de sanatate mintala: frustrarea si conflictul.

Raporturile persoanei cu ceilalti sau cu lumea sunt esentiale, iar de natura si de
modalitatea lor de realizare depind intr-o masura considerabila echilibrul sufletesc
intern al individului, precum siacordul extern al acestuia cu lumea.

In ambele situatii vorbim de adaptare.

Viata noastra reprezinta o serie de adaptari incepand de la gradinita trebuie sau
vrem sa ne incadram in anumite grupuri.



Colectivul de la scoala sau de la locul de munca este impus, restul, adica grupul de
prieteni, diferitele cercuri, asociatiile, partidele de joc sunt alese.

Incadrarea intotdeauna reprezinta un fel de adaptare: ne limitam pe noi insine,
nevoile noastre, deoarece apartinem unui grup dat sau in mod voit dorim sa
apartinem acestuia.

Cei care accepta normele diferitor grupuri, vor fi acceptati de acestea, fiind
considerati "normali” din punctul lor de vedere.

Problemele Tncep daca cineva nu poate sau nu vrea sa se adapteze la cerinte.
Tulburarile de adaptare se manifesta deja de la o varsta foarte frageda: copilul
extrem de rasfatat sau neglijat se adapteaza cu greu cerintelor de la gradinita sau
cresa. Normele de acasa adesea se dovedesc preponderente: copiii veniti dintr-un
mediu sarac se adapteaza tot mai greu, la pubertate fiind aproape marginalizati.

Tulburarile de adaptare la varsta inaintata: cu cat mai in varsta este persoana, cu
atat mai greu se adapteaza. Persoanele cu varsta cuprinsa intre 45 - 65 ani suferasi
din cauza procesului de imbatranire.

Adaptarea la mediu este influentata de mai multi factori:

 viata anterioara: ceea ce au realizat, succesele sau esecurile, multumirea fata
de situatia actuala, maginea despre viitor

» starea fizica: eventualele boli pot fi solicitante, asa cum este si scaderea
randamentului intr-o societate orientata spre rezultate si succes

- factorii sociali: existenta unei baze materiale corespunzatoare, cum se
accepta plecarea, sau indepartarea copiilor, iesirea la pensie

Adaptareain viata privata:

Siin relatiile de cuplu trebuie sa ne adaptam la fel ca in cadrul grupurilor mari.

Acest lucru nu este usor, deoarece convietuirea este mult mai stransa decat in
cadrul altor grupuri, trebuie sincronizate obiceiurile intime, ca de exemplu obiceiurile
de somn, igiena, s.a. In relatiile de cuplu ar putea fi evitate numeroase conflicte daca
partenerii ar fimult mai atenti unul cu altul, mult mai flexibili.

Tulburarile de adaptare pot provoca si simptome psihosomatice.

Factorii care influenteaza adaptarea la viata moderna:

modul de gandire

incredereade sine

caracterul puternic si personalitatea construita pe baze solide
ipostazele in care te pui site vezi

tehnologia

obiceiuri si vicii

B < 4%,



4.2.Vulnerabilitatea

Fiecare dintre noi simte saptamanal trairi precum tensiune, stres, insecuritate,
ingrijorare, tristete, teama, instabilitate, furie si multe emotii care sunt identificate de
foarte multe ori ca vulnerabilitate.

Cuvantul vulnerabilitate inseamna conform unei definitii simple din dictionar, ceva
ce poate fi ranit usor, atacat cu usurinta, o parte a noastra care este defectuoasa sau
deficitara. Foarte des ne spunem sau auzim afirmatii de genul: “Nu trebuie sa fii slab,
fii curajos”.

Radacina cuvantului curaj provine din latinescul cor, care inseamna inima.

La origini, cuvantul curaj avea asadar o alta intelegere decat cea actuala.

Aficurajos insemna a spune deschis ce ai pe inima, a te deschide in fata celuilalt, cu
toate calitatile, dar si defectele sau deficientele tale.

De-a lungul timpului definitia cuvantului curaj s-a modificat, astazi fiind aproape
similara cu ceea ce intelegem prin eroic.

Aficurajos nu inseamna a-ti nega sau suprima vulnerabilitatea, ci a-ti asuma propria
vulnerabilitate.

Vulnerabilitatea este instrumentul de masura al curajului.

Sa afirmi “Sunt vulnerabil” inseamna sa ai curaj. Sa iti asumi oscilatiile emotionale,
furia pe care o simti uneori, tristetea sau gandurile negre, frica pe care o simti in
viata, ingrijorarile cotidiene, inseamna sa fii un om curajos.

4.3. Comportamente adictive

Comportamentul adictional se caracterizeaza prin tendinta de a iesi din realitate prin
intermediul starii psihice. Pentru realizarea acestui scop omul isi ,formeaza” pareri
personale, care pot deveni deprinderi, stereotipuri. Abaterea 1i este necesara
omului, insa in cazul adictillor ea devine un stil de viata si omul cade in capcana.
Problema adictiilor incepe atunci cand tendinta de a evada din realitate incepe sa
domine in constiinta omului, devine o idee principala, il duce la o rupere de realitate.

Clasificarea adictiilor:
. Adictiile chimice (farmaceutice) sunt legate de folosirea mai multor

substante cu scopul schimbarii starii psihice: alcool, droguri, tutun, preparate
somnifere si sedative.

Adictiile non - chimice includ jocurile computerizate si de noroc (gambling),
dependente emotionale (adictii sexuale si de dragoste), dependenta de munca,
adictia de cheltuire a banilor, adictia relatiilor si multe altele.

Veriga de trecere dintre adictiile chimice si cele non - chimice - supra - alimentatia
sau suportarea foamei (bulimia si anorexie nervoasa).



Drogurile

Termenul drog are mai multe acceptiuni. in sens larg desemneaza orice substanta
(naturala sau artificiala) care prin natura sa chimica determina alterarea functionarii
unui organ. En sens restrans se refera substante care provoaca toleranta si
dependenta. In limbaj uzual, acest termen se refera la substante psihoactive, mai
alesceleilegale.

Cu alte cuvinte, drogul este o substanta solida, lichida sau gazoasa, a carei folosinta
se transforma in obicei si care afecteaza direct creierul si sistemul nervos, schimba
sentimentele, dispozitia si gandirea, perceptia si/sau starea de constienta,
modificand imaginea asupra realitatii inconjuratoare.

Cele mai cunoscute droguri:

L]

cofeina (din cafea, ceai, si alte surse de plante) —legala in toate partile lumii, dar
care nu este consumata de catre membrii unor religii

canabis (cunoscut si sub numele de marijuana, contine canabinoizi,
tetrahidrocanabinol "THC") - ilegal in cele mai multe parti ale lumii si consumat de
catre membirii unor religii

etanol (denumit in mod obisnuit (etil) alcool, produs prin fermentare de drojdie in
bauturi alcoolice, cum ar fi vinul si berea) - legal dar reglementat in cele mai multe
parti ale lumii, si ilegal in multe tari musulmane, cum ar fi Libia, Sudan si Arabia
Saudita, care nu este consumat de catre membrii unor religii

tutun (contine peste 4700 de chimicale printre care alcaloizi si nicotina) - legal,
dar reglementat in cele mai multe parti ale lumii si care nu este consumat de catre
membrii unor religii

opiacee si opioide — legale in general numai prin prescriptie medicala, pentru
alinarea durerii; aceste droguri includ hidrocodona, oxicodona, morfina si altele;
anumite opiacee sunt ilegale in unele tari, dar folosite in scopuri medicale in
altele, cum ar fi diacetilmorfina (heroina).

cocaina (un stimulent derivat din planta de coca in America de Sud) - utilizarea
frunzei de coca pentru stimulare, dar nu cocaina, este legala in Peru si Bolivia;
cocaina este ilegala in cele mai multe parti ale lumii, dar derivate cum ar fi
lidocaina si novocaina sunt utilizate in medicina si stomatologie pentru anestezie
locala.



Alcoolul
Particularitatile alcoolului

Alcoolul este utilizat in acelasi timp ca substanta psihoactiva si aliment.

Alcoolul consumat in cantitati mici este savurat de cei care apreciaza gustul si
aroma bauturii respective si de cei ce beau la ocazii.

Intre trecerea de la un consum inofensiv, realizat in cantitati moderate la consumul
excesiv de alcool este un pas foarte mic.

Exercitandu-si functia de aliment, un 1 g de alcool are o valoare calorica de 29 kj,
detinand astfel o puternica valoare nutritiva, fara sa contina substante necesare
unei alimentatii sanatoase, echilibrate. Aceasta este si cauza din care bautorul
poate obtine mai multa energie decat are nevoie.

De exemplu, un litru de bere are o valoare calorica de aproximativ 2000 kj, acoperind
astfel 20% din necesarul zilnic de energie al unui barbat ce presteaza o activitate cu
eforturi fizice medii. Cam tot atata putere calorica este continuta in 0,7 | de vin sau
0,25 | de spirtoase.

Ca particulariatate principala a alcoolului este faptul ca nu este privit ca fiind un drog,
ci ca parte integranta din viata, cultura si economia noastra, astfel omitandu-se
pericolele ce vin o data cu abuzul.

Efecte asupra organismului

Alcoolul incetineste functionalitatea sistemului nervos central, blocheaza o parte din
mesajele care ar trebui sa ajunga la creier, alterand astfel perceptiile, emotiile,
miscarea, vederea si auzul persoanei.

In cantitati moderate, alocoolul poate ajuta persoana sé fie mai relaxata si mai putin
anxioasd. In cantitati mai mari alcoolul provoacd modificiri majore la nivelul
creierului, astfel rezultand intoxicatia. Persoanele care au abuzat de alcool isi vor
pierde concentrarea, abilitatea de a se exprima coerent sau de a-si mentine
echilibrul; vor fi si dezorientati si confuzi.

In functie de persoana, intoxicatia poate face consumatorul extrem de prietenos si
vorbaret sau foarte agresiv si nervos. Viteza de reactie este diminuata dramatic,
motiv pentru care este interzisa conducerea autovehiculelor dupa consumarea de
bauturi alcoolice.

Cand sunt consumate cantitati foarte mari de alcool intr-o perioada de timp scurta
poate rezulta intoxicatia cu alcool. Voma violenta este unul din primele semne ale
intoxicarii cu alcool; somnolenta extrema, inconstienta, dificultati in respiratie,
glicemie extrem de scazuta, palpitatii si chiar decesul sunt rezultate ale intoxicarii cu
alcool.



