Influenţa negativă a substanţelor toxice (fumatul şi alcoolismul) asupra creşterii şi dezvoltării
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Ocrotirea şi întărirea sănătăţii generaţiei în creştere este obiectul unei griji deosebite a oricărei societăţii. Dezvoltarea armonioasă a personalităţii adolescenţilor poate fi perturbată de unii factori nocivi cum ar fi fumatul şi consumul de alcool [2. p.3].


Consumul de alcool şi tabacismul are consecinţe grave asupra sănătăţii, asupra dezvoltării mintale şi morale a adolescentului.


Urmări deosebit de nefavorabile lasă folosirea acestor substanţe toxice la vârsta de trecere (10 – 20 ani) când în organismul de creştere se produce diferenţierea şi perfecţionarea funcţiilor şi sistemelor, are loc maturarea sexuală. Alcoolul poate stagna pentru mult timp, iar în cazuri grave chiar opri, formarea categoriilor etice şi morale, dezvoltarea formelor superioare de gândire, noţiunilor estetice. Având sistemul nervos instabil, concepţiile de viaţă încă neformate, adolescentul, în special cel cu unele dereglări intelectuale, sub influenţa alcoolului şi tutunului devine adesea mai receptiv faţă de exemplele negative de conduită. [4. p.3]


Din aceste considerente apare necesitatea intensificării muncii antialcoolice şi antitabaciste printre adolescenţi, care este condiţionată în  primul rând de răspândirea tot mai mare a acestor deprinderi în rândurile populaţiei: îndeosebi a folosirii acestora în tradiţiile familiale.


Scopul: acestei lucrări este studierea literaturii de specialitate şi descrierea influenţei alcoolului şi tabacismului asupra organismului în creştere, determinarea motivelor folosirii acestei substanţe toxice şi evidenţierea situaţiei răspândirii aceste substanţe în rândurile tinerilor.


Tânăra generaţie este viitorul oricărei societăţi. Prin urmare sarcina primordială a societăţii este protejarea acesteia  de influenţele periculoase ce iar provoca dereglări fizice şi psihice.


Ipoteza: se presupune că, dacă copii şcolii auxiliare începând cu clasele primare prin intermediul diferitor jocuri şi ocupaţii vor fi implicaţi în situaţii problematice din care cauză suferă starea sănătăţii lor, atunci în clasele superioare prin intermediul diferitor metode didactice se pot evita aceste nevoi sociale.


În corespundere cu scopul şi ipoteza înaintată  evidenţiem următoarele obiective de studiu:

· analiza interesului faţă de aceste substanţe la elevi de la vârsta de 7 – 8 ani până la 15 – 17 ani;

· de a evidenţia când au apărut aceste interese şi de unde ele au apărut;

· de a problematiza stilul de lucru cu scopul debarasării elevilor de aceste deprinderi, ţinând cont de vârsta lor;

· de a determina formele iniţiale de lucru cu copii mici.

Capitolul I. Alcoolul şi tutunul – substanţe folosite de către generaţia în creştere.

§1 Situaţia răspândirii alcoolului şi tabacismului în rândurile tineretului


În  fiecare zi, pe tot cuprinsul globului pământesc, milioane de oameni folosesc droguri. Printre acestea se numără alcoolul şi nicotină din tutun care sunt consumate pe scară largă în societate. [10, nr.41]


Alcoolul este un component esenţial al unei largi categorii de băuturi alcoolice, el se formează atunci când drojdia fermentează zaharuri în mod natural, în fructe ca strugurii şi în seminţe cum ar fi cele de orz. Consumat în cantităţi mici alcoolul este un stimulent, în timp ce abuzul de alcool constituie un factor cu implicaţii sociale şi de sănătate publică. [10, nr.85].


Băuturile alcoolice sunt folosite de către omenire din cele mai vechi timpuri şi până astăzi această tradiţie este tot mai răspândită în obiceiurile diferitor popoare.


Cel mai îngrijorător este faptul folosirii băuturilor alcoolice de generaţie în creştere şi cercetărilor multor savanţi dovedesc efectele toxice ale alcoolului asupra creşterii şi dezvoltarea lor.


Băuturile alcoolice cuprinzând în special cocteilurile, aperitivele, lichiorul, berea sunt cele mai ,,gustate”, în rândurile tineretului.


Cel mai des aceste băuturi se consumă între colegi şi prieteni (67%), în ospeţie (35%), în baruri (17%), la discotecă (14%), acasă (21%) în zilele de odihnă. Consumul creşte semnificativ mai ales în cazul tinerilor cu vârsta de la 15 ani în sus cu precădere în cazul băieţilor.[ p.27]


În mod obişnuit recunoscut  ca produs nociv, tutunul este şi mai bine tolerat în rândurile tineretului decât alcoolul. La momentul actual  conform datelor O.M.S. în întreaga lume mai mult de jumătate din bărbaţi şi 1/4 femei sunt fumătoare. Din cauza bolilor provocate de fumat în fiecare zi decedează circa 10 000 de oameni – 3,5 mil. în an. Iar către anul 2030 se prevede creşterea lor până la 10 mil.


În Moldova unde industria tutunului şi vinificaţiei este strategică situaţia tabacismului şi alcoolismului este foarte încordată.


În rezultatul sondajului efectuat de dispensarul narcologic republican s-a constat: fumează 42% bărbaţi 6,2% femei 11,6% elevi şi 3,2% eleve. Fiecare al şaptelea elev suferă deja de dependenţă de tutun. Majoritatea elevilor au început să fumeze în jurul a 13 – 14 ani. S-au depistat chiar şi elevii ai clasei întâi fumători. Cu toate că  mulţi ştiu că fumatul – ucide, puţini se dezic de această deprindere. [12]


Datele statistice prezentate mai sus demonstrează gravitatea situaţiei răspândirii alcoolului şi tabacizmului în rândurile populaţiei, mai cu seamă a tineretului.

§2 Cauzele fumatului şi folosirii alcoolului de către adolescenţi.


În opinia publică există o mulţime de păreri şi justificări a consumului de alcool.


Se consideră că alcoolul este un mijloc foarte bun pentru încălzirea organismului şi un remediu pentru boli, în special răciri şi boli gastro – intestinale. O altă părere este că alcoolul ridică dispoziţia, excită şi face comunicarea mai activă şi interesantă.


De aceea, băuturile alcoolice se întrebuinţează practic la toate serbările. Mai mult ca atât există opinia că alcoolul este un produs multicaloriic şi îndestulează necesităţile energetice ale organismului. Iar în bere şi vinuri seci se conţine un complex de vitamine şi substanţe aromatizante. În practica medicală spirtul se foloseşte pe larg în scopuri de dezinfectare şi preparare a medicamentelor, dar niciodată pentru tratarea bolii.


Oare sunt adevărate toate aceste opinii? La unul din congresele medicilor ruşi s-a dovedit, că nu există nici un organ în organismul uman care să nu sufere de acţiunea distrugătoare a alcoolului; alcoolul nu posedă nici o proprietate care să nu poată fi înlocuită cu alte remedii medicale cu mult  mai benefice, sigure şi nedăunătoare  şi nu există nici o boală care necesită tratament cu alcool un timp îndelungat.


Aşadar opiniile despre folosul alcoolului sunt pe departe de a fi adevărate.


Psihiatrul rus V.M. Behterev a caracterizat astfel cauzele psihologice ale consumului de alcool. ,,Consumul băuturilor spirtoase este răul secolului ce a prins rădăcini adânci în habitusul nostru şi a generat un sistem de obiceiuri care cer consumul şi servitul alcoolului cu orice fel de ocazie”.


Necesitatea de alcool nu se înscrie în categoria trebuinţelor fiziologice ale omului cum ar fi necesitatea în oxigen şi mâncare, de aceea alcoolul ca atare nu atrage omul. Această necesitatea la fel ca şi  fumatul apare din cauza că societatea mai întâi de toate produce aceste substanţe, şi în al doilea rând ,, produce” obiceiuri, forme, deprinderi şi clişeie legate de folosirea acestor substanţe. Bineînţeles că aceste deprinderi nu sunt caracteristice tuturor şi în aceeaşi măsură..


Cercetările multor savanţi au demonstrat că obiceiurile patologice ale consumului de alcool în primul rând în mediul familial, în grupurile de interese spre care se orientează adolescentul, în cea mai mare măsură determină atitudinea copilului faţă de alcool şi faţă de fenomenul alcoolismului. Aceste microgrupuri sunt verigile de bază în dezvoltarea alcoolismului la adolescenţi [9, p.32].


Pot fi evidenţiaţi unii factori de risc în apariţia alcoolismului la adolescenţi, în diferite medii de existenţă şi activitate. În mediul familial – destructurare şi destrămare, lipsa de angajament sau consumul ridicat de alcool din partea părinţilor.


Probleme  de ordin disciplinar, însuşita proastă, exmatricularea, presiunile repetate în mediu şcolar pot provoca tulburări, frustrarea şi suferinţă interioară.[1, p.27].


Aceşti factori de risc pot genera anumite motive în consumul alcoolului dorinţa de a părea maturi, de a fi puternici, neânfricaţi sau de sărbătorire împreună cu prietenii.


Motivele care îndeamnă copii să guste băuturi alcoolice sunt dintre cele mai diferite. În funcţie de vârstă poate fi urmărită o evoluţie caracteristică a aceste motive. Până la 11 ani copii gustă băuturile întâmplător, ori le este propus de către adulţi pentru pofta de mâncare, sau copilul însăşi bea din curiozitate. La o vârstă mai mare drept prilej pentru consumul băuturilor servesc ocaziile, serbările tradiţionale. Iar la 14 – 15 ani apar motive: n-am vrut să rămân în urma de prieteni, pentru curaj, ,,prietenii m-au făcut să beau”. [4, p.15]


Majoritatea autorilor contemporani sunt de părerea că abuzul de băuturilor alcoolice este favorizat de un complex de factori biologici şi sociali.


Cel dintâi mediu social pentru copil este familia. Ea condiţionează însuşirea de către copil a principalelor norme şi reguli de conduită, îi elaborează stereotipul atitudinii faţă de lumea înconjurătoare. Nu este întâmplător faptul că adolescenţi care se obişnuiesc cu băuturile spirtoase sunt din familii nefericite. Deficienţa funcţională a acestor familii constă în atmosfera psihologică încordată, relaţii conflictuale dintre membrii acestor familii. În marea majoritate a cazurilor climatul psihologic încordat din familie rezultă din alcoolismului părinţilor. ,,Tradiţia păhărelului” de acasă devine un obicei de imitaţie pentru copil. Abuzul de băuturi alcoolice în mediul familial are drept urmare un şir de condiţii anormale de educaţie. 


Fiind în marea majoritate nesănătoase structural şi funcţional, familiile adolescenţilor care consumă des băuturi se dovedesc de cele mai dese ori incapabile de a-şi îndeplini funcţia de bază – educaţia copiilor. Aceştia sunt copii ,,orfani social” – fenomen ce se exprimă prin lipsa de atenţie şi grijă faţă de copii, adolescenţi în atunci când ambii părinţi sunt în viaţă.


