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Sectoarele implicate in asigurarea sanatatii popu-
latiei

Mai multe structuri si-au asumat, prin misiunea lor,
asigurarea sanatatii populatiei atat prin metode si mijloace
specifice, in cazul Ministerului Sanatatii, cat si prin
mijloacele educatiei fizice si sportului, in cazul fiecareia
dintre acestea. Ca urmare, aceste structuri sunt chemate sa
participe la politicile de asigurare a sanatatii publice:

- Ministerul Sanatatii - prin activitatile de sanatate
publica;

- Ministerul Educatiei - prin activtatile de educatie
fizica si sport gcolar si universitar;

- Autoritatea Nationald pentru Sport si Tineret - prin
activitatile de sport pentru toti.

1. Activitatile de educatie fizicd si sport scolar
vazute prin prisma sanatatii

Axa sanatate - sandatate publica - educatie fizicd, cu
misiunile fiecareia, interferentele si obiectivele comune pe
care acestea le au, trebuie vazuta ca o coloana vertebrala pe
traseul careia este necesar sa fie elaborate si implementate
toate politicile nationale pentru sanatate, din cadrul carora
sd nu lipseasca activitatile de educatie fizica si sport (Fig.
1).

a) Sanatatea

Medicina generald presupune doud compartimente:

- preventional (medicina omului sanatos, MOS);

- reparator-recuperator (medicina omului bolnav,
MOB).

MOS nu este opusa MOB, ci dimpotriva este vorba
de aceeasi activitate, pe planuri diferite ale aceluiasi
obiectiv. Redefinirea MG ca medic de familie presupune
cunoasterea si implicarea totala in promovarea MOS Ia
nivel de individ, familie si colectivitate. MOS este partea
cea mai economicoasd, dar si cea mai laborioasa din
activitatea medicului de familie, dar este singura eficienta
in perspectiva timpului (1).

Sanatatea ca termen general a fost definitda de catre
OMS, ca o stare de completa bunastare fizica, mentala si
sociald, care nu se reduce la absenta bolii sau infirmitatii
(xxx, 1998).
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Fig. 1 — Axa sanatate-educatie fizica si sport.

Din definitie reiese ca sanatatea are trei mari dimen-
siuni: biologica (fizicd), psihologica si sociala.

Factorii determinanti ai sanatatii si ponderea acestora
in asigurarea sanatatii sunt urmatorii (2):

- stilul de viatd — 51%

- factorul biologic — 20%
mediul ambiant — 19%

- sistemul Ingrijirilor de sanatate — 10%

Stilul de viatd include cateva componente prin care
oamenii isi desfagoara aspectele majore ale vietii lor, cum
ar fi: munca, recreerea, hranirea, solutionarea problemelor,
aspecte de gestionare a stresului cotidian si altele.

Modul in care indivizii isi aloca si isi consuma timpul
liber - stilul recreational - afecteazd de asemenea multe
dimensiuni ale sanatatii si bunei dispozitii. Oamenii se pot
angaja in multilpe forme de activitati recreationale, printre
care cele orientate catre exercitiile fizice, care 1i stimu-
leaza mental si prezinta valente in socializarea cu semenii.
Totusi, unele stiluri recreationale pot fi vatamatoare, chiar
periculoase: de exemplu, orientarea activitatilor fizice in
mare masura spre competitie si agresiune poate deteriora
relatiile sociale sau sa conduca la stres.
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Stilul de viata reprezinta o strategie de viata pentru care
individul opteaza, care orienteaza toate manifestarile sale
particulare, care influenteaza pozitiv sau negativ sanatatea
persoanelor si sunt imputabile persoanei (Bocu, 2007).
Aceste obiceiuri si practici se invatd mai ntai in familie;
»cel 7 ani de acasd” Inseamnd mult mai mult decét se
insinueaza de obicei, punand bazele unui stil de viata cu
consecinte pe termen lung asupra starii de sanatate. De la
6-7 ani copilul merge la scoala; dar scoala romaneasca nu
are Incd 1n acest moment un caracter pragmatic, nu prega-
teste elevii pentru viatd, nu 1i Invatd ,,cum” si tréiasca,
astfel ca, in cea mai mare parte, copiii isi desavarsesc
stilul de viata in cadrul familial. Statisticile arata ca peste
60% din populatia globului nu desfasoara zilnic cele 30
de minute de activitati fizice moderate recomandate. In
aceste conditii, riscul de a suferi o boala cardiovasculara
este de 1,5 ori mai mare decat la restul populatiei (xxx,
2002). Activitatea fizica regulata, de zi cu zi, reprezinta o
componentd de baza in prevenirea bolilor cronice, aldturi
de o dieta sandtoasa si de lipsa fumatului. Numeroase
experiente si date stiintifice au aratat ca activitatea fizica
regulatd aduce indivizilor de orice gen sau varsta, inclusiv
celor cu dizabilitati, o serie de beneficii fizice, sociale si
psihice.