Nicotina

Nicotina, principalul constituent din Nicotiana tabacum, face parte din clasa
alcaloizilor pirolidinici. Datorita neurotoxicitatii sale, a fost utilizata mai intai ca
insecticid. In prezent, nu are valoare terapeutica, insa se foloseste pentru
determinarea tipului de receptor (este agonist al receptorilor nicotinici).

Nicotina produce dependenta de 6 - 8 ori mai mare decat alcoolul, dar la fel de mare
ca si cocaina. 95 - 100% din fumatori sunt dependenti.

Nicotina, indiferent de calea de administrare, patrunde in organism prin difuziune,
fumul inhalat ajunge Tn alveolele pulmonare si toti constituentii sunt absorbiti. 80 %
din nicotina este distrusa la nivel hepatic, restul de 20 % se fixeaza pe receptorii
nicotinici prin intermediul carora exercita efectele sale multiple.

Pentru a masura dependenta de nicotina se utilizeaza testul Fagerstrom; testul are
avantajul ca arata o corelare exacta intre raspunsurile testului si determinarile de
cotinina plasmatica si urinara.

Urmari ale comportamentului adictional

Comportamentul adictional schimba relatiile cu persoanele apropiate.

Exterior, persoana ramane aceeasi, in ,interiorul” lui locuieste o personalitate
adictionala cu logica sa, cu emotiile sale, cu valorile sale.

La aparitia dependentelor contribuie lipsa unor limite concrete dintre membrii
familiei, ce duce la necunoasterea obligatiilor fiecaruia dintre membrii familiei.

Sidaca acel membru al familiei nu este in stare sa faca fata obligatiilor pe care le are,
de care se atarna in cel mai constiincios mod, apare senzatia de vinovatie, de care
persoana incearca sa scape prin metode adictionale.

La toate acestea pot contribui particularitatile personale: traumele psihologice, mai
ales cele din copilarie, incordarea emotionala a mamei, cat timp apare, se transmite
catre copil, lipsindu-l de simtul de siguranta, particularitatile educatiei din timpul
copilariei, care contribuie la fixarea asupra fricii, complexului de vinovatie si de
inferioritate.

Mecanismul de fuga de realitate arata astfel: metoda aleasa de persoana a avut
rezultatul asteptat si s-a intarit in constient ca o solutie care lucreaza si care asigura
o stare buna. E mult mai usor de repetat din nou sidin nou, de exemplu, consumarea
alcoolului in situatii grele.

Mai apoi intalnirea cu greutatile, care necesita luarea unor decizii grele, automat
este substituitd cu metoda de evadare de probleme incercata odata, problema
nerezolvata ramanand pe alta zi. Apare ,viata dubla”, care consta din viata normala
precedenta si viata cu realizari adictionale, acest fapt duce la schimbarea
hotararilor, motivarilor si a sistemului de valori.



Particularitatile comportamentului adictional la varsta de adolescenta

Motivul principal al comportamentului adolescentilor, predispusi la forme adictionale
de comportament, este fuga de la realitatea insuportabila.

insa cel mai des se intilnesc cauze interioare, asa ca retrairea din cauza
nereusitelor scolare si conflictele cu parintii, profesorii, colegii, simtul de singuratate,
pierderea scopului vietii.

De la toate acestea adolescentul vrea sa fuga, sa inabuse si sa schimbe starea sa
psihica, fie chiar si pe un timp, insa in ,directia potrivita”.

Viata personala, activitatea scolara si mediul inconjurator cel mai des pentru un
adolescent aparin culori sumbre, intoarse, monotone.

Acestor copii nu le reuseste sa gaseasca in realitatea din jur nici o sfera de activitate,
care ar putea atrage atentia si sa starneasca o reactie emotionala.
Si doar dupa folosirea substantelor psihoactive, ei ajung la simtul de ridicare fara a
imbunatati real situatia. Ei suntin grup, ei sunt acceptati si intelesi.

Pe parcurs situatia din micro si macro mediu devine tot mai insuportabila si mai
conflictuala.
Asa apare dependenta si mai mare sirespingerea de la autenticitatea realitatii.

4.4. Negocierea sirezolvarea conflictelor si a situatiilor de criza

Conflict inseamna opozitie, dezacord sau incompatibilitate intre doua sau mai multe
parti.

Metode de rezolvare a conflictelor

Au fost identificate 5 moduri de tratare a conflictelor, care pot varia in ceea ce
priveste gradul de cooperare si de asertivitate. Oamenii au, de obicei, un stil preferat
de rezolvare a conflictelor. Aceasta clasificare te poate ajuta sa identifici catre ce stil

te indrepti tu, atunci cand apare un conflict.

-

-

Stilul competitiv v

Oamenii care tind catre acest stil adopta o pozitie ferma si stiu ce vor.

Ei actioneaza de pe o pozitie de putere, pe care si-o extrag din pozitie, rang,
expertiza sau abilitati de persuasiune. Acest stil poate fi folositor atunci cand exista o
urgenta si trebuie luate repede decizii, atunci cand decizia luata este nepopulara
pentru majoritatea, sau atunci cand un membru al echipei incearca sa exploateze, in
mod egoist, 0 anumita situatie.

In orice caz, acest stil ii poate determina pe oameni sa se simta nesatisfacuti si s&
aiba resentimente, atunci cand este folosit in situatii mai putin urgente.



Stilul bazat pe colaborare

Oamenii care tind catre acest stil incearca sa tina cont de nevoile celor implicati.
Acesti oameni au capacitati asertive, si, spre deosebire de cei competitivi, stiu sa
coopereze si stiu ca fiecare membru al echipei este important.

Acest stil este folositor atunci cand e nevoie sa aducem impreuna o varietate de
puncte de vedere si sa gasim cea mai buna solutie; atunci cadnd au mai fost conflicte
in grup sau cand situatia este foarte importanta pentru intreaga echipa.

Stilul bazat pe compromis

Persoanele care traiesc in compromis, incearca sa gaseasca solutii care sa-i
satisfacé pe toti, macar partial. In acest caz, fiecare se asteapta s&renunte laceva.
Compromisul este folositor atunci cand costul conflictului nu este decat costul de
cand urmeaza un deadline, nu e suficient timp, etc.

Stilul bazat pe acomodare

Acest stil indica dorinta de a satisface nevoile unei parti din echipa, sacrificand
nevoile personale. Acesta persoana nu este asertiva, in schimb este foarte
cooperanta. Acest stil este potrivit atunci cand problema in cauza este mai
importanta pentru echipa, cand linistea este mai importanta decat cine castiga, sau
cand esti in pozitia de a beneficia de pe urma acestui favor pe care |-ai facut echipei.

4.5. Sanatatea mintala - garantia democratiei (combaterea stigmatizarii
sicresterea tolerantei fata de persoanele cu probleme de sanatate
mintala)

Combaterea stigmatizarii si cresterea tolerantei fata de persoanele cu probleme de
sanatate mintala presupune realizarea urmatoarelor actiuni:

« organizarea unor campanii de informare publica si de sensibilizare prin
intermediul mijloacelor de informare, al internetului, al scolilor si al locurilor de
munca, cu scopul de a promova sanatatea mintala, a spori nivelul de cunostinte
privind cele mai comune simptome ale depresiei si tendintele sinucigase, a pune
capat stigmatizarii persoanelor cu tulburari psihice si a incuraja solicitarea
asistentei celei mai bune si mai eficace, precum si de a promova integrarea
activa a persoanelor care se confrunta cu probleme de sanatate mintala;

« responsabilizarea organizatiilor care reprezinta persoanele cu probleme de
sanatate mintala, precum si a personalului de ingrijire a acestor persoane, cu
scopul de a facilita participarea acestora la elaborarea si punerea in aplicare a
politicilor, precum sila toate etapele cercetarilor in domeniul sanatatii mintale;



« promovarea si sprijinirea activitatilor de reabilitare psihologica si sociala
intreprinse de micile institutii publice, private sau mixte care ofera servicii de
ingrijire pe timpul zilei sau de ingrijire continua, care sunt similare ca dimensiune
si model cu unitatea familiala si sunt situate intr-un mediu urban, astfel incat sa se
incurajeze integrarea rezidentilor in fiecare stadiu al procesului terapeutic si de
reabilitare;

4.6. Deprinderide viata independenta. Rezolvarea de probleme.

Deprinderile pentru viata independenta sunt acele abilitati tehnice si psihosociale,
insusite pana la automatism, care ii permit individului sa duca o existenta normala,
fara a depinde de asistenta din partea societatii si folosind oportunitatile pe care
societateaile ofera.

Categorii de deprinderi de viata independenta

« Deprinderile pentru viata independenta nu epuizeaza lista posibilelor deprinderi
ce potfiinsusite de un copil pana la varsta maturitatii.
Deprinderile de viata independenta sunt acele abilitati care ii permit detinatorului
sa desfasoare o viata sociala normala, ne(mai)avand nevoie de asistenta sau
acompaniere din partea serviciilor sociale.

» Se pot distinge mai multe categorii de deprinderi care se formeaza pe parcursul
socializarii copilului si adolescentului, instalandu-se treptat si contribuind la
formarea unei personalitati adaptate din punctde vedere social si cultural:

» Deprinderile de viata zilnica: nutritie, planificarea meniului, cumpararea
alimentelor, prepararea mancarii, comportamentul corect la masa, curatenia
bucatariei si depozitarea mancarii, managementul sisiguranta casei.

» Deprinderile privind gestiunea locuintei si folosirea resurselor comunitare: se
refera la acele arii de deprinderi necesare pentru ca un tanar sa faca o tranzitie
pozitiva catre comunitate. Sunt incluse gestiunea locuirii, transportul si resursele
comunitare.

= Deprinderi privind managementul banilor: se concentreaza pe arii de deprinderi
care i ajuta pe tineri sa ia decizii financiare intelepte; notiuni despre bani,
economii, venituri si impozite , operatiuni bancare, obtinerea de credite, plan de
veniturisi cheltuieli (buget personal ), abilitati de consumator.

« Deprinderi privind ingrijirea personala: promoveaza dezvoltarea fizica si
emotionala armonioasa a tanarului prin igiena personala, stil de viata sanatos,
sexualitate corecta.