Condiţiile nefavorabile de educaţie în familie în îmbinare cu particularităţile psihologice ale perioadei pubertare au drept urmare formarea la adolescenţi din ,,grupurile de risc” a unui stil de viaţă care se caracterizează prin devieri specifice de comportament: atitudinea dispreţuitoare faţă de învăţătură, sunt caracteristice ocupaţii ca jocurile de hazard, petrecerea timpului în baruri, discoteci, ascultarea muzicii la modă; petrecerea timpului  în companii cu prietenii, semenii dese ori cu înclinaţii asociale. [4, p.20]


Cu totul altfel acţionează factorii biologici care au o înrăurire mai mică (comparativ cu cei de conduită) asupra dezvoltării alcoolismului la adolescenţi. Condiţionând dereglările constituţional – psihologice ei fac organismul copilului, al adolescentului deosebit de receptiv faţă de alcool. După cum reiese din datele numeroaselor cercetări, factorii agravanţi de ordin biologic contribuie la accelerarea procesului de trecere la consumul sistematic frecvent al băuturilor spirtoase şi la formarea la adolescenţi a unei dependenţe narcomanice faţă de ele. Printre aceşti factori menţionăm:

· abuzul de alcool al părinţilor înaintate de naşterea copilului;

· evaluarea cu complicaţii a gravidităţii;

· traumatismele obstetricale (asfixia);

· comoţia cerebrală şi prezenţa unor dereglări psihice la adolescenţi;

· factorul ereditar sub aspectul bolilor psihice.

Factorii biologici negativi constituie un fel de catalizatori ai procesului abuzului de alcool condiţionat de factori de comportament negativ  şi   împrejurările  specifice  din    familia  în care se  consumă alcool. [4, p.24]

Mulţi savanţi în cercetările sale au încercat să descopere principalele cauze pentru care tinerii fumează. V.E.Kiseliov împreună cu alţi cercetători au ajuns la concluzia că cauza primordială în apariţia dorinţei de a fuma este curiozitatea tinerilor. De cele mai dese ori oamenii încep să fumeze din adolescenţă sau chiar copilărie.

Se ştie că copiilor şi adolescenţilor le este caracteristică imitarea. Ei tind să imite părinţii, pedagogi, colegi sau prieteni mai mari care fumează. Este evident rolul semnificativ al familiei şi mediului în care creşte şi se educă adolescentul. În acelaşi scop poate fi menţionat şi rolul negativ al propagandei fumatului pe ecranele televizoarelor şi la radio.

O altă cauză ce poate determina stabilirea deprinderi fumatului este opinia despre contribuţia fumatului la mărirea capacităţii de muncă. La prima etapă sub influenţa fumului de ţigară vasele sangvine din creier se dilată, dar acest efect este de scurtă durată. Peste câteva minute vasele sangvine se contractă şi în rezultat se înrăutăţeşte circulaţie sangvină în creier şi scade brusc capacitatea de muncă. Printre acestea există şi alte urmări negative ale fumatului asupra organismului uman, îndeosebi asupra creşterii şi dezvoltării tinerilor la vârsta pubertară. [13, p.10]

Fumatul este un agent mutagen şi cancerogen iar predispoziţie la fumat se transmite genetic în succesiunea generaţiilor. Ea însă depinde foarte mult de mediu microsocial şi de constituţia neuropsihică a adolescentului, de voinţă, caracter. Deci factorul social e important şi aici.

La vârsta pubertară tinerii sunt cel mai puternic supuşi influenţilor negative ale mediului, care pot declanşa astfel de fenomene ca alcoolismul şi tabacismul. Prin urmare, este important de a determina cauzele sociale şi biologice în apariţia acestor vicii cu scopul de a preîntâmpina. 

§3 Toxicitatea şi riscurile consumului acestor substanţe.


Alcoolul şi substanţele toxice conţinută în fumul de ţigară sunt deosebit de dăunătoare pentru organismele uman acţionând  asupra tuturor nivelurilor structurale a le lui, de la celulă, ţesut la sisteme de organe.

Care este totuşi soarta alcoolului în organismul uman?

Orice băutură alcoolică consumată de o persoană se absoarbe prin mucoasele gastrică şi duodenală. Viteza de absorbţie a alcoolului prin mucoasa gastrică depinde de o serie de factori cum sunt: conţinutul de alcool al băuturi ingerate, rapiditatea ingestiei, prezenţa sau lipsa alimentelor în stomac precum şi felul lor. Absorbţia completă poate necesita 2-6 ore.


Alcoolul absorbit din tubul digestiv se distribuie în toate ţesuturile şi lichidele organismului. Gradul de impregnaţie a organelor cu alcool ar fi, în ordine descrescândă, următorul: sânge (sânge arterial mai mult decât cel venos), creier, rinichi, plămâni, inimă, muşchi, ficat, ţesut adipos, măduva osoasă.


Odată ajuns în organism, alcoolul suferă o serie de transformări chimice, în principal oxidări. Procesul de detoxifiere depinde de coeficientul de etiloxidare care exprimă cantitatea de alcool oxidată pe minut şi pe kilocorp. 


Eliminarea alcoolului  începe chiar din perioada absorbţiei, dar este minimă, ea se finisează după aproape 24 de ore  de la ingestie fiind influenţată de numeroşi factori [6, p. 17]


În dependenţă de concentraţia de alcool în sânge se diferenţiază câteva faze ale intoxicaţiei cu alcool:

· sub 0,50 g alcool la litru de sânge efectul toxic este aproape nu-l pentru majoritatea indivizilor, în afara unei susceptibilităţi aparte.

· între 0,50 – 1 g ‰ cea mai mare parte a persoanelor nu prezintă semne clinice nete     de  intoxicaţie. Către alcoolemia (cantitatea de alcool în grame la litru de sânge) de 1‰ apar  modificări ale atenţiei, raţionamentului, tulburări de motilitatea.

· între 1 – 1,5 g ‰ , 70% dintre indivizi prezintă semne certe de intoxicaţie, proporţia ridicându-se la 82,5% pentru alcoolemii de 1,5 – 28‰.

· între 2 – 2,5 g ‰, 92,3% dintre subiecţi prezintă stare de ebrietate; peste 2,5 g ‰ procentul celor cu semne de beţie se ridică la 95%;

· între 3 – 3,5 g ‰ la majoritatea indivizilor se agravează somnolenţa, apare stare subcamatoasă, apoi comatoasă.

· concentraţia mortală a alcoolului în sângele uman începe de la 48‰, moartea datorându - se paraliziei cardio-respiratorii [6, p.46]

Pe toată perioada aflării alcoolului în organismul uman, nu există nici un organ, nici un nivel, la care să nu se resimtă influenţa toxică a alcoolului.

La nivel molecular el acţionează negativ asupra sintezei proteinelor, hidraţilor de carbon, grăsimilor, tulbură mecanismul enzimatic.

La nivel subcelular alcoolul influenţează asupra mitocondriilor, activităţii lizozomilor.

La nivel celular dereglează penetrabilitatea  membranelor. Modifică conductibilitatea impulsurilor nervoase. La nivel de organe are drept urmare patologia unor organe şi în primul rând a tractului gastrointestinal, ficatului.

La nivelul sistemelor el provoacă tulburări ale activităţii fermentative, intervine în procesul de sinteză şi dezintegrarea a mediatorilor. La nivelul  de macrosisteme consumul de băuturi tari poate cauza patologia sistemului nervos însoţită de tulburări metabolice şi morfologice. [4, p.7]

Astfel sunt evidente cât de mari sunt daunele pe care le prilejuieşte omului consumul  de alcool. Creşte şi mai mult riscul în cazul folosirii băuturilor alcoolice de către femei şi copii.

Alcoolul acţionează extrem de negativ asupra sănătăţii femei în special asupra funcţiei reproductive. Alcoolismul distruge organismul femeii slăbeşte sistemul ei nervos şi endocrin şi în cele din urmă  duce la sterilitate.

Stare de ebrietate în momentul concepţiei  cât şi în discursul sarcinii se răsfrânge negativ  asupra sănătăţii viitorului copil. Forţa de distrugere a alcoolului este imprevizibilă: pot apărea atât dereglări uşoare cât şi afecţiunii organice grave ale diferitor organe şi ţesuturi a viitorului copil. În literatura medicală există un termen special ce indică complexul de vicii provocate de acţiunea alcoolului în perioada intrauterină de dezvoltare a fătului. Acestui sindrom îi sunt caracteristice anomalii înnăscute ale inimii, organelor reproductive externe, dereglările funcţiei sistemului nervos central, masa redusă a organismului, reţinerea în dezvoltarea fizică şi psihică. Este caracteristic şi exteriorul acestor copii: capul mic, îndeosebi faţa, ochii înguşti, pleoape specifice, buza de sus subţire.

Alcoolul acţionează extrem de negativ asupra dezvoltării fizice şi psihice a pruncului în perioada alăptării. Iar în caz de alcoolism cronic al mamei şi la prunc apare sindromul dependenţei alcoolice. 

Urmări periculoase are consumul de alcool în vârsta copilăriei fragede. Nimerind în organismul copilului alcoolul pătrunde rapid în sânge şi se concentrează în creier. Ca urmare a excitabilităţii reflectorii mărite, chiar şi cantităţi mici de alcool provoacă reacţii exagerate şi simptome severe de intoxicare. În timpul consumului sistematic de alcool în organismul copilului suferă nu numai sistemului nervos dar şi tractul digestiv, vederea, inima, suferă ficatul şi glandele endocrine. Pe fonul intoxicaţiei alcoolice la copii se poate dezvolta diabetul zaharat şi dereglările funcţiei reproductive. Deosebit de periculoasă este intoxicarea alcoolică a copiilor de vârsta preşcolară şi şcolară [7, p.84].

Recunoscut ca produs nociv, tutunul este mai bine tolerat în societate decât alcoolul. A fost dovedită dauna colosală pe care o aduce tabacismul sănătăţii publice în general şi fiecărui organism uman în parte, care acumulează ca un filtru compuşii nocivi ai ţigărilor, acţionează în mod progresiv asupra tuturor ţesuturilor corpului.

Ca orice plantă tutunul cuprinde substanţele glucide – celuloză, pectine, zaharuri – proteine, alcool, cetone etc şi substanţe alcaloide – nicotină, nicoteină, nicotinină, nicotelină. De asemenea mai conţine acizi organici volatili, uleiuri eterice precum şi substanţele minerale şi acizi anorganici. În plus el mai conţine o serie de enzime, catalizatori biochimici.

Alcaloidul principal al tutunului este nicotina care în stare pură se prezintă ca un lichid uleios, incolor, caustic. El acţionează electiv la nivelul neuronilor din ganglioni vegetativi, asupra receptorilor  colinergici specifici. De asemenea, ele acţionează şi asupra celorlalte formaţiuni interesate. Pentru om doza de nicotină toxică variază în funcţie de particularităţile individuale ale fiecărui organism, precum şi de obişnuinţa de nicotină. Se consideră că doza mortală pentru om variază între 40 şi 60 mg. Prin fumatul unei ţigări pătrund în căile respiratori 3-4 mg nicotină, deci doza mortală este cuprinsă în 20 de ţigări. Acţiunea nicotinei duce la tulburări la nivelul celor mai felurite organe: inimă, vase de sânge, stomac, intestin. Nicotina acţionează şi asupra sistemului cardiovascular, favorizând secreţia adrenalinei şi noradrenalinei din glandele suprarenale. Aceşti hormoni provoacă accelerarea ritmului cardiac, creşterea debitului sangvin şi a presiunii sangvine, precum şi constricţia vaselor de sânge producând în cazul intoxicaţiilor severe, senzaţia de strânsoare în gât şi torace, vărsături, scaune apoase şi frecvente nelinişti, paliditate, dureri de cap, ameţeli.