b) Sanitatea publica

Sanatatea publicd combina abordari multidisciplinare
si intersectoriale. Scopurile asistentei de sanatate publica
sunt: promovarea sandtatii, prevenirea imbolnavirii si
imbunatatirea calitatii vietii (prelungirea vietii de bunda
calitate) (Lupu s.c., 2004). Acestea sunt implementate
prin eforturi organizate si utilizarea eficienta a resurselor
materiale si intelectuale ale societdtii §i prin initiative
individuale (Conferinta ,What is public Health?”,
Debreczen, 1992) (3).

A fi declarat sandtos sau sanatos clinic, In urma
unui examen medical de bilan{ anual in cazul scolarilor,
constituie un deziderat. Procentul celor declarati sanatosi
trebuie sa fie cat mai ridicat sau, in orice caz, sa creasca
in urma metodelor si mijloacelor aplicate prin politici de
stat.

c) Epidemiologia

Epidemiologia este stiinta medicala care se ocupa,
prin cooperari multidisciplinare, cu identificarea factori-
lor de agresiune pentru sandtate si stabilirea metodelor si
mijloacelor de neutralizare a acestora. Dintre disciplinele
chemate sa coopereze in vederea prevenirii imbolnavirilor,
prin metode si mijloace specifice, consideram ca fac parte
si educatia fizica si sportul, precum si activitatile fizice
extracurriculare, practicate sistematic. Avand ca scop
depistarea cauzelor modificabile ale bolilor, epidemiologia
joaca un rol central in profilaxie (Bocsan, 1999). Epi-
demiologie inseamnd si prevalenta sau incidenta unei
boli in populatie, nu neaparat contagioase; spre exemplu:
epidemiologia obezitatii; cifoscolioza - date epidemio-
logice (4); epidemiologia mortii subite (Brion, 2010).

d) Profilaxia

Unul dintre cele trei atribute ale practicii de medicina
generala il constituie Asistenta medicald primara, sau
Asistenta primara a starii de sanatate (APSS), cu apli-

carea In practica a treptelor de preventie. Se disting patru
nivele de profilaxie, corespunzatoare diferitelor faze de
evolutie sau absenta a bolii: profilaxia primordiald, pri-
mara, secundara si tertiara (Bocu si Tache, 2004).

Profilaxia reprezintd ansamblul masurilor medico-
sanitare care se iau pentru prevenirea apariiei si a
raspandirii bolilor. Ca ramura a medicinei, aceasta se
ocupa cu studierea si aplicarea masurilor profilactice (5).
Profilaxia nu mai poate fi redusd numai la metodele ei
clasice. Medicina omului sandtos urmadreste sa intervina
activ In apararea sanatatii, prin punerea in valoare a
activitatilor fizice praticate sistematic, a excursiilor si a
vietii in aer liber, folosirea factorilor naturali de intarire a
organismului (aer, soare, munte, mare). Exercitiile fizice
au un rol deosebit in reducerea stresului cotidian in vede-
rea gestionarii acestuia, ajuta la mentinerea greutatii ideale
etc. MOS promoveaza o alimentatie rationala, stiintifica,
cu combaterea exceselor alimentare care pot sa duca la
obezitate si alte boli de nutritie.

Activitatile de educatie fizica i sport constituic o
componenta in toate cele patru nivele, dar cea mai impor-
tantd misiune o au in primele doud, primordiald si pri-
mara. Profilaxia primordiald si primara impun adoptarea
unor politici sanitare nationale si programe adecvate, vi-
zand campania nationala antifumat, lansarea unui pro-
gram de alimentatie sandtoasa, prevenirea hipertensiunii
arteriale si promovarea activitatilor fizice regulate
(sistematice) (Bocsan, 1999; Lupu si Zanc, 1999; Bocu,
2007).

e) Practicarea sistematica a exercitiilor fizice

Practicarea sistematica a activitatilor fizice inseamna
prestarea acestora cu o frecventd minima de 3 ori pe
sdptamana a cate 30-60 minute, cu efort de intensitate
moderata. Frecventa lectiilor de educatie fizica din
programa scolara este de 1-2 ore/sdptdmana. Se deduce
ca diferenta de 3-4 ore trebuie asiguratd din activitati
extracurriculare, in cadrul Asociatiilor sportive scolare sau
universitare.