« Deprinderi vizand dezvoltarea sociala: se concentreaza asupra modului in care
tanarul se relationeaza cu ceilalti prin dezvoltare personala, constiinta culturala,
comunicare, relatii sociale.



« Deprinderi pentru integrare profesionala: se refera la ariile de deprinderi care fi
ajuta pe tineri sa isi finalizeze programele educationale si sa urmeze o cariera
conform interesului lor. Acest domeniu include deprinderi privitoare la
planificarea carierei, angajare, luarea deciziilor si pregatire prin studiu.

5. SANATATEAALIMENTATIEI

5.1. Impactul alimentelor asupra starii de sanatate. Alimentatia si bolile
cardiovasculare (ateroscleroza, hipertensiunea)
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5.3. Echilibrarea aportului caloric cu activitatea fizica si intelectuala

5.1.Impactul alimentelor asupra starii de sanatate. Alimentatia si bolile
cardiovasculare (ateroscleroza, hipertensiunea)

“Esti ceea ce mananci” spune Ayurveda, o veche filozofie indiana.

In acelasi sens, faimosul gastronom de origine franceza din secolul al 19-lea,

Jean Anthelme Brillat - Savarin a lansat dictonul “Spune-mi ce mananci ca sa-ti spun
cine esti”.

Piramida alimentara — ghidul unei diete sanatoase

Lactatele, carnea, legumele si fructele nu mai sunt de mult cele patru grupe
alimentare de baza ca inainte. O dieta sanatoasa cuprinde acum o gama variata
de optiuni: cereale integrale, leguminoase, seminte si nuci, peste si chiar uleiuri
vegetale, ca uleiul de masline. Adaugati preferintele etnice, religioase, culturale
si personale si veti avea mai multe optiuni decat niciodata cand planificati mese si
gustari sanatoase.

Sfaturile pentru alegerea alimentelor sunt deseori prezentate sub forma unei
piramide alimentare. Forma triunghiulara a piramidei indica spre care alimente
sa va orientati. Alimentele ce pot fi consumate in orice cantitate formeaza baza,
iar cele mai putin recomandate sunt in varful piramidei.

n 1992, Departamentul de Agricultura al Statelor Unite (USDA) si Departamentul
de Sanatate si Servicii Umane (HHS) au creat piramida alimentelor, care a ajuns
sa fie foarte cunoscuta. Mai tarziu, aceasta a fost inlocuita de o noua piramida
care ofera un plan de alimentatie personalizat, in functie de varsta, sex si
activitatea fizica zilnica.

Dintre celelalte piramide alimentare existente se pot aminti piramida asiatica,
latino - americana, mediteraneana si cea vegetariana.



Principiile de baza ale piramidelor alimentare

Tinand cont de varietatea de piramide alimentare existente, va puteti intreba pe care
saourmati.
Ar trebui sa stiti ca principiile de baza ale piramidelor suntin mare parte aceleasi:

« Consumati fructe, legume si cereale integrale din belsug.

« Reduceti aportul de grasimi saturate, acizi grasi trans si colesterol.

+ Limitati cantitatea de dulciuri sisare.

« Consumati bauturi alcoolice cu moderatie sau deloc.

« Controlati marimea portiilor de mancare si numarul total de calorii consumat.
« Includeti activitatile fizice in rutina zilnica.

Piramidele alimentare Tmpart alimentele in categorii — precum produsele lactate,
carnea si fasolea— pentru a va ghida in alegerea lor.

Nici un aliment luat separat nu poate furniza toate substantele nutritive de care are
nevoie organismul dumneavoastra.

De aceea o dieta variata compusa din alimente din fiecare grupa furnizeaza
substantele nutritive necesare pentru a fi sanatosi.

Alimentatia si bolile cardiovasculare (ateroscleroza, hipertensiunea)

Stilul nostru de viata a cunoscut schimbari atat de mari in ultimii 50 de ani, incatdaca
0 persoana care a murit inainte de aceasta perioada ar invia printr-o minune, s-ar
simti total pierduta in aceasta lume noua.

Viata este mult mai comoda, accesul la informatii nelimitat, descoperirile din ultimii
ani au rezolvat probleme grave in medicina, putem chiar sa ne traim sentimentele
intr-un spatiu virtual.

Dar oare putem face fata tuturor acestor transformari?

Unul dintre efectele vietii moderne il reprezinta schimbarile in alimentatie: mancam
mai multa carne, grasimi, dulciuri, alimente modificate genetic sau cu adaosuri
chimice, iar toate acestea nu puteau ramane fara urmari in organismul nostru.

In tarile dezvoltate, principala cauza a mortalitatii o reprezinta afectiunile
cardiovasculare, iar acest lucru i-a pus pe ganduri pe oamenii de stiinta.

Eiau descoperit ca un rol foarte important in aparitia acestor boli il are nivelul crescut
al colesteroluluiin sange.

Factoriderisc

Pe langa fumat, consumul exagerat de alcool, stresul, sedentarismul, obezitatea,
nivelulul crescut al colesterolului si in special asa - numitului “colesterol rau”

(LDL colestrolul), constituie factori de risc pentru aparitia bolilor de inima sau a
accidentelor vasculare cerebrale. Nivelul colesterolului este determinat atat de
factori genetici, asupra carora nu se poate interveni, dar si de stilul de viata si de
alimentatie, ce pot fi cu usurinta controlate de fiecare dintre noi.



O alimentatie dezechilibrata, bogata in grasimi saturate, creste valoarea
colesterolului, in timp ce grasimile nesaturate tind sa scada concentratia sa
plasmatica. Nivelul colesterolului de la care riscul cardiovascular devine
semnificativ este de peste 190 mg/dl, iar pentru LDL colesterol de peste 100 mg/dl
(chiar de peste 70mg/dl pentru diabetici, dupa ultimele studii).

S-a dovedit prin numeroase studii faptul ca un consum mare de grasimi saturate se
coreleaza cu rata mortalitatii prin boli coronariene. Reducand colesterolul printr-un
regim dietetic in care grasimile animale sunt substituite cu cele vegetale si cu
uleiurile din carnea de peste, prin exercitii fizice, prin scadere ponderala, eventual si
prin asocierea tratamentului medicamentos, se poate reduce incidenta infarctului
miocardic, precum si a altor afectiuni de natura cardiovasculara.

Preventie

in cazul afectiunilor cardiovasculare, este recomandata asa numita “dieta
mediteraneana”, care favorizeaza scaderea colesterolului si implicit previne
progresia aterosclerozei. Acest regim alimentar presupune un aport important de
fibre, vitamine, substante cu rol antioxidant, minerale, fiind incurajata o dieta cat mai
variata.

Se recomanda o alimentatie bogata in fructe, verdeturi, legume, cereale integrale,
peste (in special peste gras), care sa contina si carne slaba (vita, pasare fara piele,
curcan), produse lactate cu continut redus de grasime, ulei de masline.

Sunt de evitat grasimile de origine animala: carne grasa, organe de animal,
smantana, branzeturi grase, unt, consumul a mai mult de 2 oua pe saptamana si
margarina.

Daca suferiti de hipertensiune arteriala, este bine sa reduceti consumul de sare, sa
faceti exercitii fizice periodice si sa va controlati greutatea pentru a elimina pericolul
obezitatii.

5.2. Deficiente alimentare (curele de slabire, bulimia, anorexia)
Curele de slabire

Aproape toate aceste regimuri de slabit foarte populare limiteaza sau chiar exclud
aportul de carbohidrati, care sunt cea mai importanta sursa de energie pentru
organismul nostru. Componenta acestora, glucoza, este metabolizata rapid si
eficient de organism si elibereaza energie. De asemenea, prezenta carbohidratilor
permite aminoacizilor derivati din proteine sa fie folositi eficient la dezvoltarea si
repararea tesuturilor.

lata cateva din cele mai mediatizate regimuri de slabire, care prin aplicare repetata
pot fi periculoase pentru sanatate.



1. Dieta Atkins si Dukan se bazeaza pe un aport excesiv de proteine si un deficit de
carbohidrati, iar prin folosirea pe o perioada indelungata expun la afectiuni foarte
grave: cancer de colon, complicatii ale diabetului, boli cardiovasculare, afectare
renala, osteoporoza.

2. Dieta bazata pe supa de varza. Aceasta consta dintr-un program alimentar care
se desfasoara in sapte zile si se bazeaza pe consumarea supei de varza si de alte
legume in cantitati nelimitate, alaturi de anumite alimente.

Este o dieta fada, cu rezultate atipice si de foarte scurta durata.

Duce la un deficit nutritional imens, are un continut ridicat de sare si provoaca
retentie de apain corp.

3. Dieta de schimbare a metabolismului. Aceasta dieta fada deriva din faimoasa
Scarsdale, mediatizata si celebra in anii '80. Acest regim se doreste a fi un
catalizator, un activator al metabolismuluiintermediar.

E o dieta saraca in alimente, nesatioasa, care aduce un mare aport de sodiu si
colesterol.

4. Dieta pe baza de grepfruit — este o dieta fada, care permite consumarea a trei
mese principale si a unei gustari si presupune consumarea unei mari cantitati de suc
de grepfruit. Se pleaca de la premisa ca sucul de grepfruit ajuta la reducerea
colesterolului si creste rata metabolismuluilipic.

Ins& consumul excesiv de proteine animale anuleaza beneficiile mentionate.

5. Mono dietele. Cei care aleg o astfel de cura trebuie sa opteze pentru un singur fel
de mancare si sa-I consume sapte zile. Acest tip de dieta duce la deficitul de nutrienti
in organism, la slabirea sistemului imunitar, iar oasele devin mai fragile.

REGULIESENTIALE

a) Dietatrebuie sa fie echilibrata: proteine cu un continut scazut de colesterol,
legume si fructe proaspete din abundenta, cereale integrale.

b) Atentie la marimea portiei si la motivul pentru care mancam: necesitate sau stres,
oboseal3, singuratate etc.

c) Si, cel maiimportant: trebuie sa mancam doar pana se amelioreaza senzatia de
foame sinu pana la saturatie.

Bulimia si anorexia

Ce este anorexia/bulimia?

Anorexia reprezinta tulburarea emotionala manifestata prin perioade indelungate
de “infometare”, de refuz al persoanei de a se alimenta.