După un timp intoxicatul prezintă o stare de stupoare cu tremurături, contracturi musculare, transpiraţie, scăderea contracţiilor  cardiace,  iar  la  1-24 ore poate surveni moartea.

În cazul unor doze reduse de nicotină tulburările sunt de intensitate mai mică, dar manifestările persistă.

Substanţele iritante din fumul de tutun provoacă tuse şi constricţia braneolelor imediat după inhalare. Tot ele au ca efect şi oprirea mişcărilor cililor cu care sunt prevăzute celulele mucoasei aparatului respirator.

Odată cu fumul de ţigară în organism pătrunde şi oxidul de carbon, care împiedică aprovizionarea constantă şi normală a organismului cu oxigen şi are efecte destul de nocive.

Un gaz extrem de otrăvitor ce ia naştere în cantitate mică în fumul de tutun este acidul cianhidric. Oamenii de ştiinţă au constatat că şi în aceste condiţii poate genera o serie de acţiuni asupra organismului, printre care dureri de cap.

O altă substanţă toxică aflată în fumul ţigări este acroleina care are o acţiune iritantă asupra mucoasei ochiului, provoacă uscăciunea gâtului, tuse, lăcrimare, greaţă şi vomă.

Alcoolul metilic – toxic puternic prezent în cantităţi mici în fumul ţigării -– are rol important în tulburările de vedere.

O influenţă toxică asupra inimii o au uleiurile volatile – adăugate tutunurilor pentru a le da aromă.

S-a dovedit că în fumul de ţigară din aproximativ 4000 de substanţe chimice, 40 sunt cancerogene. [5, p.12].

Fumatul este considerat ca fiind un factor etiologic major al cancerului, responsabil de 85 – 90% din îmbolnăvirile de cancer bronhopulmonar. Riscul creşte proporţional cu numărul ţigărilor fumate pe zi şi cu durata în anii a fumatului. Datele epidemiologice statistice invocă şi alţi factori favorizanţi: inhalarea fumului (la nefumători), rapiditatea combustiei ţigării, folosirea ţigărilor fără filtru, deprinderea fumatului de la vârste tinere. Este unanim recunoscut că fumatul   scurtează      durata   vieţii. [15, p.191]

Fumatul are influenţe negative asupra tuturor organelor şi sistemelor de organe umane, el poate fi cauza multor boli, printre care: faringite, tulburări gastrice ale gâtului şi ale plămânilor, poate cauza unele boli ale inimii şi ale vaselor sangvine.[1, p.34]

Fumătorii supun pericolului nu doar pe sine ci şi pe cei din jurul său. În medicină există termenul de ,,fumat pasiv”. S-a stabilit în organismul nefumătorilor, după aflare într-o încăpere cu fum un timp îndelungat, o concentrare însemnată de nicotină. Substanţele toxice eliminate în timpul fumatului   în aer  pot influenţa  asupra  persoanelor nefumătoare. [13, p.38]

Este icontestabilă dauna enormă a alcoolului şi fumatului asupra funcţionării normale şi armonioase a organismului uman. Riscurile sunt şi mai mari în cazurile folosirii acestor substanţe de către copii şi adolescenţi.

CAPITOLUL II Alcoolul şi organismul în dezvoltare. Efectele lui asupra dezvoltării intelectuale a adolescenţilor


Perioada adolescenţei (pubertăţii) este trecerea de la copilărie la maturitate, perioada formării organismului şi caracterului. După criteriile biologice în corespundere cu recomandările O.M.S. ea cuprinde vârsta de la 10 până la 20 de ani. Această perioadă de vârstă se caracterizează printr-o creştere furtunoasă atât a unor organe aparte, cât şi a întregului organism, prin începutul şi încheierea maturării sexuale, perfecţionarea funcţiilor organelor şi sistemelor organismului. În această perioadă se restructurează intens mecanismele de reglare nervoasă, are loc formarea deosebit de activă e unor etaje ale creierului, apar noi legături între sistemul nervos şi cel endocrin. În perioada pubertară se dezvoltă intens toate organele interne.


Funcţia organelor şi sistemelor organismului în perioada pubertară se distinge prin instabilitate funcţională, iar în legătură cu aceasta prin reactivitatea sporită a ţesuturilor faţă de numeroşi factori ai mediului înconjurător în special faţă de cei negativi. Efectul nociv al alcoolului asupra organismului adolescentului este de câteva ori mai mare decât asupra organismului matur. Faptul se explică, în primul rând, prin creşterea furtunoasă a organismului la această vârstă, prin intensitatea mare a schimbului de substanţe, prin viteza sporită a absorbţiei, a circulaţiei sangvine, prin lumenul mai mare a vaselor, prin cantitatea relativ mai mare a torentului circulator. În afară de această, organismul adolescentului conţine mai multă apă, ceea ce intensifică acţiunea dăunătoare a alcoolului, dat fiind că această substanţă are o capacitate nelimitată de a se dizolva în apă, a o absoarbe în cantităţi enorme, lipsind de ea ţesuturile organismului.


În literatura medicală a fost stabilită acţiunea toxică pronunţată a alcoolului asupra organismului copiilor şi adolescenţilor şi au fost descrise numeroase exemple de intoxicaţii dintre cele mai grave printre copiii şi adolescenţi. Cercetările afirmă că nu există în organism nici un organ sau ţesut, nici un nivel. [4, p.5].


Organismul tânăr aflat în stadiul de constituire a adolescentului este extrem de sensibil la alcool. Ţinând cont de gradul înalt de penetrabilitate a ţesuturilor, specific vârstei, alcoolul se răspândeşte repede prin tot organismul.


Acţiunea toxică a băuturilor spirtoase se reflectă în primul rând asupra activităţii sistemul nervos. Chiar unele cantităţi neînsemnate ale lui tulbură schimbul de substanţe din ţesutul nervos, transmiterea impulsurilor nervoase. Concomitent se tulbură funcţionarea vaselor cerebrale: ele se dilată, devin mai penetrabile, se produc hemoragii în ţesutul cerebral. La vârsta de adolescent, când ţesutul cerebral este relativ sărac în fosfor, bogat în apă şi se află în stadiul de perfecţionare structurală şi funcţională, alcoolul poate perturba procesul normal de dezvoltare a psihicului.


A doua ţintă a alcoolului este ficatul. Anume în ficat sub acţiunea fermenţilor are loc scindarea lui. Dacă viteza de pătrundere a alcoolului în celulele ficatului este mai mare decât viteza de descompunere a lui, are loc o acumulare de alcool, care conduce la lezarea toxică a celulelor ficatului. Alcoolul dizolvă membranele biologice ale celulelor ficatului provoacă  schimbări structurale în ele, procese distrofice însoţite de acumulare de grăsimi. În cazul  consumului sistematic ale băuturi spirtoase se pot dezvolta boli grave de ficat. Acţiunea alcoolului asupra ficatului la vârsta adolescenţei este şi mai distrugătoare deoarece acest organ se află în stadiu de formare structurală şi funcţională. Intoxicarea celulelor ficatului are drept urmare tulburarea metabolismului proteic şi glucidic, sintetizarea vitaminelor şi fermenţilor.

Alcoolul are un efect toxic pronunţat şi asupra epitetului din interiorul tubului digestiv, stomac, tulbură secreţia şi compoziţia sucului gastric, fapt care la rândul său, contribuie la tulburarea capacităţii de dereglare a stomacului şi la diverse fenomene dispepsice. Scăderea gradului de asimilare a hranei se reflectă negativ asupra creşterii şi dezvoltării adolescentului.

Foarte activ reacţionează la consumul de băuturi tari şi plămânii, care la vârsta pubertăţii se dezvoltă intens. Circa 10% de alcool consumat se elimină prin plămâni fapt ce acţionează negativ asupra  epiteliului bronhiilor adolescentului şi pereţilor alveolari ai plămânilor care se află în stadiu de formare. Se tulbură penetrabilitatea lor precum şi tonusul vaselor pulmonare.


Deosebit de sensibilă la prezenţa alcoolului este inima organismului în creştere. În direcţie negativă se schimbă  atât ritmul cât şi frecvenţa  contracţiilor inimii, precum şi procedeele de schimb în muşchiul cardiac. În aceste condiţii nu are loc formare  corectă atât a aparatului muscular cât şi a celui nervos al inimii adolescentului, fapt ce se va resimţi ulterior prin diverse afecţiuni.


Acţiunea toxică a băuturilor alcoolice se reflectă însuşi asupra sângelui. Scade activitatea leucocitelor, care joacă un rol important în protecţia organismului, se reduce viteza eritrocitelor, se modifică patologic funcţiile trombocitelor, care au însemnătate pentru coagularea sângelui. Astfel alcoolul produce o acţiune deosebit de dăunătoare asupra organismului uman de adolescent când are loc creşterea şi dezvoltarea lui. El slăbeşte organismul, frânează şi inhibă dezvoltarea corectă şi maturarea organelor şi sistemelor, iar în cazuri de abuz face să înceteze dezvoltarea unor funcţii (psihice). Cercetările dovedesc că cu cât organismul este mai tânăr, cu atât mai dăunătoare este acţiunea alcoolului asupra lui. Acest fapt este condiţionat de particularităţile anatomo–fiziologice şi social psihologice ale vârstei. [4, p. 8-9].

O consecinţă gravă a consumului de alcool este instalarea dependenţei - alcoolismului. Cu cât  mai devreme se face cunoscut organismul tânăr cu alcoolul cu atât mai mică este perioada de formare a maladiei alcoolice şi cu atât mai nocide sunt efectele acesteia.

Dezvoltarea alcoolismului la tineri decurge destul de rapid. Aceasta se datorează factorilor externi (condiţii rele de educaţie şi mediul de trai) şi factorii clinico – psihologici – particularităţi individuale şi de personalitate (excitabilitate exagerată, vulnerabilitatea sferei emoţional volitive, lipsa intereselor şi pasiunilor stabile ş.a.)

Tinerii încep să consume epizodic băuturi alcoolice în mediul prietenilor. După primul consum de alcool survine o stare de euforie care la adolescenţii se asociază cu o excitare generală şi senzaţii de libertate. După aproape două ore apare reflexul de vomă care durează o perioadă însemnată. El survine ca mecanism de apărare a organismului tânăr la intoxicaţie. La tinerii care încep a consuma alcool  până la vârsta de 13 ani se observă o toleranţă scăzută faţă de această substanţă, iar la cei ce folosesc alcoolul de la 16 ani toleranţa creşte şi poate ajunge la nivelul caracteristic celor  maturi. La adolescenţi relativ mai devreme ca la maturi se formează dependenţa psihologică de alcool aproape în 2-6 luni. [17 p.32]. 

Rapid ei pierd controlul asupra cantităţii de alcool consumate şi apare obiceiul de a bea până la uitare. Începând de la doze mici, adolescenţii într-un timp scurt măresc dozele de 4-5 ori.

Treptat se pierd mecanismele biologice de apărare a organismului ca reflexul de vomă şi greţuri după o supradoză. Ca urmare a conştiinţei afectate apar amnezii. Se dezvoltă sindromul manifestat prin oboseală, neatenţie, inertitate, discomfort, ameţeli şi dureri de cap.[9].

Alcoolismul adolescenţilor se deosebeşte de cel al maturii lor prin faptul că e dificil de diferenţiat stadiile îmbolnăvirii. În cele mai multe cazuri de la începutul folosirii alcoolului obiceiul devine sistematic şi în timp de jumătate de an tinerii devin dependenţi psihologic de alcool. 