Ca urmare, se constata:

- Insuficienta orelor de educatie fizica curriculare
pentru atingerea obiectivelor de sanatate;

- Necesitatea completdrii diferentei de miscare cu
activitati fizice individuale extracurriculare;

- Necesitatea crearii cadrului necesar angrenarii unui
numar cat mai mare de practicanti in activitatile de edu-
catie fizica extrascolare — infiintarea de Asociatii sportive
scolare (universitare);

- Necesitatea amenajarii spatiilor didactice pana la
asigurarea acestora, conform normativelor, in amenajarea
teritoriului si in constructii — 4-5 mp/elev; 6 mp/student.

f) Educatia fizica

Activitatile de educatie fizica si sport fac parte dintre
activitatile curriculare, prevazute in programa scolara,
ca urmare a misiunii sale de promovare a sanatatii si de
educatie pentru sandtate. De aceea, obiectivele generale
ale educatiei fizice sunt aceleasi cu cele ale sanatatii
publice, fiind diferite doar mijloacele specifice de apli-
care. In cadrul lectiilor practice de educatie fizica se pun
bazele formarii unor deprinderi corecte de viatd, precum
si a unui stil de viata favorabil sanatatii. Stilul de viata
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se refera la atitudinile, obiceiurile si comportamentele
persoanei in viata cotidiana. Activitatile de educatie fizica
si sport reprezintd numai o parte din necesarul activita-
tilor fizice sistematice necesare pentru atingerea obiecti-
vului de asigurare a sanatatii. Deoarece notiunile legate
de stilul si modul de viata vizand activitatile fizice au un
caracter preponderent practic, dar si unul teoretic, aceste
notiuni teoretice ar trebui predate in scoala, in cadrul unor
lectii interdisciplunare suplimentare, intr-un cadru mai larg
al formarii competentelor sociale si civice.

2. Scutirile medicale

Al doilea reper pe care il amintim este cel al scuti-
rilor medicale de la orele de educatie fizica si sport. Un
instrument important de orientare si lucru in favoarea
sanatatii scolare il reprezinta bilantul anual al starii de
sandtate. In urma analizarii acestor bilanturi, s-a constatat
ca tipurile de boli care fac parte din aceeasi grupa, mai des
intalnite 1n scoli, in ordine procentuala, sunt urmatoarele:

- obezitatea si disfunctiile tiroidiene (boli de nutritie);

- viciile de refractie (boli de vedere);

- tulburarile de ritm si valvulopatii (boli cardiovas-
culare);

- deformarile coloanei vertebrale si viciile de postura
(deficiente fizice).

Toate bolile cuprinse in nomenclatorul OMS sunt
codificate spre usurarea monitorizarii acestora §i spre
simplificarea calculelor statistice. Din analiza bilanturilor
anuale efectuate de catre medicii scolari, reiese ca starea de
sandtate a tinerilor este legata de existenta sau inexistenta
spatiilor didactice pentru practicarea activitatilor de edu-
catie fizica si sport in acele unitati scolare.

Redam principalele doud cauze ale numeroaselor scu-
tiri medicale Inregistrate in randul elevilor si studentilor:

a) Programa scolara actuala este neadecvatd princi-
palelor configuratii biopsihomotrice, care ar trebui sa
diferentieze participantii in cadrul activitatilor fizice.
Programa nu prevede si nu impune o aplicare diferen-
tiatd reald a activitatilor de educatie fizicd si sport in
raport cu potentialul individual. Aceasta ar trebui sa
prevada verificarea anuald a nivelului conditiei fizice la
populatia scolara si universitara si, ca urmare, distribuirea
subiectilor in cateva categorii de efort §i activitati fizice
corespunzatoare;

b) Sistemul de evaluare trebuie sa fie interactiv,
suplimentare de optiune fata de cel existent. Este necesar ca
fiecare activitate de educatie fizica si sport, indiferent daca
este curriculara sau extracurriculara, sa fie monitorizata
printr-un sistem informatic, in vederea formarii de catre
elevi/studenti a unor portofolii de activitati, iIn vederea
evaluarii finale. La ora actuald sistemul de evaluare este
impus unilateral de catre cadrul didactic si in prea mica
masura agreat de catre practicanti. De asemenea, continutul
programei ar trebui efectuat in echipa, sau cel putin in
tandem de catre cadrele didactice, tocmai pentru ca sa
poata fi introduse modalitati tehnice moderne de predare,
monitorizare si evaluare.