Bulimia este tulburarea emotionala manifestata prin exces alimentar (uneori panala
“refuzul gastrointestinal”) urmat imediat de voma, cel mai frecvent, voma fiind
provocata. In fapt, si aceasta este tot o manifestare a refuzului interior de alimentare.

Cumrecunoastem o persoana anorexica sau bulimica?

La nivel profund, atat anorexia cat si bulimia reprezinta o carenta afectiva majora,
manifestata in planul realitatii prin acest comportament de refuz alimentar.
Persoanele anorexice pot fi “recunoscute” dupa silueta excesiv de filiforma (slaba),
silueta care transmite imaginea unei persoane obosite, slabite, cu alura
“fantomatica”.

Acesta nu este un criteriu obligatoriu, deoarece, structural anatomic pot arata ca
avand o greutate normal, desiinterior starea ca atare poate fiin plina desfasurare.

Faciesul (fizionomia, expresia fetei) este trista si “pierduta” parca intr-o alta
dimensiune, dificultati de adaptare si acomodare la realitatea de zi cu zi cu greutate
de concentrare in a depune un efort sustinut pe o anumita bucata de timp si sarcina
data.

Totodata, comportamentul alimentar anorexic poate fi recunscut dupa tendinta
persoanei de a manca foarte putin, uneori dand senzatia ca se hraneste “doar cu

aer si apa”. Tonusul este scazut, miscarile lente iar preocuparea principal este
legata obsesiv de greutatea corporala.

Anorexia dezvolta si este in legatura cu simptomatologia dismorfofobica, respectiv
cu deformarea imaginii corporale interne (persoana se vede pe sine, la nivel
corporal distorsionat).

In anorexie, reprezentarea pe care persoana o are despre sine este cum ca a
depasit greutatea normala, ca este grasa).

Persoanele bulimice pot fi recunoscute dupa tendinta de a cumpara si consuma
alimente excesiv. Structural anatomic acestea sunt mai dificil de recunoscut dat fiind
faptul ca greutatea corporala se mentine in limite aproape de normal.

Cearcanele pronuntate, expresia fetei care exprima oboseala, precum si smaltul
dintilor tocit de regurgitarea si voma repetata pot fi cateva semne care sa atraga
atentia si sa ridice semne de intrebare celor din jurul unei persoane care se
confrunta cu bulimia.

Ce provoaca aparitia acestor tulburari?

Tulburarile emotionale (anorexia si bulimia) au ca si cauze interne o suferinta
afectica instalata de-a lungul timpului, care s-a manifestat simptomatic ascuns, prin
mai multe stari (anxietate, panica, deprimare si depresie), stabilindu-se manifest in
aceste atitudini legate de alimentare.



Este dificil de spus ce anume contribuie la aparitia si instalarea acestora pentru ca
difera de la persoana la persoana in functie de istoria de viata si experientele
personale parcurse. Ca tablou general insa, putem mentiona carentele affective
venite din abandon, separare timpurie de unul dintre parinti, o slaba comunicare
emotionala in perioadele de dezvoltare (prescolare, scolare mici), decesul unuia
dintre parinti Tn copilarie sau adolescent.

Foamea de iubire si afectiune, lipsa unei relatii de ingrijire si sprijin afectiv din relatie
cu mama sau persoanele substitute de mama (bunica, bona, matusa etc) este
redata prin infometarea organica. Refuzul permanent pe care persoanele anorexice
sau bulimice il pun in scena propriei existente este printre altele refuzul afectiv pe
care ele insele l-au simtit i trait in perioadele de dezvoltare timpurie.

In ceea ce priveste predispozitia pentru dezvoltarea acestor tulburari se observa o
tendinta maifrecventa a femeilor si tinerelor fete decat pentru barbati.

Cine este mai predispus la aceste tulburari?

Persoanele mai predispose sa sufere de aceste tulburari sunt cele care se confrunta
cu o stare depresiva pe care o mascheaza inconstient, in aceasta forma reactiva
(anorexica sau bulimica). Starea de “depresie ascunsa” (neconstientizata) poate sa
conduca mai frecvent si sa predispuna la dezvoltarea acestei simptomatogii
manifestate prin refuz alimentar fie prin infometare, fie prin exces si refuz ulterior

prin voma.

Ce potface pentru a ajuta?

Pentru a ajuta o persoana anorexica sau bulimica trebuie sa s
comunicam cu aceasta, sa o atentionam asupra a ceea ce observam

in comporatmentul ei, sa vorbim deschis si cu rabdare, sa o indrumam sub forma de
propunere si nicidecum de impunere spre a intreprinde actiuni care sa o ajute sa
depaseasca problematica cu care se confrunta. Suportul emotional, sprijinul afectiv
este foarte important in asemenea situatii.

Psihologul poate ajuta?

Pacientul poate fi ajutat in masura in care acesta vrea sa gaseasca o cale de
intelegere si rezolvare a starii prin care trece. De altfel, doar prin consiliere
psihoterapeutica si psihoterapie poate sa ajunga la solutii interioare (mentale si
emotionale) viabile care sa il ajute sa treaca prin suferinta pe care o traieste.

Desigur ca, in masura in care starea este avansata si au aparut deja deteriorari la
nivel organic si fiziologic, colaborarea dintre psihoterapeut si medic este necesara,
inevitabila si binevenita.

Uneori atat in manifestarea anorexica cat si bulimica, deteriorarile la nivel structural
fiziologic pot fi atat de masive incat putem spune ca pana la repunerea in echilibrul
afectiv si psihic este necesar sa se puna accent pe insasi viata persoanelor in
cauza, din punctde vedere medical.



Ce poate face o persoana care intampina astfel de probleme?

Persoana anorexica sau bulimica trebuie sa urmeze un demers terapeutic prin care
sa poata intelege de unde vine, ce semnificatii are manifestarea acestora si prin
care sa poata gasi solutii benefice pentru propria-i viata.

5.3. Echilibrarea aportului caloric cu activitatea fizica si intelectuala

O alimentatie variata si echilibrata, care sa contina toti nutrientii, inclusiv nutrientii
esentiali (aminoacizi esentiali, acizi grasi esentiali, vitamine si minerale) in cantitati
suficiente este absolut indispensabila pentru a ne mentine sanatatea pe termen
lung.

Din ce este formata o alimentatie echilibrata?

Organismul nostru nu poate trai pe termen lung fara proteine, carbohidrati, grasimi,
fibre, minerale si vitamine, plus alte substante nutritive, iar pe termen scurt, nu ar
putea functiona corect, lipsa acuta a uneia dintre aceste elemente ducand la aparitia
de afectiuni.

Cum pot avea o alimentatie echilibrata?

v Va trebui sa ai grija ca in meniul tau zilnic sa se regaseasca produsele lactate,

fructe, paste fainoase.

Trebuie sa eviti excesele de ulei sisare.

Nu manca mai mult decat poate organismul tau.

Daca mananci cartofi prajiti sau friptura incearca sa mananci si o salata.

Alimentatia, combinata cu activitatea, iti va asigura un corp sanatos si frumos

modelat.

Cauzele unui abdomen umflat sunt multiple, incepand de la alimentatie, stres,

sedentarism si pana la constipatie, nastere, sindrom premenstrual.

v" Solutii pentru un abdomen plat sunt: alimentatia , mestecatul corect alimentelor,
evitarea dulciurilor, bauturilor carbogazoase, tratarea constipatiei, sportul.
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6.1. Disfunctii sexuale lafemeie si barbat

In materie de disfunctii sexuale exista doua probleme majore care finalizeaza prin a
ajunge la cabinetul sexologului: impotenta si frigiditatea.

Studiile au aratat ca doar 10% dintre barbati si femei indraznesc sa apeleze la un
sexolog, fiind stanjeniti in a-si arata anumite stari intime de stinghereala sau rusine.

Primul pas: definirea problemei

Definirea problemel este primul pas. "Nu mai este ca inainte", "sunt impotent", "nu
simt nimic"... A-ldetermina pe pacient sa vorbeasca despre problema sa pastrandu-
si totusi pudoarea, a instaura un climat benefic, de incredere, este crucial.

"Prima sedinta este destinata pentru a-i asculta dorinta", confirma sexologul francez
Marc Ganem. Acest pas este primordial pentru un raspuns favorabil din partea
pacientului pe parcursul terapiei.

O educatie sexuala potrivita

"Tulburarile sexuale sunt o patologie a neindemanarii”, explica Charles Gellman,
psihiatru si psihoterapeut, unul din pionierii sexologiei in Franta, care le recomanda
pacientilor sai carti si casete educative. Un medic specializat in aceste tipuri de
disfunctionalitati trebuie sa explice cum functioneaza organele sexuale, sa dea
sfaturi privind mecanismele placerii, ce modalitati sa fie folosite pentru a stimula
organele sexuale ale partenerului, cum sa se relaxeze, etc.

In acest kit de sfaturi si metode de "invatare" a unei activitati sexuale reusite,
relaxarea este cuvantul cheie. O femeie anorgasmica va avea tendinta de a astepta
orgasmul, de a se observa, de a fi prea vigilenta in raporturile sexuale.

Si apare spirala esecului. "Cu cat vrem mai mult, cu atat se intampla mai putin”,
subliniazi Charles Gellman. In momentul in care cedam relaxdrii, corpul se
detaseaza, uitand de anxietate sau nereusite.

Creierul este principalul factor care influenteaza viata sexuald, iar lipsa unor
substante necesare functionarii lui se va vedea in dormitor.

Secretia dopaminei, substanta eliberata in timpul orgasmului este strict relationata
de activitatea creierului si de stimulii trimisi de corp catre acesta.

In acest context, relaxarea si o stare de bine este primordiala pentru ca organismul
relationeze cu creierul parametri normali.

6.2. Diagnoza prenatala

Diagnoza prenatala sau screening-ul prenatal este metoda prin intermediul careia
se testeaza starea de sanatate a embrionului sau a fetusului inainte ca acesta sa se
nasca. Scopul este cel de a detecta defecte congenitale, cum ar fi sindromul Down,
anomalii cromozomale, boli genetice si alte conditii, printre care si boala Tay Sachs,
siclemia, talasemia sau fibroza chistica. Screening-ul poate fi folosit si pentru
determinarea sexului copilului.