Dependenţa fizică se formează  aproape   paralel,    cu o întârziere de 6 – 12 luni. Încă o deosebire este faptul că adolescenţii nu recunosc  simptomele sindromului de abstinenţă şi nu doresc să se trateze. Ei devin deosebit de impulsivi, iritabili, capricioşi, categoric refuză ajutorul şi îşi exteriorizează intenţiile de a consuma în continuare alcool. [17 p. 34]

Se pot totuşi evidenţia patru faze ale dezvoltării alcoolismului la adolescenţi:

1.Consumul experimental.

Tinerii experimentează alcoolul. Ei îşi dau seama de schimbările de stare care au loc când beau alcool. Câteodată se simt bine, dar de multe ori le iese prost. După o experienţă negativă unii tinerii decid să nu mai bea niciodată. Cu toate acestea un număr mare de tineri a ajuns să experimenteze efecte plăcute asociate cu alcoolul. Aceste efecte le  întorc dorinţa de a bea, iar mulţi dintre tineri care continuă să bea ajung în curând în faza următoare, consumul regulat.

2. Consumul regulat

Tinerii care consumă alcool în mod regulat sunt consumatori sociali. Ei ştiu cum se vor simţi când beau alcool, şi optează să bea cu anumite ocazii. Ei au un oarecare control în ceea ce priveşte oportunitatea şi cantitatea consumului.

3. Consumul devenit preocupare.

În primele două faze tinerii experimentează alcoolul şi vor să se simtă bine. În faza a treia ei încep să consume alcool pentru a diminua sau elimina nişte sentimente neplăcute. Adolescenţii încep să-şi piardă controlul. Unii dezvoltă o toleranţă fizică la efectele alcoolului, din cauza căreia organismul începe să simtă nevoia de mai mult alcool pentru a obţine efecte dorite. Acesta este semnalul cel mai important de avertizare că încep să aibă  o problemă cauzată de alcool, poate chiar alcoolism.

4. Dependenţa chimică.

Faza finală este dependenţa chimică. În această fază are loc pierderea controlului. Atunci când o persoană chimic dependentă începe să consume, nimeni nu poate prevedea rezultatele acestui epizod sau cantitatea de alcool care va fi consumată. Ea nu bea din plăcere. Tot ceea ce obţine sunt perioade scurte de descărcare fizică şi emoţională [3, p.95]

Afectând organele interne alcoolismul adolescentului devine cauza schimbărilor survenite în creierul tânărului deja despre după 3-4 ani din momentul probării alcoolului. După părerea savantului I.G. Urakov are loc atrofia scoarţei cerebrale mai ales în regiunile lobilor. [9] O acţiune şi mai nefavorabilă o are alcoolismul asupra comportamentului şi personalităţii adolescentului. Deja după 2-3 ani de consum sistematic intervin perturbări esenţiale de personalitate, apar tulburări volitive, se pierd deprinderile şi scade capacitatea intelectuală ale individului. Cercul de interese se reduce la atracţia spre alcool. Evoluţia rapidă a bolii şi schimbarea personalităţii se datorează imperfecţiunii funcţionale a sistemului nervos al adolescenţilor [17,p. 36]

O influenţă deosebită după cum s-a menţionat o are alcoolul asupra funcţionării normale a sistemul nervos şi  a dezvoltării funcţiilor psihice. De efectele nocive ale alcoolului suferă întreaga structură psihică a adolescentului începând de la senzaţie. Senzaţiile oferă posibilitatea de a recunoaşte culoarea, mirosul, gustul, temperatura, proprietăţile materiei, schimbările intervenite în organism.

Alcoolul perturbează afectează exactitatea senzaţiilor şi măreşte pragul absolut al acestora, ceea ce are urmări destul de negative.[8,p.20]

Percepţia joacă un rol deosebit în activitatea de cunoaştere şi de învăţare a adolescenţilor, ea fiind oglindirea obiectelor şi fenomenelor în integritatea lor.

Starea de ebrietate se caracterizează prin instabilitatea emoţională şi indiferenţă faţă de obiectele şi fenomenele din mediul înconjurător. Altfel în percepţia informaţiilor se pierd momentele esenţiale, se măreşte timpul percepţiei. [8, p.24].

Memoria are rol esenţial în viaţa şi activitatea adolescentului. Consumul de alcool provoacă perturbare tuturor proceselor mnezice. Memorarea este dificilă mai ales cea logică, cu greu se înţeleg cele memorate şi se fac asociaţii.

Cu dificultate se reproduc cele memorate în timpul stării de ebrietate, informaţiile sunt reactualizate fragmentar, iar unele se uită complet. [8, p.27]

Gândirea oferă posibilitatea de a realiza sinteza, compararea, generale, sistematizarea, concretizarea informaţiilor din mediu. Ea se află la baza oricărei forme de instruire. Orice activitate intelectuală necesită o gândire clară, logică. Orice dereglare  a gândirii duce la reflectarea schimonosită a realităţii în conştiinţa omului.

Consumul de alcool provoacă scăderea analizei critice a gândurilor, scade corectitudinea, consecutivitatea logică a judecăţilor. Pe măsură aprofundării   stării     de   ebrietate se pierd şi legăturile logice a celor expuse. [8, .30]

După cum am observat consumul alcoolului se reflectă negativ asupra tuturor structurilor şi proceselor psihice, gândirea devine superficială, judecăţii le primitive, atenţia – difuză. De rând cu acestea în cazuri de supradoză sunt afectate şi regiunile subcorticale, drept urmare se dereglează coordonarea mişcărilor, se modifică reflexele apar tremur şi ticuri.

O acţiune şi mai nefavorabilă o are alcoolismul asupra comportamentului şi personalităţii adolescentului. Medicul rus I. V. Sajin în 1902 scria: ,,în ce priveşte organismul copilului, puberului sau adolescentului, pentru o dezvoltare corectă şi armonioasă a capacităţilor volitive, morale şi intelectuale este absolut necesar înlăturarea definitivă a folosirii    băuturilor    spirtoase   în orice fel de formă şi în orice cantitate”.[9, p.32]

CAPITOLUL III. Tabacismul în rândurile adolescenţilor, efectele lui asupra organismului

Necesitatea de a fuma nu este primordială la om, cum sunt celelalte necesităţi fiziologice. Ea se stabileşte la fiecare persoană individual.

Tabacismul  există ca fenomen social plasându-se printre elementele obişnuite ale modului de viaţă la majoritatea popoarelor lumii. În procesul socializării adolescenţii păşind în lumea maturilor, imită şi însuşesc normele vieţii celor mari.

Asimilând această lume a maturilor ei inevitabil se ciocnesc de fenomenul fumatului. Imitându-i pe cei mai mari, tinerii devin dependenţi de tutun şi cu timpul şi singuri devin surse de imitare pentru alţii.

Altfel după 20 de ani încep  a fuma doar 10,7% din bărbaţi. Ceilalţi – cu mult mai devreme. Fumătorii de regulă nu pot răspunde exact de ce au început a fuma. Răspunsurile lor sunt nedeterminate: curiozitatea, dorinţa de a încerca imitarea, dorinţa de a se evidenţia. [14, p.22]

Dacă fumatul este periculos pentru sănătatea unui om matur, atunci pentru organismul tânăr acest pericol creşte de câteva ori. Adolescenţii ce încep a fuma devin iritabili, rău însuşeşte materia de studiu, mai des se îmbolnăvesc, nu ating performanţe sportive. Este stabilit că capacitatea de muncă a elevilor nefumători se consideră 100, la cei ce fumează puţin este la nivelul 92, iar la cei ce fumează în exces le scade până la 77.

De obicei tinerii fumează pe ascuns, grăbindu-se, dar în timpul arderii rapide a tutunului în fum se elimină de două ori mai multă nicotină, decât în timpul fumatului încetinit.

Prin urmare, dauna fumatului se majorează şi mai mult.

Adolescenţii, de obicei, fumează ţigara până la capăt, dese ori fumează resturi adică anume acea porţiune a ţigării care conţine cele mai multe substanţe toxice.

Dese ori tinerii fumează mai mulţi aceeaşi ţigară. Acest procedeu favorizează transmiterea bolilor infecţioase.[13, p.36]

Prin urmare, efectele dăunătoare ale substanţelor toxice aflate în fumul de tutun ce acţionează asupra tuturor organelor şi sistemelor organismului, sunt agravate de modul şi condiţiile în care adolescenţii fumează.

Dintre toate organele şi sistemele de organe umane cel mai sensibil faţă de tutun este sistemul nervos. Ca rezultat apare constricţia vaselor sangvine, care alimentează celulele nervoase, spre creier este transportată o cantitate mică de substanţe nutritive şi oxigen. Se dezvoltă hiperholeterinemia care duce la dezvoltarea aterosclerozei în vasele creierului, unde se dezvoltă şi continuă să progreseze procesele distrofice.

Creierului începe tot mai des să transmită informaţie greşită spre organele care exercită diferite funcţii. La fumători se observă oboseala rapidă, scăderea memoriei, nevrozitatea, dureri de cap. Nefavorabil influenţează fumatul asupra funcţiei organelor de simţ: gustul, văzul – uneori fumătorii pierd capacitatea de a diferenţia culorile, auzul. [2, p.21]

Prima ţintă a fumului de tutun sunt organele aparatului respirator. Mucoasele laringelui, traheei, bronhiilor şi ramificaţiilor  lor fine şi ale alveolelor pulmonare sunt supuse acţiunii nefaste a fumului de tutun. Pe urma pătrunderii fumului în plămâni sângele vaselor capilare alveolare în loc să fie alimentat din plin cu ogixen, este suprasaturat cu oxid de carbon care unindu-se cu hemoglobina, formează aşa numită carboxihemoglobina, şi ca urmare, o parte din hemoglobină este exclusă din procesul respiraţiei normale a organismului. Soluţia de amoniac irită mucoasa, provocându-le fumătorilor apariţia bronşite afebrile. În consecinţă se reduce rezistenţa plămânilor la diferite boli infecţioase în special la tuberculoză.

Gudronul de tutun fiind un concentrat de substanţe lichide (acizi organici, uleiuri, eterice, alinină) şi solide (resturi de CO2 , substanţe cancerogene ş.a.) se depune pe pereţii căilor respiratorii, acumulându-se în alveole. Nimerind în căile respiratorii ale omului sindromul ar putea să provoace creşterea malignă a ţesuturilor [2, p.8]

Cercetările savanţilor O.A. Gurova, I.P. Samburova, E.V. Socolov au demonstrat că fumatul provoacă schimbări funcţionale ale aparatului respirator la adolescenţi. În special se remarcă scăderea capacităţii de dilatare a plămânilor şi cutiei toracice, scăderea eficacităţii schimbului de gaze în plămâni, mărirea perioadei de inspir din contul scăderii celei de expir şi dereglarea mecanismelor de reglare a respiraţiei.

S-au observat schimbări semnificative şi în sistemul circulator în special scăderea microcirculaţiei sângelui toate ţesuturile şi organele umane.

Prin urmare la adolescenţi se constată schimbări semnificative ale funcţiei respiratorii, şi ale sistemului cardio - vascular. Aceste schimbări sunt cu atât mai accentuate cu cât e mai mică vârsta fumătorului, ca rezultat al nefinisării proceselor de creştere şi dezvoltare a organismului. [16]

Intoxicaţia cronică cu nicotină provoacă tulburarea activităţii sistemul nervos vegetativ, cea ce duce la suprimarea funcţionării normale a tractului gastro – intestinal.