Din cadrul cercetarilor personale, suntem in masurd
sa oferim sistemul de evaluare SpManager 2009, ca o

metoda interactiva, elaborata in vederea stimularii elevilor/
studentilor de a participa cu placere si fara stres la lectiile
de educatie fizica si sport/lucrarile practice, precum si
la activitatile extracurriculare. Metoda constd intr-un
software avand ca scop monitorizarea activitatilor de
educatie fizica si sport desfasurate de elevi/studenti pe
parcursul anului, in vederea intocmirii portofoliului de
activitati anuale, necesar evaluarii finale (Bocu s.c.,
2008). Solutia optima de aplicare o constituie prestarca
activitatilor in colaborare, tocmai pentru ca modalitatile
tehnice moderne de predare, monitorizare si evaluare sa fie
sub control.

3. Rolul educatiei fizice si sportului in formarea
competentelor-cheie din sistemul de invatamant

Curriculumul National pentru educatia timpurie
este centrat pe dezvoltarea fizica, cognitiva, emotionala
si sociala a copiilor, respectiv pe remedierea precoce
a eventualelor deficiente de dezvoltare. Curriculumul
National pentru invatamantul primar si gimnazial se
axeazd pe 8 domenii-cheie care determind profilul de
formare al elevului. Invatimantul liceal este centrat
pe dezvoltarea si diversificarea competentelor-cheie si
formarea competentelor specifice in functie de filiera,
profil, specializare sau calificare (xxx, 2010).

Pentru a deduce care este aportul educatiei fizice si
sportului la formarea competentelor cheie, enumeram mai
intai aceste competente, pentru ca apoi sd prezentim o
scurtd fundamentare a Curriculumului National bazat pe
aceste competente. In toate demersurile se va face referire
la activitatile de educatie fizica si sport.

Competentele-cheie

1. competente de comunicare in limba romana si in
limba materna, in cadrul minoritatilor nationale;

2. competente de comunicare in limbi strdine;

3. competente de bazd de matematica, stiinte si
tehnologie;

4. competente digitale de utilizare a tehnologiei
informatiei ca instrument de invatare si cunoastere;

5. competente sociale si civice;

6. competente antreprenoriale;

7. competente de sensibilizare i de expresie
culturala;

8. competenta de a invata sa inveti.

Fundamentarea Curriculumului National

- Fiecare disciplina din Curriculumul National,

prin programa scolard si sistemul de evaluare (inclusiv
educatia fizicd), va contribui la formarea si dezvoltarea
competentelor din cele 8 domenii de competente-cheie.

- Curriculumul National este fundamentat pe cele 8
domenii de competente-cheie, care determind profilul in
formare al elevului (studentului), din perspectiva invatarii
pe parcursul intregii vieti.

- Competenta de a invdta presupune ca persoanele
care se formeazd sda construiasca peste cunostintele
dobandite anterior i peste experienta de viata, in scopul de
a folosi si aplica cunostinte si deprinderi intr-o varietate de
contexte: acasd, la locul de munca, in educatia si formarea
profesionala.
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- Construind pe aceste competente, individul trebuie
sé fie capabil sa acceseze, sa dobandeascd, sa prelucreze,
sd asimileze noi cunostinte si deprinderi.

Consideram ca activitatile de educatie fizicd si sport
pot contribui cu succes la formarea competentelor de a
Invdta sa inveti i a competentelor sociale. Esenta acestor
competente-cheie si la ce se refera acestea, vazute prin
prisma activitatilor fizice, le prezentdm in continuare.

Competentele sociale i civice

- Acumularea de cunostinte, metode si mijloace
de formare a priceperilor si deprinderilor de miscare,
folositoare indivizilor In asigurarea sandtatii mintale si
fizice optime.

- Acumularea de cunostinte despre modul in care
formarea acestor priceperi i deprinderi este influentata de
existenta unui stil de viata favorabil sanatatii.

- Acumularea cunostintelor necesare despre modul in
care indivizii societatii pot deveni capabili sd gestioneze
situatiile de stres si frustrare.

A invata sa inveti

- Acumularea de cunostinte teoretice legate de obiec-
tivele asistentei de sanatate publica, obiectivele generale
si specifice ale educatiei fizice si sportului (de aici nevoia
unor ore teoretice referitoare la toate aspectele de profila-
xie, inclusiv cele vizand educatia fizica in scoala — clasele
mari §i universitate);

- Acumularea de cunostinte practice in vederea
formarii priceperilor si deprinderilor motrice (de aici
nevoia mai multor ore de educatie fizica in curricula scolara
si universitard, necesare pana la incheierea perioadei de
crestere si dezvoltare a organismului).
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