Proceduri comune de testare includ amniocenteza, ecografia cu ultrasunete a pliului
nucal, serul de testare marker sau screening-ul genetic. In unele cazuri, testele sunt
facute pentru a determina daca sarcina trebuie intrerupta, cu toate ca atat medicii
cat si pacientii doresc diagnosticarea sarcinilor cu risc crescut intr-un interval de
timp cat mai scurt si cat mai devreme.

Testele de diagnostic prenatal pot fi realizate prin metode invazive sau non-invazive.
Metodele invazive implica sonde sau ace (de exemplu, in testarea pentru
amniocenteza), iar cele non - invazive, numite "ecrane", sunt folosite pentru a
evalua riscul existentei unei anomalii (sindromul Down, trisomii), nu pentru a
determina cu precizie prezenta acesteia. Tehnicile non - invazive includ examinari
ale uterului femeii prin ecografie, iar in cazul existentei unui risc crescut de anomalii
cromozomale se recomanda folosirea unei metode mai invazive de screening.

6.3. Identitate si orientare sexuala

Orientarea sexuala se refera la sexul persoanelor care sunt in centrul dorintelor,
fanteziilor si simturilor erotice sau amoroase ale unui om, sexul fata de care o
persoana este "orientatd". Termenii alternativi preferinta sexuala sau inclinatie
sexuala au intelesuri similare in majoritatea contextelor discursive.

In general, o persoana poate fi identificats ca heterosexualé (atractie principala fata
de persoane de sexul opus), homosexuala (atractie principala fata de persoanele de
acelasi sex), bisexuala (atractie fata de ambele sexe) sau asexuala (nu are atractie
sexuala fata de nici un sex). Exista de asemenea alte incadrari, precum
transsexualitatea, pansexualitatea si intersexualitatea.

Clasificarea persoanelor intr-una din grupurile de mai sus este controversata,
fiindca studiile stiintifice arata ca sexualitatea este foarte complexa si diferite grade
de atractie sau identificare cu diverse orientari sexuale.

In publicatiile Sexual Behavior in the Human Male (1948) si Sexual Behavior in the
Human Female, ambele de Alfred C. Kinsey, au fost prezentate rezultatele unei
ample cercetari socio - medicale in care subiectii au fost evaluati pe baza
comportamentului sexual si a altor parametrii. Aceasta cercetare a condus la
aparitia celebrei scari Kinsey, ce se intinde intre "complet heterosexual"si "complex
homosexual".

Kinsey a raportat ca majoritatea persoanelor au aparut a fi "bisexuale", in sensul in
care au manifestat in cursul vietii atractie fata de ambele sexe, desi un sex era de
preferat. In publicatiile de mai sus, ntre 5 - 10% din cei intervievati s-au considerat
complet heterosexuali sau complex homosexuali.

Foarte putini s-au considerat complex bisexuali - adica, cu o atractie egala fata de
ambele sexe.

Bazandu-se pe aceste rezultate, Kinsey a ajuns la concluzia ca nu exista doua
orientari sexuale distinctive, de fapt existdnd doar un continuum intre
heterosexualitate si homosexualitate, cu bisexualitatea perfecta la mijloc, in care se
incadreaza majoritatea populatiei umane, la diferite niveluri, cu exceptia celor
asexuali, care formeaza un procentaj foarte redus din populatia totala mondiala.



Acest continuum este suportul statistic al scarii Kinsey.

Studiile moderne arata ca majoritatea persoanelor din lume se considera
heterosexuale - adica, sunt plasate pe scara orientarii sexuale intre bisexualitate
totala si heterosexualitate totala.

Trebuie mentionat, totusi, ca foarte putini din acestia au preferinte sau dorinte
sexuale-amoroase exclusiv pentru persoanele de sexul opus.

Numarul celor care sunt plasati intre bisexualitate totala si homosexualitate
totala - deci, au atractie principala fata de indivizi de acelasi sex - este intre 2,8%
si 9% din barbati si 1 - 5% dintre femei in Statele Unite ale Americii, cu nivele
similare observate la nivel mondial.

Numarul persoanelor care se identifica drept homosexuali este mai mare n
mediile urbane decat in cele rurale. Ca si in cazul heterosexualitatii, foarte putine
din persoanele identificate ca homosexuali au preferinte sexuale exclusiv fata de
acelasi sex.

6.4. Legislatia privitoare la sexualitate

In Codul Penal promulgat de Alexandru loan Cuza in anul 1864, inspirat mai ales
din sistemul francez (care abolise discriminarea penala a homosexualitatii Tn anul
1791), nu existau diferente intre tratamentul relatiilor sexuale hetero sau
homosexuale. La sfarsitul secolului XIX, Codul Penal transilvanean, in vigoare
incepand cu anul 1878, pedepsea doar violul homosexual.

Dupa Marea Unire din 1918, aplicabilitatea Codului lui Cuza din 1864 se extinde
in multe regiuni ale noului stat, dar in Ardeal ramane valabil cel vechi.
Incriminarea discriminativa a homosexualitatii apare abia odata cu Codul lui Carol
al ll-lea din 1937, aproximativ in aceeasi perioada cu ascensiunea rapida a
nazismului in Europa.

In perioada comunistd homofobia din legea penald este pastrata si augmentata.
In Codul Penal al Republicii Populare Romane promulgat in 1948 vechiul articol
431 inaspreste pedepsele la un minimum de 2 ani $i un maxim de 5.

In 1957 deja dispare conditionarea "scandalului public" si orice raport sexual
consimtit intre persoane de acelasi sex este incriminat.

Odata cu venirea la putere a lui Nicolae Ceausescu, statul comunist roman i
schimba destul de mult atitudinea fata de multe aspecte ale vietii sociale.

In aceasta directie se poate inscrie si evolutia legislatiei de opresiune impotriva
minoritatii homosexuale.

si

La inceput a fost o scurta perioada de relativa liberalizare, urmand ca dupa cétiva
ani instrumentele de control si de ingradire a vietii private sa fie perfectionate.

In 1968 Marea Adunare Nationala elaboreaza o versiune complet revizuita a
Codului Penal din 1936. Acum infractiunile privitoare la viata sexuala erau incluse
in sectiunea infractiunilor contra persoanei.



Articolul 200, in aliniatul unu, elimina conditia scandalului public: "relatiile sexuale
intre persoane de acelasi sex se pedepsesc cu inchisoare de la unu la cinci ani”.

Din punct de vedere social, articolul 200 a impiedicat activ dezvoltarea publica a
oricarui tip de identitate homosexuala si a reprezentat un pretios instrument de
santaj politic. Celebru a ramas cazul scriitorului dizident Paul Goma, acuzat pe
nedrept de homosexualitate si arestat pentru acest lucru.

Dupa 1989, articolul 200 a ramas neschimbat. Autoritatile romane explicau, ca
raspuns la interventiile internationale, ca el reprezinta o "litera moarta" si ca nu mai
este pusin aplicare.

In Romania relatiile homosexuale sunt pe deplin legale din anul 2001, desi in trecut
oameni cu aceasta orientare au fost deseori persecutati de politie, in special in anii
comunismului. Acestia erau obligati sa devina conspiratori sau sa aduca alte servicii
Securitatii pentru ca orientarea lor sexuala sa nu fie dezvaluita, lucru care ar fi atras
dupa sine pedeapsa. Insa inainte de comunism si de dictatura autoritara a lui Carol
al ll-lea, Codul Penal nu incrimina homosexualitatea decat daci sodomia ar fi fost
savarsita prin forta de catre un barbat asupra altuia - cu alte cuvinte doar violul era
condamnat.

Dupa 1989, pana in 1996, cind a fost abrogat, articolul 200 a ramas in vigoare.
Autoritatile romane explicau, ca raspuns la interventiile internationale, ca nu mai
este pus in aplicare. Alin. 2 se referea la relatile homosexuale cu minori sau
savarsite prin forta, stabilind pedepse mai mari decét cele prevazute pentru relatiile
heterosexuale cu minori sau pentru viol heterosexual.

In sfarsit, alineatul 4 al articolului 200 pedepsea "indemnarea sau ademenirea unei
persoane in vederea practicarii faptei prevazute in alin. 1" cu inchisoare de la unu la
5ani. In 1996, ca urmare a presiunilor internationale si a unor dezbateri intense, alin.
1 al articolului 200 a fost amendat astfel incat sa incrimineze actele homosexuale
"savarsite in public sau daca au produs scandal public” cu inchisoare de la unu la 5
ani.ln aceIaS| timp, la ultimul alineat au fost adaugate prevederl care pedepsesc nu
numai "indemnarea sau ademenirea unei persoane", ci si "propaganda ori
asocierea sau orice alte acte de prozelitism savarsite in acelasi scop” cu inchisoare
pe acelasi termen.

A fost acuzata formularea ambigua a textului legii, ca si faptul ca discrimineaza
indivizii prin faptul ca infractiunea de "scandal public” de tip heterosexual nu exista.

Ulterior, prin prin Legea nr. 197 din 13 noiembrie 2000, pentru prima data, elementul
material al infractiunii de viol, reprezentand ,raportul sexual cu o persoana de sex
feminin”, a fost inlocuit cu ,actul sexual, de orice naturd, cu o alta persoana”,
nemaifacand distinctie intre violul de tip hetero sau homosexual, pentru ca in 2002
saseinlocuiasca“

alta persoana’, cu “o persoana de sex diferit sau de acelasi sex”.

In ceea ce priveste varsta consimtamantului sexual, discriminarea incé persista, dat
fiindca relatiile homosexuale erau permise doar cu majori (peste 18 ani), in timp ce
contactul sexual heterosexual era permis pentru cei in varsta de peste 15 ani.



Noul cod penal, in vigoare de la 1 februarie 2014, a pus de acord aceste contradictii,
fixand varsta consimtamantului sexual la 15 ani, pentru tinerii de ambele sexe.

6.5. Pornografia si prostitutia

In trecut, pornografia era definitd ca o etalare de trupuri goale si de persoane care
intretineau raporturi sexuale. Aceasta facea ca femeile sa fie considerate obiecte.
Acum apare un nou tip de pornografie care, nu numai ca degradeaza femeia, dar
implica si violenta si umilinte.