După fiecare ţigară fumată în stomac apar simptome de gastrită: ce micşorează activitatea vitală a stomacului, este inhibată producerea sucului gastric şi ca urmare  scade brusc pofta de mâncare. Se modifică şi aciditatea sucului gastric. Toate acestea determină contracţiile spasmatice ale straturilor musculare ale pereţilor stomacului  din care cauză apar dureri, vomitări. Fumatul  duce la îngustarea vaselor sangvine, deci la insuficienţa irigării cu sânge a organelor interne, creând astfel condiţii favorabile pentru ulceraţia mucoaselor duodenului.

Tulburarea activităţii organelor interne  se explică prin faptul că nicotina, fumul, particulele de tutun nimeresc în stomac, provocând în permanenţă o acţiune iritantă asupra activităţii neurosecretoare şi a celei motorii. Pătrunderea în interiorul tractului gastric a toxinelor îi tulbură ritmul funcţionării. De asemenea, fumul de tutun împreună cu toxilele ce le conţine acţionează negativ asupra celulelor ficatului, tulbură activitatea motorie a căilor biliare.

Prin urmare, fumatul ca şi alcool  are o acţiune distructivă asupra tuturor organelor vitale ale organismului în creştere.

CAPITOLUL IV Formele şi metodele folosite pentru examinarea elevilor.
§1.  Activitatea ,,Să zicem Nu alcoolului şi fumatului! Noi alegem sănătatea" (clasele I-III)

În cadrul acestei activităţi au participat elevii claselor I - 7-9 ani, II - 9-10 ani şi a III - 11-12 ani.

Obiective:

· familiarizarea elevilor cu noţiunea de substanţă toxică;

· determinarea substanţelor toxice care le cunosc elevi;

· explicarea locului de creştere şi determinarea produselor obţinute în rezultatul creşterii acestor plante;

· determinarea efectelor pozitive şi negative folosind roadele acestor plante (tutunul, struguri de viţă de vie ş.a.)

Scenariul activităţii [19]

I. Substanţe dăunătoare

E sărbătoare fiecare familie aşteaptă oaspeţi. Se pregăteşte cu această ocazie o masă de sărbătoare.

- Ce vedeţi voi copii pe această masă?

Elevii îşi imaginează masa şi numesc obiectele  fără de care nu se trece nici o sărbătoare (bucate, băuturi,..)

- Copii voi posibil că aţi văzut oamenii maturi care folosesc sucul, vinul, rachiul şi sunt mulţi dintre ei care fumează.

Voi ştiţi din ce se prepară aceste băuturi şi ce substanţe se conţin în ele? Aceste băuturi se prepară din struguri de viţa de vie ş.a. şi în ele se conţine alcool. Dar trebuie să mai ştiţi copii, că anume alcoolul în cantităţi mici se foloseşte şi la fabricarea unor medicamente. Dar folosirea lui în cantităţi mari în băuturi ca vinul, rachiul ş.a. este foarte dăunătoare pentru organism.

- Dar ce ştiţi voi copii despre ţigări, din ce ele se fac şi ce se conţine în ele?


Ţigările se prepară din frunze uscate de tutun şi atunci când un om o fumează aceste frunze ard şi fumul ce se produce conţine o mulţime de substanţe otrăvitoare.


- Cum credeţi copii când oamenii fumează?


- Când oamenii folosesc vinul şi de ce?


După cum v-am spus în ţigări, vin rachiu sunt substanţe  care sunt ca otrava pentru diferite organe: inimă, plămânii, cu care respirăm, stomac şi ate organe care prelucrează alimentele,  ce e consumăm Folosirea îndelungată a acestor substanţe poate provoca boli grave a acestor organe.


- Cu ajutorul cărui organ noi gândim?


- Dar când omul foloseşte vin sau alte băuturi cum el se gândeşte?


Tot organismul suferă atunci când în el pătrunde rachiul sau fumul de ţigară.


- Cu ce putem noi asemăna situaţia când un o foloseşte vinul, sau când el fumează.

II.  ZBORUL ŞI CĂDEREA


- Când un om foloseşte vinul?


Pentru a înţelege mai bine efectul acestor substanţe asupra organismului nostru, să ne imaginăm două situaţii:


Zborul şi căderea


- Ce este zborul? Cum zboară păsările?


- Ce simt ele, cum credeţi? Cine dintre voi ar dori să zboare ca pasărea sau ca avionul?


Zborul se asociază cu senzaţii plăcute de uşurinţă, libertate, bucurie. Zborul nu aduce dauna sănătăţii?


- Ce este căderea? Ce simţiţi atunci când cădeţi de la înălţimi mai mari? Cine dintre voi ar dori să cadă?


Căderea se asociază cu senzaţii neplăcute durere frică, supărare.
Căderea este periculoasă pentru sănătatea noastră.


- Ce simte omul atunci când foloseşte băuturi alcoolice sau când fumează?


La început, dar pe foarte puţin timp omul se simte bine, uşor de parcă s-ar afla în zbor, dar pe măsură ce se consumă mai mult organismul începe să sufere.
După consumul unei doze însemnate de alcool omul se simte foarte prost, dispoziţie se strică, apar dureri de cap, ameţeli, vome. Omul se simte foarte rău, iar în unele cazuri grave este transportat la spital.
Această stare  se asociază cu căderea şi este foarte periculoasă pentru sănătatea omului.

III. Situaţii de folosire a acestor substanţe


- Cum credeţi  unde oamenii de cele mai dese ori consumă băuturi vin, rachiu şi fumează ţigări?


- De ce oamenii le folosesc?


- Ar putea ei oare să petreacă timpul şi fără a le folosi?


- Aţi fost voi vre-o dată în astfel de situaţii? Unde şi cum aţi procedat?


- V-a impus cineva să încercaţi să probaţi aceste produse? Cum aţi procedat şi de ce? Vă era frică de ceva?

· Cum putem să evităm astfel de situaţii?

 Jocul " Pescarul şi peştele"

Scopul: de a explica elevilor cum pot fi atraşi în situaţii periculoase şi cum le pot evita.

Desfăşurarea jocului.


În centrul unui cerc stau copii (peşti). În afara cercului – copilul cu undiţa (pescarul).
Pescarul aruncă undiţa în cerc şi încearcă să prindă vre-un peşte cu un obiect atrăgător. Copiii din interiorul cercului se grăbesc să prindă şi să reţină obiectul. Astfel peştele e prins.


- Ce înseamnă aceasta?


Pescarul a atras peştele cu un obiect atrăgător, i-ar apoi la mâncat. El s-a folosit de acest peşte.


- Cum puteţi fi voi atraşi în situaţii periculoase. Atunci când vă adunaţi cu prietenii, în familii,  s-au în alte situaţii şi vi se propune să folosiţi unele substanţe periculoase (băuturi alcoolice, sau ţigări), s-au să e cumpăraţi sunteţi ca şi peşti. Dacă acceptaţi atunci sunteţi prinşi în capcană  şi veţi supune pericolului organismul şi sănătatea voastră.


- Ce trebuie să faceţi pentru a evita folosirea acestor substanţe?


Să ţinem minte ce efect au ele asupra organismului, să ştim că e posibil să ne îmbolnăvim grav din cauza lor. De aceea trebuie să refuzăm probarea şi consumarea lor, ar trebui să evităm şi companiile în care se obişnuieşte folosirea acestor substanţe.


- Cine dintre voi doreşte să fie bolnav, să sufere?


Toţi alegem sănătatea.


Adevărat elevi, nimic nu poate fi ai bine decât să fiţi sănătoşi? Să ne păstrăm atunci sănătatea şi să zicem ,,Nu” oricărei încercări de a ne dăuna.

· Să zicem Nu alcoolului şi fumatului.

Analiza activităţii


Activitatea .,,Să zicem Nu alcoolului şi fumatului! Noi alegem sănătatea” realizată în clasele primare (I-III) a dezvăluit atitudinea elevilor faţă de folosirea acestor substanţe şi cunoştinţele pe care le posedă despre provenienţa şi efectul lor.


În cadrul etapelor activităţii elevii  diferitor clase s-au manifestat diferit.


La prima etapă ,,Substanţe dăunătoare” elevii clasei întâi au participat nu prea activ. Ei au răspuns la întrebări superficial uneori chiar neadecvat. Ei cunosc unele din denumiri ale băuturilor alcoolice şi faptul că a acestea nu se primit a fi consumate de către copii. Dar ei nu au descris pe deplin, concret ce daună au acestea asupra sănătăţii, din cauza imposibilităţii de a se exprima.


Despre ţigară ei ştiu că aceasta se fumează şi deasemenea este interzisă copiilor.


Spre deosebire de elevii clasei întâi, cei din clasa a doua s-au încadrat mai activ în activitate, chiar din prima etapă. Ei au numit băuturile alcoolice cele mai răspândite, la nivel elementar au explicat din ce se produce ţigara şi au menţionat despre interzicerea folosirii acestor substanţe de către copii, motivând prin faptul că se pot îmbolnăvi. Cu toate acestea erau unii elevi care cunosc şi gustul unor băuturi alcoolice, cum ar fi vinul şi berea.


În clasa a treia cunoştinţele elevilor despre alcool şi tabacism sunt deasemenea superficiale, ei cunosc băuturile alcoolice, ştiu ce este ţigara, dar nu ştiu de ce anume sunt de dăunătoare.


Este necesar de menţionat faptul că din nici una dintre clase elevii nu au motivat intenţia de a folosi aceste substanţe de către adulţi.  Eu nu au putut răspunde la întrebările  ,,De ce oamenii consumă alcool? Sau de ce oamenii fumează?


În evidenţierea efectelor folosirii acestor substanţe cl.II şi III din observările lor au numit doar unele momente negative ca:  dureri de cap, vomă, dificultăţi de menţinere a echilibrului, generarea unor boli, dar şi unele efecte pozitive cum ar fi  ridicarea dispoziţiei.


În jocul, "Pescarul şi peştele” elevii tuturor claselor au participat cu plăcere, dar nu toţi elevii au înţeles semnificaţia lui, doar în urma unei explicaţii desfăşurate.


S-a observat că unii elevi din clasele II şi III, îndeosebi cei din familii nefavorabile manifestă un interes mai accentuat faţă de aceste substanţe, unii chiar au recunoscut şi folosirea lor. Acestea ar deveni potenţialii consumatori ai acestor substanţe toxice. Ei în viitor vor deveni obiectul studierii mai detailate.


De aceea, activitatea  desfăşurată a fost binevenită în informarea elementară a elevilor privind esenţa şi efectul alcoolului şi fumatului asupra sănătăţii, precum şi în evitarea situaţiilor de folosire a acestor substanţe.

§2 Anchetarea elevilor claselor a V-VIII-a

În clasele mari, cu scopul constatării atitudinii elevilor faţă consumul substanţelor toxice: alcoolul şi fumatul, s-a aplicat metoda anchetării. Elevii au completat trei anchete, două dintre care se referă la fumat şi una la consumul de alcool. Au participat elevii claselor V - 13-15 ani, VI - 13-16 ani, VII - 14-15 ani, VIII - 15-17 ani.
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1. Ce este fumatul? Este bine pentru sănătate să fumezi?