Pornografia distorsioneaza realitatea prin aceea ca prezinta femei si barbati
stereotipi din punct de vedere fizic si nereali. Descrie relatii si situatii care, pentru
majoritatea oamenilor ar fi de neacceptat si nesatisfacatoare emotional.

Consumul pornografiei ne poate influenta in comportamentul nostru fata de ceilalti.
Pornografia aduce bani catorva oameni pe spinarea multor altora.

Societatea noastra este cu doua fete in ceea ce priveste prostitutia.

Femeia care sta in cadrul usii sau sub un felinar este privita ca fiind ofensiva si social
de neacceptat. Nu este privit ca fiind ofensiv un barbat care claxoneaza dintr-o
masina, acosteaza femeile pe strada oferindu-le bani pentru relatii sexuale.

Multe femei care devin prostituate nu au un venit.

Daca ar castiga un venit pe alte cai, probabil ar renunta la prostitutie.

Barbatii au raporturi sexuale cu prostituate ca sa-si dovedeasca virilitatea, abilitatea
sexuala sau ca sa demonstreze puterea lor asupra femeilor.

7.CONSUMUL SIABUZUL DE SUBSTANTE TOXICE

7.1.Abuzul de droguri, dependenta, sevrajul

7.2. Legislatia referitoare la consumul, traficul si detinerea de droguri

7.3. Structuriguvernamentale si neguvernamentale implicate in combaterea
consumului de droguri

7.4. Evaluarea consecintelor consumului de droguri

7.5. Valori antidrog

7.1. Abuzul de droguri, dependenta, sevrajul

La nivel de cognitie sociala, drogul este acea substanta ilicita care actioneaza
daunator asupra individului, la nivel fiziologic sau mental si provoaca dependenta.
Doar sabloanele lingvistice ii mai adauga valente positive, in comparatii revelatoare
pentru pasiunea cu care te poti dedica unei activitati.



Consumate fecvent si de un numar mai degraba majoritar de persoane, cafeaua,
tutunul sau alcoolul nu sunt percepute ca avand potential de abuz, consumul lor
find mai degraba un comportament social obisnuit, cu probabilitate mica a
repercusiunilor, desi dependenta de nicotina este dintre cele mai letale.

Surprinzator este ca un concept aparent banal de stabilit, cel de “drog”, nu are o
foarte strictd denumire stiintifica, in sensul de acceptata in unanimitate si
necombatuta. Definitia data de legislatia U.S. Food and Drug Administration
specifica faptul ca drogul reprezinta orice forma de substanta (diferita de hrana) care
poate afecta organismul animal sau uman in structura si functiile sale.

Terminologia de specialitate nu este nici ea mai clara, continand variante precum
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“substante psihoactive” sau “substanta” ori “substanta / drog de abuz”.
Clasele de substanta:

Alcoolul

Amfetamina sau simpatomimeticele cu actiune similara / stimulentele
Cafeina

Canabisul

Cocaina

Halucinogenele

Inhalantele

Nicotina

Opiaceele

Phencyclidina/ Fenciclidina / PCP sau arylcyclohexylamine cu actiune similara
Sedativele, hipnoticele sau anxioliticele
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Abuzul

Abuzul este un pattern maladaptiv al uzului, in care frecventa administrarii
substantei poate fi continua sau episodica. Spre deosebire de consumul obisnuit,
abuzul presupune existenta consecintelor negative: medicale, de perturbare a
functiei socio - familiale a individului (la serviciu, scoala sau acasa) sau de tipul
aparitiei unui pericol fizic in cazul efectuarii unor activitati (cum ar fi condusul
masinii). De cele mai multe ori, evolutia conduce spre dependenta.

Un criteriu al diagnosticului de abuz il reprezinta episoadele de intoxicatie care se
succed in mod repetat. Pentru a se vorbi de o problema de abuz, acest pattern
trebuie sa apara de mai multe ori in cursul unuiinterval de minimum 12 luni.

Dependenta si sevrajul

Nici conceptul de dependenta nu are niste delimitari in unanimitate acceptate, iar
lucrarile de specialitate propun variante care pot crea confuzie.

In incercarea unei uniformizari, o definitie succinta ar putea fi: pattern maladaptiv al
uzului unei substante, cu simpomologie fiziologica, cognitive sau comportamentala.



Controversele apar insa la criteriile de diagnostic.

Unele dintre lucrarile de specialitate prezinta ca obligatorie prezenta a trei aspect:
(1) toleranta, (2) sevraj/ sindrom de abstinenta si (3) uz compulsiv. Altele considera
ca sunt necesare minimum trei criteria aleatorii din urmatoarele posibile:

35 toleranta: aceeasi cantitate de substanta incepe sa produca efecte mai mici,
gradul de toleranta fiind determinat si de caracteristicile propriu - zise ale substantei.

2 sevrajul sau sindromul de abstinenta este raspunsul fiziologic si cognitiv al
organismului la diminuarea cantitatii de substanta sau la intreruperea administrarii
ei, adica la abstinenta. Opiaceele, de exemplu, clasa de substante cu prevalenta
mare a consumului, pot cauza, ca simptome ale abstinentei: greata, varsaturi,
mialgii, diaree, febra, transpiratii, rinoree, lacrimatie, dilatare pupilara, insomnii sau
piloerectie, iar amfetaminele: tulburari ale somnului, oboseala, agitatie, disforie etc.
Severitatea sevrajului depinde nu doar de caracteristicile substantei consummate,
ci si de durata consumului si de modalitatea de administrare. Uneori, sindromul de
abstinenta este similar cu simptomatologia intoxicatiei, iar diagnosticul corect poate
fi pus doar prin stabilirea exacta a momentului aparitiei efectelor: dupa reducerea ori
incetarea administrarii — sevraj — sau in timpul ori imediat dupa administrare —
intoxicatie. Exista totodata posibilitatea ca un consummator de polisubstanta sa
aiba, simultan, un sindrom de abstinenta ca urmare a consumului unui drog si o
intoxicatie produsa de un altul.

3. uzul compulsiv (prezentat in sectiunea adesata dependentei psihice);

4. incapacitatea reducerii sau suprimarii uzului compulsiv;

D foarte mult timp destinat procurarii substantei sau refacerii in urma
consumului ei;

6. perturbare functiei socio - familiale a individului, prin abandonarea sau

neglijarea altor activitati;

7. incapacitatea de a reduce sau opri uzul de substanta, in conditiile in care
consumatorul este constient de problemele psihologice sau somatice cauzate de
aceasta.

7.2. Legislatiareferitoare laconsumul, traficul si detinerea de droguri

In Europa sunt interzise nu numai drogurile de mare risc (cocaina si heroina), dar si
halucinogenele “usoare”, precum opiumul si cannabisul. In unele state totusi,
hasisul si cannabisul sunt legale pentru uz personal, insa nici producerea si nici
comercializarea lor nu este legala (cu exceptia utilizarii medicale).

Tendinta generala in UE (ale carei state au semnat in mare parte conventia din
1961, ce interzice cultivarea si traficul de substante halucinogene naturale, dar si
tratatul din 1971 ce interzice fabricarea si vanzarea drogurilor sintetice) este de a



pedepsi penal (ani de inchisoare si amenzi) producerea si traficul de droguri, mai
putin consumul acestora. Prioritatea in ceea ce priveste destinatarii drogurilor este
de a nu-i considera infractori, ci de a incerca reabilitarea lor si de a preveni cresterea
numarului de dependenti.

in Romania, ca si in marea majoritate a tarilor europene, consumul de droguri nu se
pedepseste. Totu5| detinerea de drogurl in vederea consumului se pedepseste,
potrivit Legii 143/2000, cu inchisoare de la 2 la 5 ani. Mult mai aspru este pedepsit
traficul de droguri (inchisoare de la 15 la 25 ani pentru cei care actioneaza in grupuri
de mai mult de trei persoane si chiar inchisoarea pe viata daca traficul este urmat de
moartea victimei). Un studiu efectuat la nivel european arata ca un regim
asemanator exista in cea mai mare parte a tarilor de pe acest continent.

Astfel, in Austria, consumul de droguri controlate nu e specificat ca fiind infractiune,
insa posesia ilegala de droguri de pedepseste. Legislatia austriaca face diferente
insa intre detinerea de droguri pentru uz personal si cea pentru traficare.

in Belgia, posesia de cannabis, in cantitati mici, nu se pedepseste cu inchisoarea,
insa posesia de alte droguri e sanctionata cu inchisoarea de la trei luni la cinci ani
sau amenda. Consumatorii sunt priviti ca persoane bolnave, care trebuie sa fie
tratate medical si au nevoie de protectie.

Autoritatile bulgare nu incrimineaza explicit uzul de droguri, insa condamna posesia
de stupef ante. In Cehia, posesia de droguri pentru folos propriu nu se pedepseste
insa, in cazul detinerii de cantitati mai mari (peste zece doze de heroina, cocaina,
amfetamina, ecstasy sau LSD), cazul devine de natura penala.

Potrivit legislatiei din Danemarca, desi uzul de droguri nu se pedepseste, posesia
este considerata infractiune. Nici in Germania nu se pedepseste consumul de
stupefiante. Cei care poseda produc si comercializeaza droguri fara autorizatie
sunt, insa, trasi la raspundere in fata Iegu In schimb, in Grecia, atat uzul, cat si
detinereade drogurl se pedepsesc cu inchisoarea.

Totusi, dependentii de droguri arestati pentru posesie de stupefiante pentru uz
propriu, daca anchetatorii se conving de acest lucru la finalizarea cercetarilor, scapa
de pedeapsa. In Italia, uzul de droguri nu se pedepseste, insa posesia de orice tip de
stupefiante este interzisa si se pedepseste cu sanctiuni administrative, in cazul
uzului personal, sau cu inchisoare, in cazul traficarii.

Cea mai permisiva legislatie in domeniu exista in Olanda, unde piata "drogurilor
usoare" este legalizata. In aceast& categorie intré cannabisul.

Uzul de droguri nu se pedepseste, decat in situatia in care are loc in scoli sau pe
mijloacele de transport public. Autoritatile olandeze au preferat sa se concentreze
asupra investigarii productiei si traficului international de droguri.

Principiul de baza este ca trebuie facut totul pentru ca cei care folosesc droguri sa nu
intre sub influenta grupérilor criminale si sa scape de sub controlul institutiilor care
se ocupa de prevenire si ingrijire medical.

In Polonia, uzul de drogurl nu se pedepseste, insa posesia da. In cazurile minore,
persoana cercetata scapa doar cu amenda sau o limitare temporara a libertatii.



Legea spaniola in domeniu este mai severa. Astfel, consumul de droguri in public,
ca si posesia ilicita de droguri se pedepsesc. Sanctiunea este insa de natura
administrativa si variaza intre 300 si 30.000 de euro.

Uzul si consumul de droguri nu se pedepsesc in Marea Britanie, dar posesia de
stupefiante este sanctionata. Potrivit politistilor, o eventuala dezincriminare a
detinerii de droguri in vederea consumului, in Romania, ar provoca o dezvoltare a
retelelor de traficanti de stupefiante. Prin legalizarea detinerii, numerosi dealeri
autohtoni, ei insisi consumatori de droguri, ar scapa de sub incidenta legii.

Se stie deja ca multi dintre ei, din lipsa de bani, traficheaza stupefiante, devenind
intermediari intre marii furnizori si toxicomani. Prins cu doar cateva doze, pe care
intentioneaza sa le vanda, un astfel de traficant ar putea invoca faptul ca le detinea
pentru consum propriu, scapand astfel de pedeapsa.

7.3. Structuri guvernamentale si neguvernamentale implicate in
combaterea consumului de droguri

Agentia Nationala Antidrog, infiintata in 2011 este organizata si functioneaza la nivel
de directie, in subordinea Ministerului Afacerilor Interne, avand personalitate
juridica.

Obiectivele Agentiei Nationale Antidrog in domeniul prevenirii si combaterii traficului
si consumului ilicit de droguri sunt stabilite prin Strategia nationala antidrog 2013 -
2020, aprobata prin H.G.784/2013. Valorile Agentiei Nationale Antidrog rezida din
principiile directoare enuntate in acest document de referinta.

Planul de actiune 2013 - 2016, reprezinta o detaliere a activitatilor si masurilor din
domeniul luptei antidrog conform directiilor de actiune creionate in Strategia
nationala antidrog, cu mentionarea participantilor responsabili, a beneficiarilor si a
termenelor de realizare pentru fiecare activitate si urmareste etapizat
implementarea Strategiei nationale antidrog.

Activitatea desfasurata in domeniul asistentei consumatorilor de droguri Agentia
Nationala Antidrog detine o retea formata din 47 de Centre de Prevenire, Evaluare si
Consiliere Antidrog (CPECA), ce ofera asistentd medicald, psihologica si sociala
consumatorilor de droguri.

7.4. Evaluarea consecintelor consumului de droguri
Consecintele consumului de droguri sunt multiple:

1. Cele de ordin medical se refera la urmatoarele afectiuni:
hepatita;

tuberculoza;

sifilis;
afectiuni cardio - respiratorii;



tulburari endocrine;

insuficienta renala;

infectii si afectiuni ale pielii;

complicatii psihiatrice —iluzii, halucinatii terifiante, perceptia alterata a
timpului si a distantei;

SIDA;

supradoza poate avea efecte letale.

Pe plan psihologic apar reactii de:

panica;

anxietate;

depresie;

suspiciune sitendinte paranoice; —
agresivitate;

labilitate emotionalg;

tulburari de comportament;

instrainare de propria persoana si afectarea imaginii de sine;

modificari de personalitate care pot duce la suicid sau omor;

scaderea performantelor intelectuale.

Tn sfera sociald consumul de droguri are ca efecte:

deteriorarea progresiva a relatiilor sociale;

cresterea riscului de excludere sociala;

diminuarea sanselor de reintegrare sociala si profesionala;

suferinta familiei si a adevaratilor prieteni;

dezinteres inrelationarea cu ceilalti;

implicarea in activitati infractionale cand se afla sub influenta drogului sau
pentru a-si procura doza de stupefiante.

7.5. Valoriantidrog

Copiii si tinerii, ca de altfel toate fiintele umane, au fost creati de Dumnezeu cu
valoare intrinseca.

Demnitatea si individualitatea copiilor sitinerilor trebuie respectata.

Copiii si tinerii au dreptul sa aleaga ce este sanatos pentru ei, fiind educati si
sustinutiin acest sens.

Apreveni este mai bine decat a trata.

Promovarea sanatatii si prevenirea comportamentelor cu risc pentru sanatate la
copii si tineri aduce beneficii majore atat in viata lor cat si a intregii comunitati.
Parteneriatul intre adulti empatici, responsabili si specializati este Tn beneficiul
copiilor si tinerilor.

Principiile biblice cu privire la viata si om, bine si rau, reprezinta fundamentul
gandirii si activitatii noastre.



8.ACCIDENTE, VIOLENTA,ABUZ, VALORI UMANITARE

8.1. Violenta domestica: factori implicati, legislatie in domeniu.
8.2. Cauzele care determina abuzul (fizic, economic, sexual) si manifestarile
violente.

8.1. Violenta domestica: factori implicati, legislatie in domeniu

Din punct de vedere clinic o definitie larg acceptata a violentei domestice este aceea
formulata de Stark si Flitcraft:

"Violenta domestica este o amenintare sau provocare, petrecuta in prezent sau in
trecut, a unei raniri fizice in cadrul relatiei dintre partenerii sociali, indiferent de
statutul lor legal sau de domiciliu. Atacul fizic sau sexual poate fi insotit de intimidari
sau abuzuri verbale; distrugerea bunurilor care apartin victimei; izolarea de prieteni,
familie sau alte potentiale surse de sprijin; amenintari facute la adresa altor
persoane semnificative pentru victima, inclusiv a copiilor; furturi; controlul asupra
banilor, lucrurilor personale ale victimei, alimentelor, deplasarilor, telefonului si a
altor surse de ingrijire si protectie”.

Se numeste "violenta in familie" orice act vatamator, fizic sau emotional care are loc
intre membrii unei familii. Abuzul in interiorul unei familii poate lua multe forme:
abuzul verbal, refuzul accesului la resurse financiare, izolarea de prieteni si familie,
amenintari si atacuri care in unele cazuri pot duce la moartea unuia dintre parteneri.
Desi pana de curand s-a presupus ca femeia este cel mai adesea victima violentei in
familiei, in urma unor cercetari s-a descoperit ca de fapt numarul barbatilor agresati
este destul de mare.

Expertii care cerceteaza aceasta problema sunt de acord ca violenta este un
fenomen larg raspandit, mult mai raspandit decat arata sondajele, pentru simplu fapt
ca unele fapte nu sunt raportate politiei sau spitalelor.

Factorii de risc: statut educational scazut, venituri reduse, status ocupational scazut
sau fara ocupatie, stima de sine slaba, istoric personal incarcat de abuz, martori la
violenta in familia de origine, unele norme religioase, consumul de alcool, somajul,
consumul de alcool si drogurile sunt asociate unui risc crescut pentru abuz fizic,
sexual, si emotional, bolile neuropsihice, cresterea intr-un mediu viciat de violenta,
saracia, barbatii violenti fizic tind sa comita si abuzuri sexuale si sunt violenti si cu
copiii lor.

In Romania existd o lege - Legea 217/2003 pentru prevenirea si combaterea
violentei in familie, republicata 2014 - care se adreseaza acestei probleme.
Definitia legala a violentei in familie din articolul 3 al acestei legi este:

(1) In sensul prezentei legi, violenta in familie reprezinta orice actiune sau inactiune
intentionata, cu exceptia actiunilor de autoaparare ori de aparare, manifestata fizic
sau verbal, savarsita de catre un membru de familie impotriva altui membru al
aceleiasi familii, care provoaca ori poate cauza un prejudiciu sau suferinte fizice,
psihice, sexuale, emotionale ori psihologice, inclusiv amenintarea cu asemenea
acte, constrangerea sau privarea arbitrara de libertate.



(2) Constituie, de asemenea, violenta in familie impiedicarea femeii de a-si
exercita drepturile si libertatile fundamentale."

Legea recunoaste urmatoarele tipuri de violenta in familie: violenta verbala,
violenta psihologica, violenta fizica, violenta sexuala, violentd economica,
violenta sociala, violenta spirituala.

8.2. Cauzele care determina abuzul (fizic, economic, sexual) si manifestarile
violente

Referitor la cauze, opinia publica considera urmatoarele situatii ca fiind
generatoare de violenta domestica:

. nivelul de trai scazut

. toleranta femeii fata de violenta

. lipsa de cultura

. traditia care favorizaza pozitia barbatului

. prezenta copiilor in familie

. dependenta materiala a sotiei de sot

. alcoolul

. violenta domestica Tn copilarie si comportament violent la varsta adulta.

Tipuri de violenta domestica
Cinci caracteristici principale ale violentei in familie:

« Violenta in familie este un comportament invatat;

« Violenta in familie este un comportament repetitiv si cuprinde diferite tipuri de
abuz care pot trece dintr-unul in altul sau in combinatie;

« Faptuitorul este cauza violentei domestice si nu consumul de alcool, victima
sau relatiile dintre ei;

+ Pericolul pentru victima si copii creste pe timpul separarii dintre parteneri;

« Comportamentul victimei depinde de modurile de supravietuire la care a
aderat.

Violenta poate avea mai multe forme:

« VIOLENTA FIZICA: imbranciri, palmuiri, loviri cu / de obiecte, lovituri cu
picioarele sau cu pumnul, tragere de par, izbirea victimei de pereti sau de
mobila, sugrumare, etc.

+ VIOLENTA PSIHOLOGICA: umiliri si injuraturi, batjocorire, criticarea opiniilor
sau sentimentelor, amenintari cu bataia, amenintare ca o sa ia copiii, folosirea
copiilor pentru a trezi sentimente de vina, neglijare, amenintare, distrugere
demonstrativa a obiectelor, manipulari psihologice sau izolarea fortata de
prieteni, familie, copii, scoala si / sau serviciu, etc.

Abuzul emotional este grav. Ranile emotionale ar putea sa se vindece foarte
greu.



+ VIOLENTA SEXUALA: constrangere la relatii sexuale sau atingeri nedorite,
contactul sexual continuat dupa cererea de a-l opri, sau fortarea cuiva sa se
supuna la o relatie sexuala neprotejata sau umilitoare.