2. Ce este ţigara şi ce conţine  ea?

3. De ce oamenii fumează?

4. Fumatul relaxează şi calmează pe persoanele fumătoare? 

5. Unde de obicei oamenii încep să fumeze?

6. Tinerii fumează prima ţigară din curiozitate? 

7. Fumatul poate să devină o obişnuinţă? 

8. Persoana care fumează poate să renunţe dintr-un moment la ţigări? 

9. Fumul de ţigară conţine gaze, substanţe otrăvitoare care dăunează asupra sănătăţii? 

10. Care este substanţa cea mai otrăvitoare din fumul de ţigară?

11. Asupra căror organe din organismul uman acţionează negativ fumul de ţigară?

12. Fumatul garantează fumătorilor o formă fizică bună?

13. Exerciţiul fizic – sportul înlătură efectele dăunătoare ale fumatului.

14. Este oare fumul de ţigară dăunător persoanelor care nu fumează, dar se află aproape de un fumător şi inspiră fumul? 

15. Numiţi trei lucruri pe care o persoană nu le poate face în timp ce fumează?

16. Numiţi trei lucruri pentru care tinerii nu doresc să fumeze?

17. Fumatul este o deprindere sau o boală?

18. Fumatul poate provoca boli grave? Ce fel de?

19. În familia ta sunt persoane fumătoare?

20. Care este atitudinea ta faţă de cei ce fumează?

Imaginea fumătorului

 Fumaţi? Da__                    Nu ______.

1. Când aţi fumat prima ţigară?

a. înainte de 14 ani.

b. pe la 18 ani

c. mai târziu.

2. De ce aţi început să fumaţi?

a. Pentru că prietenii tăi fumează.

b. Pentru că unul din părinţi fumează.

c. Pentru că fratele / sora mai mare fumează.

d. Pentru a schimba imaginea despre dumneavoastră.

e. Pentru a arăta mai mare.

f. Alte motive, care ...........

3. Cât de mult fumaţi?

a. sub 10 ţigări pe zi.

b. Aproape un pachet pe zi.

c. Mai mult de un pachet

d. Două sau mai multe pachete.

4. Majoritatea prietenilor dumneavoastră fumează?

5. Cum îţi consideri notele?

6. Ai de gând să-ţi continui studiile?

7. Ai încercat vre-o dată să te laşi de fumat? Dacă da, de câte ori?

a. două

b. de la trei la cinci

c. mai mult de cinci.

8. Crezi că fumatul e periculos pentru sănătatea ta.

9. Ai dori acum să fii nefumător dacă nu ţi-ar fi greu să te laşi de fumat?

ANCHETĂ  ,,ALCOOLUL – DAUNA LUI”

1. Ce este alcoolul şi în ce se conţine el?

2. Când oamenii consumă băuturi alcoolice şi în ce situaţii?

3. De ce oamenii folosesc băuturi alcoolice?

4. Tinerii folosesc băuturi alcoolice deoarece prietenii lor le folosesc?

5. Oamenii consumă băuturi alcoolice pentru a deveni mai îndrăzneţi?

6. Oamenii folosesc băuturi alcoolice pentru a se simţi mai bine?

7. De obicei oamenii beau atunci când sunt singuri?

8. Ce efecte are alcoolul asupra organismului omului?

9. Care sunt urmările consumului frecvent şi îndelungat de alcool?

10. Alcoolismul este o boală?

11. De alcoolismul suferă oamenii care nu au voinţă?

12. Alcoolicul poate să renunţe când doreşte la băuturi spirtoase?

13. De obicei oamenii beau atunci când au probleme cu scopul de a se relaxa?

14. După ce consumă alcool mulţi oameni se simt rău, au dureri de cap, vomă?

15. După ce beau oamenii îşi pierd memoria?

16. Vă petreceţi timpul cu prietenii care cred că este bine să consumi băuturi alcoolice?

17. Ce este starea de ebrietate?

a. niciodată nu am fost beat, deoarece nu am consumat băuturi alcoolice în exces?

b. am simţit ce este starea de beţie, a fost ceva neplăcut?

c. am fost beat dar nu-mi amintesc ce am simţit?

18. Este posibil ca omul să se otrăvească de alcool şi să moară chiar?

19.  Este posibil să petrecem timpul bine şi vesel fără alcool? Cum?

§3 Metodele folosite pentru examinare

Metoda de cercetare  este calea, structura de ordine sau programul după care se reglează acţiunile intelectuale şi practice în vederea  atingerii unui scop.[l8,p 12]


Metoda observaţiei este singura ce se utilizează în orice cercetare, uneori singură alteori însoţită şi de alte metode ca textele, experimentele şi chestionarele. Observaţia are ca scop culegerea unor date cu privire la comportamentul, caracteristicile şi evoluţia psihică, formarea aptitudinilor intelectuale şi deprinderilor de activitate a copiilor sau elevilor şi evită situaţiile artificiale.


Evidenţiem mai multe variante ale observaţiei.


 Observarea externă constituie mijlocul de colectare a datelor despre alt om, despre psihologia şi comportamentul lui dintr-o parte. Observarea liberă  nu are o programă stabilită.   

Observaţia are avantajul de a permite studiul subiectului în condiţii normale (obişnuite ) de activitate.


El nu trebuie să ştie că este observat în mod special, pentru a-l feri de impactul cu unele modalităţi neobişnuite de activitate şi variabile neprevăzute [20, p.12]


În cadrul observării incluse cercetătorul îşi asumă rolul de participant nemijlocit la acel proces, asupra căruia se face observarea. Observarea de la o parte dimpotrivă nu presupune participarea personală a cercetătorului la acel proces, pe care el îl studiază.


Pentru obţinerea unor informaţii cît mai obiective în procesul observării este necesară respectarea anumitor condiţii:

1. O primă condiţie este stabilirea clară precisă a scopului, a obiectivului urmărit.

2. Selectarea formelor ce vor fi utilizate, a conduitelor şi mijloacelor...

3. Elaborarea unui plan riguros de observaţie.

4. Consemnarea imediată a celor observate, deoarece consemnarea ulterioară ar putea fi atestată de uitare.

5. Efectuarea unui număr optim de observaţii.

6. Desfăşurarea ei în condiţii cît mai variate

7. Să fie maximal discretă.

ANCHETAREA ca metodă de cercetare presupune recoltarea sistematică a unor informaţii despre viaţa psihică a unui individ, sau a unui grup social ca şi interpretarea acestora în vederea desprinderii semnificaţiei lor psihocomportamentale. În cercetarea psihologică sunt utilizate două forme ale acestei metode.[18]

ANCHETA PE BAZĂ DE CHESTIONAR fiind un sistem de întrebări elaborate în aşa fel încât să obţinem date cît mai exacte cu privire la o persoană sau un grup social.

Folosirea ştiinţifică a unei metode implică parcurgerea mai multor etape.

1. stabilirea obiectului anchetei;

2. documentarea;

3. formularea ipotezei;

4. determinarea populaţiei anchetei;

5. eşantionarea;

6. alegerea tehnicilor şi redactarea chestionarului;

7. Pretestul (pentru a vedea dacă chestionarul a fost bine elaborat);

8. Redactarea definitivă a chestionarului;

9. Alegerea metodelor de administrare a chestionarului;

10. Depunerea rezultatelor;

11. Analiza rezultatelor obţinute în raport cu obiectivele formulate;

12. Redactarea raportului final de anchetă.

Dintre toate aceste etape 6 şi 8 au o mare importanţă. Cercetătorul trebuie să stabilească conţinutul întrebărilor (de regulă putând fi: factuale sau de identificare, de cunoştinţe, de opinii, de atitudini, de motivaţie) şi tipul întrebărilor (cu răspunsuri, dilhotomice, închise - da, nu, cu răspunsuri libere – lăsate la iniţiativa subiectului cu răspunsuri în evantai – mai multe răspunsuri din care subiectul reţine  1-2 care i se potrivesc modului de a fi sau de a gândi).


De asemenea, cercetătorul trebuie să evite o serie de greşeli în formularea întrebărilor, ca de pildă: întrebări prea generale, limbaj greoi ştiinţific, cuvinte ambigui, cuvinte vagi, întrebări care sugerează răspunsul, întrebări prezumtive (care presupus cunoaşterea dinaintea a ceva despre cel invastigat), întrebări ipotetice.[18]


ANCHETĂ PE BAZĂ DE INTERVIU  presupune raporturi verbale între participanţii aflaţi faţă în faţă, centrarea asupra temei, direcţia unilaterală de acţiune, fiecare participant păstrându-şi locul de emiţător sau de receptor (prin aceasta se deosebeşte de convorbire). Există interviuri individuale şi de grup.


Ambele forme de anchetă permit inventarea unui număr mare de subiecţi într-un timp relativ scurt, recoltarea unui material extrem de bogat ca şi prelucrarea lui rapidă. Datele anchetei se pretează la o analiză cantitativă în vederea surprinderii unor legităţi statistice. [18, p.18 – 19 ]


Individualizarea este determinate ca organizarea procesului instructiv prin a căruia selectare de metode  , procedee, tempoul de instruire se i-au în considerare deosebirile individuale ale copiilor nivelul de dezvoltare a capacităţilor intelectuale.


Conceptul de individualizare a instruirii defineşte acţiunea profesorului angajată în direcţia proiectării şi a realizării activităţii didactice, educative în funcţie de particularităţile bio – psiho – socio – culturale ale fiecărui elev, în vederea dezvoltării şi a integrării sale optime la diferite niveluri de cerinţe înregistrate în procesul devenirii personalităţii umane.


Acţiunea de individualizare a instruirii iniţiată de profesor, presupune adaptarea continuă a practicii de predare – învăţare – evaluare la trăsăturile individuale şi particulare ale personalităţilor elevului

§4 Rezultatele obţinute

În rezultatul analizei şi prelucrării anchetelor completate de către elevi, putem generaliza datele obţinute în următoarele tabele.

"Pariez pe plămânii tăi"

1)

	Clasa
	Ce este fumatul Este bine pentru sănătate să fumeze?

	
	Da
	Nu
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	-
	-
	14
	100 %
	-
	-
	Negativ
	100 %
	Toate răspunsurile au fost negative. Elevii ştiu despre dauna fumatului asupra sănătăţii fumatului asupra sănătăţii.

	cl.VI.
	-
	-
	15
	100 %
	-
	-
	Negativ
	100 %
	

	cl.VII.
	-
	-
	14
	100 %
	-
	-
	Negativ
	100 %
	

	cl. VIII
	-
	-
	13
	100 %
	-
	-
	Negativ
	100 %
	

	Total
	-
	-
	56
	100 %
	
	
	
	
	


2)

	Clasa
	Ce este ţigara şi ce conţine ea?

	
	Răspuns complet
	Răspuns parţial
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	-
	-
	12
	85,7 %
	2
	14,3 %
	parţial 

lipsă
	85,7%

14,3%
	Elevii posedă unele cunoştinţe superficiale despre provenienţa şi conţinutul ţigării, iar în clasele mai mari se înregistrează unele informaţii mai complete.

	cl.VI.
	-
	-
	15
	100 %
	-
	-
	Parţial 
	100%


	

	cl.VII.
	3
	21,4%
	11
	78,6 %
	-
	-
	complet

parţial 


	21,4%

78,6%


	

	cl. VIII
	-
	-
	13
	100 %
	-
	-
	parţial 


	100%


	

	Total
	3
	5,4 %
	51
	91,1 %
	2
	3,4 %
	complet

parţial 

lipsă
	5,4%

91,1%

3,4%
	


3)

	Clasa
	De ce oamenii fumează ?