« VIOLENTA ECONOMICA: interzicerea de a avea sau pastra un serviciu,
limitarea accesului la veniturile si bunurile familiei, de a avea bani proprii, lipsire
de mijloace de existenta precum hrana, medicamente, etc.

» ABUZ ECONOMIC: incercarea de a face persoana dependents financiar, de
exemplu mentinerea unui control total asupra resurselor financiare, ingradirea
accesului la bani, interzicerea frecventarii scolii / continuarii studiilor sau angajarii
la un post de munca.

+ VIOLENTA SPIRITUALA: de exemplu: limitarea sau interzicerea practicarii unui
cult religios sau unui mod de viata.

9. NOTIUNIDE BIOETICA

9.1. Fertilizarea "in vitro" (legislatie) |
9.2. Donarea si transplantul de organe (legislatie) ' __f:
9.3. Clonarea (legislatie). "

o
a. Fertilizarea "in vitro" (legislatie)

Fertilizarea in vitro (FIV) este o componenta a Reproducerii Umane Asistate Medical
(RUAM), si reprezinta un proces prin care spermatozoidul barbatului, fecundeaza
ovulul femeii in laborator.

Acolo se formeaza embrionul care este transferat in uterul mamei in general la 72
ore de la conceptie. Fertilizarea nu intervine in complexul genetic al copilului, astfel
ca intre fatul creat in vitro si fatul procreat natural nu apar deosebiri ale dezvoltarii.
Atunci cand toate alte metode de conceptie nu mai pot fi aplicate, FIV este ultima
solutie pentru femeia sterila sau barbatul steril.

Punerea la punct si utilizarea acestui procedeu in tratarea infertilitatii la om a fost
realizata de catre medicul britanic sir Robert Geoffrey Edwards, permitand
nasterea, la 25 iulie1978, in clinica Bourn Hall din Londra, a primului copil conceput
prin acest procedeu, Louise Joy Brown.

Fertilizarea in vitro a devenit ulterior o metoda raspandita de tratare a infertilitatii iar
Edwards a primit in 2010 Premiul Nobel pentru Fiziologie sau Medicina ,pentru
dezvoltarea fertilizarii in vitro”.



9.1. Fertilizareainvitroin Romania

Fertilizarea n vitro este practicata si in Romania din anul 1993. Aproape 4.000 de
cupluri de romani vor, anual, sa apeleze |la aceasta procedura. In anul 2008 existau
10 centre medicale unde se practica fertilizarea in vitro.

b. Donarea sitransplantul de organe (legislatie)

Transplantul de organe este o activitate medicala complexa prin care sunt inlocuite,
in scop terapeutic, organe, tesuturi sau celule, din organismul uman, compromise
din punctde vedere functional, cu structuri similare sanatoase.

Fiind metoda exceptionala de tratament, transplantul este justificat dupa ce s-au
epuizattoate celelalte forme si modalitati de tratament.

Transplantul de organe, tesuturi sau celule presupune prelevarea acestora de la un
donator siimplantarea lor la un primitor.

Prelevarea este recoltarea de organe, tesuturi sau celule umane sanatoase
morfologic si functional, in vederea realizarii unui transplant. Transplantul este
implantarea organului, tesutului sau celulelor, in scop terapeutic, in organismul unui
om bolnav. Prelevarea organelor, tesuturilor si celulelor de origine umana se pot
face atat de la donatori vii sau da la donatori decedati.

Prelevarea de la donatorii vii se face de la persoane majore, cu capacitate de
discernamant, dupa obtinerea prealabila a consimtamantului informat, scris, liber si
expres al acestora, dupa informarea lor de catre medic, asistentul social sau alte
persoane cu pregatire de specialitate, asupra eventualelor riscuri si consecinte pe
plan fizic, psihic, familial si profesional, rezultate din actul prelevarii, donatorul
puténd reveni asupra consimtamantului dat pana in momentul prelevarii.

Donarea se face in scop umanitar, are caracter altruist si nu constituie obiectul unor
acte si fapte juridice sau urmarea unei constrangeri de natura fizica sau morala.

Este interzisa prelevarea de organe, tesuturi si celule de la minori, cu exceptia
prelevarii de celule stem hematopoietice, cu consimtamantul minorului si cu acordul
scris al ocrotitorului legal. Refuzul scris sau verbal al minorului impiedica orice
prelevare.

Prelevarea de la donatorii decedati se face numai cu consimtamantul scris a cel
putin unuia dintre membri majori ai familiei sau al rudelor, in urmatoarea ordine: sot,
parinte, copil, frate, sora sau persoana autorizata in mod legal.

Prelevarea se poate face fara consimtamantul memobrilor familiei, daca, in timpul
vietii, persoana decedata si-a exprimat optiunea in favoarea donarii, printr-un act
notarial de consimtamant pentru prelevare.

Prelevarea nu se poate face sub nici o forma, daca, in timpul vietii, persoana
decedata si-a exprimat deja optiunea impotriva donarii, printr-un act de refuz al
donarii, avizat de medicul de familie. Transplantul de organe, tesuturi si celule de
origine umana se face numai in scop terapeutic, cu consimtamantul scris al
primitorului, dupa ce acesta a fost informat asupra riscurilor si beneficiilor
procedeului.



Cand primitorul este in imposibilitate de a-si exprima consimtamantul, acesta poate
fi dat in scris de catre unul din membrii familiei sau de catre reprezentantul legal al
acestuia. In cazul minorilor sau persoanelor lipsite de discernamant,
consimtamantul va fi dat de parinti sau de celelelte persoane, care au calitatea de
ocrotitor legal al acestora.

a. Clonarea (legislatie)

Clonarea este o forma de reproducere asexuala. Un copil produs prin clonare ar fi
duplicatul genetic al unei persoane existente. Clona nu va fi nici fiica sau fiul, sau
sora, fratele geaman al persoanei clonate civa intra intr-o noua categorie.

Argumentele impotriva clonariiumane

1. Clonarea reproductiva va transforma copii clonati si oamenii in general in obiecte
care pot fi construite pentru a prezenta anumite caracteristici - copii la comanda.

2. Clonarea reproductiva va diminua sensul singularitatii ca individ si a libertatii,
conducand la defavorizarea clonelor fata de non - clone.

3. Copii clonati vor fi crescuti inevitabil ,in umbra” donatorilor lor, ducand la
constrangerea dezvoltariilor psihologice si sociale.

4. Clonarea reproductiva este in mod inerent nesigura. 95% dintre clonarile de
mamifere din experimente au codus la esecuri sub forma de avorturi si anomalii
amenintatoare de viata. Unii cercetatori considera ca nici o clona nu este per total
sanatoasa. Tehnica nu a putut fi dezvoltata pentru oameni fara a pune siguranta
fizica a clonelor si femeilor care le-ar fi purtatoare la un risc ridicat.

5. Daca clonarea reproductiva este permisa si devine acceptata este greude a
prevedea cum se vor restrictiona alte aplicatii periculoase ale geneticii si tehnologiei
nuclerare. Totusi orice tehnologie medicala poarta un grad de risc iar societatea
umana va invata sa accepte sau sa respinga orice tehnologie propusa pe baza
meritelor sale.

6. Dolly a fost conceputa folosind o celula feminina. Nu s-au utilizat celule de la un
berbec. Daca tehnica va fi perfectionata la oameni nu vor mai fi necesari genetic
barbatii.

7. Unele persoane si-au manifestat ingrijorarea fata de efectele clonarii fata de
elatiile interumane. Un copil clonat va fi un geaman intirziat al parintilor donorului.

8. Cei mai multi sustinatori ai pro - vietii sustin ca ovulul fertilizat este o persoana
umana, cand i este inlaturat nucleul aceasta este ucisa, unele persoane religioase
considera ca clonele s-ar naste fara suflete.



Argumente in favoarea clonarii reproductive

1

2.

10.

1.

12.

13.

Clonarea reproductiva poate darui copii inruditi genetic persoanelor care nu pot fi
ajutate prin alte tratamete de fertilizare.

Va permite lesbienelor sa conceapa un copil fara a folosi sperma de la un donor,
iar homosexualilor sa conceapa copii care sa nu aibe gene derivate de la o donoare
de ovul.

Permite parintilor care au pierdut un copil prin deces recuperarea.

Clonarea este un drept reproductiv sitrebuie permisa o data ce este |a fel de sigura
precum reproducerea naturala.

Ajuta la intelegerea cauzei avorturilor spontane.

Permite intelegerea procesului de atasare a morulei la peretele uterin, generand
astfel idei pentru noi contraceptive cu mai putine efecte adverse.

Cresterea rapida a morulei (al doilea stadiu dupa blastula) este similara cu rata la
care se divid celulele canceroase. Este considerata o metoda pentru a descoperii
cum pot fi oprite in diviziune aceste celule.

Pacientii parinti care pot transmite un defect genetic la copii pot beneficia de
clonare. Un ovul fertilizat poate fi duplicat, iar duplicatul testat pentru afectiune.
Daca cuplul nu prezinta boli genetice ovulul va fi implantat in uter.

Infertilizarea in vitro conventionala doctorii incep prin fertilizarea a mai multor ovule
siimplantarea acestora in uter. Unele femei a caror sansa de a ramine gravide este
mica, deoarece pot sustine doar un singur ovul in uter beneficiaza de aceasta
tehnica in care zigotul poate fi divizat in pina la 8 embrioni.

Astfel sansele femeii de a ramine insarcinata sunt mult mai mari.

Clonarea poate pregati pentru inghetare mai multi embrioni genetic identici cu cel
principal, astfel putind fi folositi daca copilul donor necesita un transplant de maduva
de laun geaman identic.

O femeie poate sa@ doreasca o sarcina dubla sau tripla fatd de una unica.

Motivele cuprind: diminuarea injuriei uterului, posibilitatea delivrentei vaginale,
gemenii fiind mult mai mici decat fetusii unici, minimalizarea discomfortului nasterii
la un singur eveniment.

Aplicatiile Tn chirurgia plastica, reconstructiva si cosmetica. Cu aceasta nou
tehnologie in locul folosirii materialelor stréine doctorii vor fabrica tesuturi care sa se
potriveasca bolnavului.

Implanturile mamare vor fi facute din tesuturi umane apartinand pacientului.

Implanturile cu materiale artificiale determina numeroase efecte adverse asupra
sistemuluiimun.

in Romania clonarea umana este interzisa prin lege.
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