	
	Din plăcere
	Pentru a se relaxa
	Îşi neglijează sănătatea
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	4
	28,6%
	1
	7,1%
	5
	35,7%
	4
	28,6%
	Din necesitate 

Neglijenţă

Lipsa 
	35,7%

35,7%

28,6%
	Odată cu vârsta semnalăm o creştere a intenţiei de a fuma din plăcere, o neglijenţă a sănătăţii, mai puţine răspunsuri lipsă.

	cl.VI.
	6
	40 %
	2
	13,3%
	4
	26,7%
	3
	20%
	Din necesitate 

Neglijenţă

Lipsa 
	3,3%

26,7%

20%
	

	cl.VII.
	2
	14,3 %
	7
	50%
	2
	14,3%
	3
	21,4%
	Din necesitate 

Neglijenţă

Lipsa 
	64,3%

14,3%

21,4%
	

	cl. VIII
	5
	38,4%
	6
	46,2%
	-
	-
	2
	15,4%
	Din necesitate 

Lipsa 
	84,6%

15,4%
	

	Total
	17
	30,3%
	16
	28,6%
	11
	19,6%
	12
	21,4%
	Din necesitate 

Neglijenţă

Lipsa 
	58,9%

19,6%

21,4%
	


4)

	Clasa
	Fumatul relaxează şi calmează pe persoanele fumătoare?

	
	Da
	Nu
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	6
	42,9%
	8
	57,1%
	-
	-
	Pozitiv

Negativ
	42,9%

57,1%
	La început cl. V – VI se observă o nedeterminare în răspunsurile elevilor însă odată cu vârsta  cl.VII –VIII se evidenţiază aprobarea fumatului ca remediul calmant.

	cl.VI.
	6
	40%
	8
	53,3%
	1
	6,7%
	 Pozitiv

Negativ

Lipsă
	40%

53,3%

6,7%
	

	cl.VII.
	10
	71,4%
	4
	28,6%
	-
	-
	Pozitiv

Negativ
	7,4%

28,6%
	

	cl. VIII
	9
	69,2%
	4
	30,8%
	-
	-
	Pozitiv

Negativ
	69,2%

30,8%
	

	Total
	31
	55,3
	24
	42,8%
	1
	1,8%
	Pozitiv

negativ

lipsă
	55,3%

42,8%

1,8%
	


5)

	Clasa
	Unde de obicei oamenii încep să fumeze?

	
	Mediu casnic
	Cu prietenii în localuri distractive
	Alte medii (pe ascuns)
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	4
	28,6%
	5
	35,7%
	-
	-
	5
	35,7%
	Acasă

la distracţie

lipsa
	28,6%

35,7%

35,7%
	Majoritatea elevilor optează pentru localurile distractive în companie cu prietenii, acest număr creşte odată cu vârsta. O parte însă, aleg mediul casnic, sau pe ascuns.

	cl.VI.
	5
	33,3%
	9
	60%
	-
	-
	1
	6,7%
	Acasă

la distracţie

lipsa
	33,3%

60%

6,7%
	

	cl.VII.
	-
	-
	13
	92,8%
	-
	-
	1
	7,1%
	la distracţie

lipsa
	92,8%

7,1%
	

	cl. VIII
	1
	7,7%
	10
	76,9%
	2
	15,4%
	-
	-
	Acasă

la distracţie

pe ascuns
	7,7%

76,9%

15,4%


	

	Total
	10
	17,8%
	37
	66%
	2
	3,6%
	7
	12,5%
	Acasă

la distracţie

pe ascuns

lipsa
	17,8%

66%

3,6%

12,5%
	


6)

	Clasa
	Tinerii fumează prima ţigară din curiozitate ?

	
	Da
	Nu
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	8
	57,1%
	4
	28,6%
	2
	14,3%
	pozitiv

negativ

   lipsa
	57,1%

28,6%

14,3%
	La început se evidenţiază rolul curiozităţii în începerea fumatului, iar odată cu vârsta, rolul ei creşte, dar nu foarte semnificativ.

La toate vârstele semnalăm o parte de lipsă a răspunsului.

	cl.VI.
	9
	60%
	5
	33,3%
	1
	6,7%
	pozitiv

negativ

lipsa
	60%

33,3%

6,7%
	

	cl.VII.
	11
	786%
	3
	21,4%
	-
	-
	pozitiv

negativ
	78,6%

21,4%
	

	cl. VIII
	10
	76,9%
	2
	15,1%
	1
	7,7%
	pozitiv

negativ

lipsa
	76,9%

15,4%

4,7%
	

	Total
	38
	67,9%
	14
	25%
	4
	7,1%
	pozitiv

negativ

lipsă
	67,9%

25%

7,1%
	


7)

	Clasa
	Fumatul poate să devină o obişnuinţă?

	
	Da
	Nu
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	11
	78,6%
	3
	21,4 %
	-
	-
	pozitiv

negativ
	78,6%

21,4%
	.

La toate vârstele se optează pentru transformarea fumatului în obişnuinţă.

	cl.VI.
	6
	40%
	9
	 60%
	-
	-
	pozitiv

negativ
	40%

60%
	

	cl.VII.
	10
	71,4%
	4
	 28,6%
	-
	-
	pozitiv

negativ
	71,4 %

28,6%
	

	cl. VIII
	9
	69,2%
	4
	 30,8%
	-
	-
	pozitiv

negativ
	69,2 %

30,8%
	

	Total
	36
	64,3%
	20
	 35,7%
	-
	-
	pozitiv

negativ
	64,3%

357%
	


8)

	Clasa
	Persoana care fumează poate să renunţe dintr-un moment la ţigări?

	
	Da
	Nu
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	4
	28,6%
	10
	71,4%
	-
	-
	pozitiv

negativ
	28,6%

71,4%
	Elevii claselor V, VI au unele idei despre dificultatea renunţării la fumat, pe când cei din clasele mari neagă stabilirea dependenţei, posibil cu scopul camuflării adevărului personal.

	cl.VI.
	1
	6,7%
	14
	 93,3%
	-
	-
	pozitiv

negativ
	6,7%

93,3%
	

	cl.VII.
	6
	42,9%
	8
	 57,1%
	-
	-
	pozitiv

negativ
	42,9 %

57,1%
	

	cl. VIII
	10
	76,9%
	3
	 23,1%
	-
	-
	pozitiv

negativ
	76,9%

23,1%
	

	Total
	21
	37,5%
	35
	 62,5%
	-
	-
	pozitiv

negativ
	37,5%

62,5%
	


9)

	Clasa
	Fumul de ţigară conţine gaze, substanţe otrăvitoare care dăunează sănătăţii?

	
	Da
	Nu
	Nu ştiu
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	13
	92,9%
	1
	7,1%
	-
	-
	pozitiv

negativ
	92,9%

7,1%
	Majoritatea elevilor de toate vârstele au confirmat conţinutului toxic al fumului de ţigară

	cl.VI.
	10
	66,7%
	4
	 26,7%
	1
	6,7%
	pozitiv

negativ

lipsa
	66,7%

26,7%

6,7%
	

	cl.VII.
	11
	78,6%
	1
	 7,1%
	2
	14,3%
	pozitiv

negativ

lipsa
	78,6%

7,1%

14,3%
	

	cl. VIII
	12
	92,3%
	1
	 7,7%
	-
	-
	pozitiv

negativ
	92,3%

7,7%
	

	Total
	46
	82,1%
	7
	 12,5%
	3
	5,4%
	pozitiv

negativ

lipsa
	82,1%

12,5%

5,4%
	


10)

	Clasa
	Care este substanţa cea mai otrăvitoare din fumul de ţigară?

	
	Răspunsuri corecte
	Răspunsuri incorecte
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	-
	-
	-
	-
	14
	100%
	lipsa
	100%
	La început (cl.V) elevii nu cunosc noţiunea de nicotină şi în celelalte clase doar jumătate ştiu denumirea substanţei. Excepţie sunt cl.VI unde mare majoritate au răspuns corect.

	cl.VI.
	12
	80%
	1
	 6,7%
	2
	13,3%
	corect

incorect

lipsa
	80%

6,7%

13,3%
	

	cl.VII.
	7
	50%
	-
	-
	7
	50%
	corect

lipsa
	50%

50%
	

	cl. VIII
	7
	53,8%
	-
	 -
	6
	46,2%
	corect

lipsa
	53,8%

46,2%
	

	Total
	26
	46,4%
	1
	 1,8%
	29
	51,8%
	corect

incorect

lipsa
	46,4%

1,8%

51,8%
	


11)

	Clasa
	Asupra căror organe din organismul uman acţionează negativ fumul de ţigară ?

	
	Răspunsuri complete
	Răspunsuri parţiale
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	-
	-
	14
	100%
	-
	-
	parţial
	100%
	La început (cl.V). cunoştinţele despre organele afectate de fum sunt parţiale, odată cu vârsta apar răspunsuri mai complete.

	cl.VI.
	2
	13,3%
	9
	 60%
	4
	26,7%
	Complet

Parţial

lipsă
	13,3%

60%

26,7%
	

	cl.VII.
	1
	7,1%
	13
	92,9%
	-
	-
	Complet

parţial
	7,1%

92,9%
	

	cl. VIII
	7
	53,8%
	5
	38,4%-
	1
	7,7%
	complet

parţial

lipsa
	53,8%

38,4%

7,7%
	

	Total
	10
	17,9%
	41
	 73,2%
	5
	8,9%
	Complet

Parţial

lipsa
	17,9%

73,2%

8,9%
	


12)

	Clasa
	Fumatul garantează fumătorilor o formă fizică bună?

	
	Da
	Nu
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	-
	-
	13
	92,9%
	1
	7,1%
	negativ

Lipsa
	92,9%

7,1%
	În cl.V se neagă garantarea formei fizice bune e fumătorilor, iar a clasele mai mari se observă, în majoritatea cazurilor negarea afirmaţiei. Dar se observă o mică creştere a răspunsurilor afirmative, deoarece la elevi apare tendinţa de a se  autoafirma.

	cl.VI.
	1
	6,7%
	13
	867%
	1
	6,7%
	pozitiv

negativ

lipsa
	6,7%

86,7%

6,7%
	

	cl.VII.
	2
	14,3%
	12
	85,7%
	-
	-
	pozitiv

negativ
	14,3%

85,7%
	

	cl. VIII
	2
	15,4%
	10
	76,9%
	1
	7,7%
	pozitiv

negativ

lipsa
	15,4%

76,9%

7,7%
	

	Total
	5
	8,9%
	48
	85,7%
	3
	5,5%
	pozitiv

negativ

lipsa
	8,9%

85,7%

5,5%
	


13)

	Clasa
	Exerciţiul fizic – sportul înlătură efectele dăunătoare ale fumatului?

	
	Da
	Nu
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	1
	7,1%
	13
	92,9%
	-
	-
	Pozitiv

negativ
	7,1%

92,9%
	La toate vârstele se observă negarea afirmaţiei, dar şi un mic procent de răspunsuri afirmative.

	cl.VI.
	1
	6,7%
	14
	93,3%
	-
	-
	pozitiv

negativ


	6,7%

93,3%
	

	cl.VII.
	-
	-
	14
	100%
	-
	-
	negativ


	100%
	

	Cl. VIII
	2
	15,4%
	10
	76,9%
	1
	7,7%
	pozitiv

negativ

lipsa
	15,4%

76,9%

7,7%
	

	Total
	4
	7,1%
	51
	91,1%
	1
	1,8%
	pozitiv

negativ

lipsa
	7,1%

91,1%

1,8%
	


14)

	Clasa
	Este oare fumul de ţigară dăunător persoanelor care nu fumează, dar se află aproape de un fumător şi inspiră fumul ?

	
	Da
	Nu
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	6
	42,9%
	8
	57,1%
	-
	-
	pozitiv

negativ
	42,9%

57,1%
	În clasa a V-a aproape jumătate din elevi nu cunosc despre nocivitatea fumului pentru nefumători, dar odată cu vârsta creşte numărul elevilor care ştiu acest fapt.

	cl.VI.
	11
	73,3%
	4
	26,7%
	-
	-
	pozitiv

negativ
	73,3%

26,7%
	

	cl.VII.
	12
	85,7%
	2
	14,3%
	-
	-
	pozitiv

negativ


	85,7%

14,3%
	

	Cl. VIII
	11
	84,6%
	2
	15,4%
	-
	-
	pozitiv

negativ
	84,6%

15,4%
	

	Total
	40
	71,4%
	16
	28,6%
	-
	-
	pozitiv

negativ
	71,4%

28,6%
	


15)

	Clasa
	Numiţi trei lucruri pe care o persoană nu e poate face în timp ce fumează?

	
	Răspunsuri complete
	Răspunsuri parţiale
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	2
	14,3%
	10
	71,4%
	2
	14,3%
	Complet

Parţial

lipsa
	14,3%

71,4%

14,3%
	În majoritatea cazurilor sunt răspunsuri parţiale, elementare mai ales în clasele mai mari.

La clasele mici se constată un  număr mai mare de răspunsuri complete.



	cl.VI.
	5
	33,3%
	8
	53,3%
	2
	13,3%
	complet

Parţial

 ,lipsa
	33,3%

53,3%

13,3%
	

	cl.VII.
	1
	7,1%
	13
	92,9%
	-
	-
	Complet

Parţial
	7,1%

92,9%
	

	cl. VIII
	1
	7,7%
	11
	84,6%
	1
	7,7%
	complet

Parţial

lipsa
	7,7%

84,6%

7,7%
	

	Total
	9
	16,1%
	42
	75%
	5
	8,9%
	complet

Parţial

lipsa
	16,1%

75%

8,9%
	


16)

	Clasa
	Numiţi trei lucruri pentru care tinerii nu doresc să fumeze?

	
	Răspunsuri complete
	Răspunsuri parţiale
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	-
	-
	11
	78,6%
	3
	21,4%
	parţial

lipsa
	78,6%

21,4%
	Aproape în toate cazurile se observă răspunsuri parţiale din unul, două motive, doar în c.VI – unele răspunsuri mai complete.

	cl.VI.
	3
	20%
	12
	80%
	-
	-
	complet

Parţial
	20%

80%
	

	cl.VII.
	-
	-
	14
	100%
	-
	-
	Parţial
	100%
	

	Cl. VIII
	-
	-
	13
	100%
	-
	-
	Parţial
	100%
	

	Total
	3
	5,4%
	50
	89,3%
	3
	5,4%
	Complet

Parţial

lipsa
	5,4%

89,3%

5,4%
	


17)

	Clasa
	Fumatul este o deprindere sau o boală?

	
	Deprindere
	boală
	Nu ştie
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	1
	7,1%
	11
	78,6%
	2
	14,3%
	Incorect

Corect

lipsa
	78,6%

7,1%

14,3%
	În majoritatea cazurilor elevii au ales răspunsul greşit, dar odată cu vârsta se observă o creştere a numărului răspunsurilor corecte

	cl.VI.
	1
	6,7%
	14
	93,3%
	-
	-
	Incorect

Corect
	93,3%

6,7%
	

	Cl.VII.
	4
	28,6%
	10
	71,4%
	-
	-
	Incorect

Corect
	71,4%

28,6%
	

	Cl. VIII
	4
	30,8%
	9
	69,2%
	-
	-
	Incorect

Corect
	69,2%

30,8%
	

	Total
	10
	17,8%
	44
	78,6%
	2
	3,6%
	Incorect

Corect

lipsa
	78,6%

17,8%

3,6%
	


18)

	Clasa
	Fumatul poate provoca boli grave? ce fel de ?

	
	Da. Răspuns complet
	Da.Răspuns parţial
	Nu 
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	-
	-
	11
	78,6%
	1
	7,1%
	2
	14,3%
	Parţial

Negativ

lipsa
	78,6%

7,1%

14,3%
	Aproape toţi elevii au oferit  răspunsuri parţiale adevărate. Unii au negat afirmaţia, cl.v-vi, dar odată cu vârsta se observă alegerea răspunsului afirmativ.

	cl.VI.
	-
	-
	14
	93,3%
	1
	6,7%
	-
	--
	Parţial

negativ
	93,3%

6,7%
	

	cl.VII.
	-
	-
	13
	92,9%
	-
	-
	1
	7,1%
	Parţial

lipsă
	92,9%

7,1%
	

	Cl. VIII
	-
	-
	13
	100%
	-
	-
	-
	-
	parţial
	100%
	

	Total
	-
	-
	51
	91,1%
	2
	3,6%
	3
	5,4%
	Parţial

Negativ

Lipsa
	91,1%

3,6%

5,4%
	


19)

	Clasa
	În familia ta sunt persoane fumătoare?

	
	Da
	Nu
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	7
	50%
	7
	50%
	-
	-
	Pozitiv

negativ
	50%

50%
	La toate clasele mai mult din jumătate din elevi au în familie persoane fumătoare, această tendinţă e în creştere odată cu vârsta.

	cl.VI.
	8
	53,3%
	7
	46,7%
	-
	-
	Pozitiv

negativ
	53,3%

46,7%
	

	cl.VII.
	10
	71,4%
	4
	28,6%
	-
	-
	Pozitiv

negativ
	71,4%

28,6%
	

	Cl. VIII
	10
	76,9%
	3
	23,1%
	-
	-
	Pozitiv

negativ
	76,9%

23,1%
	

	Total
	35
	62,5%
	21
	37,5%
	-
	-
	Pozitiv

negativ
	62,5%

37,5%
	


20)

	Clasa
	Care este atitudinea ta faţă de cei ce fumează?

	
	Pozitivă
	Negativă
	Indiferent
	 Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	2
	14,3%
	5
	35,7%
	3
	21,4%
	4
	28,6%
	Pozitiv

Negativ

Indiferent

lipsa
	14,3%

35,7%

21,4

28,6
	Chiar de la început se observă o pondere mai mare a atitudinii negative a elevilor faţă de cei ce fumează, iar cu vârsta acest procent e în creştere nu prea mare. La toate vârstele totuşi se observă un procent însemnat al atitudinii pozitive.

	cl.VI.
	-
	-
	13
	86,7%
	-
	-
	2
	13,3%
	Negativ

lipsa
	86,7%

13,3%
	

	cl.VII.
	5
	38,4%
	8
	57,1%
	1
	7,1%
	-
	-
	Pozitiv

Negativ 

indiferent
	38,4%

57,1%

7,1%
	

	Cl. VIII
	2
	15,4%
	7
	53,8%
	1
	7,7%
	2
	15,4%
	Pozitiv

Negativ

Indiferent 

Lipsa
	15,4%

53,8%

7,7%

15,4%
	

	Total
	9
	16,1%
	33
	58,9%
	5
	8,9%
	9
	16,1%
	Pozitiv

Negativ

Indiferent

lipsa
	16,1%

58,9%

8,9%

16,1%
	


Imaginea fumătorului

	Clasa
	Fumaţi ?

	
	Da
	Nu
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	1
	7,1%
	13
	92,9%
	fumători
	7,1%
	Putem constata un număr crescând al fumătorilor odată cu vârsta, iar în cl. VIII acest număr atinge aproape jumătate din numărul elevilor.

	Cl.VI.
	3
	20%
	12
	80%
	fumători
	20%
	

	Cl.VII.
	5
	35,7%
	9
	64,3%
	fumători
	35,7%
	

	cl. VIII
	6
	46,2%
	7
	53,8%
	fumători
	46,2%
	

	Total
	15
	26,8%
	41
	73,2%
	fumători
	26,8%
	


1)

	Clasa
	Când aţi fumat prima ţigară?

	
	A
	B
	C
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	1
	100%
	-
	-
	-
	-
	Până la 14 ani
	100%
	Elevii fumători din toate clasele au început a fuma de la vârsta fragedă, până la 14 ani

	Cl.VI.
	3
	100%
	-
	-
	-
	-
	Până la 14 ani
	100%
	

	cl.VII.
	5
	100%
	-
	-
	-
	-
	Până la 14 ani
	100%
	

	cl. VIII
	6
	100%
	-
	-
	-
	-
	Până la 14 ani
	100%
	

	Total
	15
	100%
	-
	-
	-
	-
	Până la 14 ani
	100%
	


2)

	Clasa
	De ce aţi început să fumaţi?

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	1
	100%
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	Prieteni
	100%
	Majoritatea fumătorilor motivează începerea fumatului prin influenţa prietenilor, 

	Cl.VI.
	3
	100%
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	Prieteni
	100%
	

	Cl.VII.
	3
	60%
	-
	-
	1
	20%
	-
	-
	1
	20%
	-
	-
	Prieteni

Rude

Autoafirmare
	60%

20%

20%
	

	cl. VIII
	4
	66,7%
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	16,7%
	1
	16,7%
	Prieteni

Autoafirmare

Alte motive
	66,7%

16,7%

16,7%
	

	Total
	11
	73,3%
	-
	-
	1
	6,7%
	-
	-
	2
	13,3%
	1
	6,7%
	Prieteni

Rude

Autoafirmare

Alte motive
	73,3%

6,7%

13,3%

6,7%
	


3)

	Clasa
	Cât de mult fumaţi?

	
	A
	B
	C
	D
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	1
	100%
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	Mai puţin de 10 ţigări
	100%
	Elevii fumãtori din toate clasele fumează mai puţin de 10 ţigări pe zi.

	Cl.VI.
	3
	100%
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	Mai puţin de 10 ţigări
	100%
	

	Cl.VII.
	5
	100%
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	Mai puţin de 10 ţigări
	100%
	

	cl. VIII
	6
	100%
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	Mai puţin de 10 ţigări
	100%
	

	Total
	15
	100%
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	Mai puţin de 10 ţigări
	100%
	


4)

	Clasa
	Majoritatea prietenilor dumneavoastră fumează ?

	
	Da
	Nu
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	1
	100%
	-
	-
	pozitiv
	100%
	Se poate concluziona faptul că,elevii fumători

se află sub influenţa semenilor şi prietenilor lor cu aceleaşi deprinderi nocive.

	cl.VI.
	3
	100%
	-
	-
	pozitiv
	100%
	

	cl.VII.
	5
	100%
	-
	-
	pozitiv
	100%
	

	cl. VIII
	6
	100%
	-
	-
	pozitiv
	100%
	

	Total
	15
	100%
	-
	-
	pozitiv
	100%
	


5)

	Clasa
	Cum îţi consideri notele?

	
	bune
	satisfăcătoare
	rele
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	-
	
	-
	-
	-
	-
	
	100%
	Lipsa răspuns
	100%
	Majoritatea elevilor  îşi apreciază reuşită drept bunpă, mai puţini drept  satisfacătoare şi nici unul rea , o parte din ei nu s-au apreciat. 

	cl.VI.
	1
	33,3%
	1
	33,3%
	-
	-
	1
	33,3%
	Bune

Satisfăcătoare

Lipsa
	33,3%

33,3%

33,3%
	

	cl.VII.
	3
	60%
	1
	20%
	-
	-
	1
	20%
	Bune

Satisfăcătoare

Lipsa
	60%

20%

20%
	

	cl. VIII
	3
	50%
	3
	50%
	-
	-
	
	-
	Bune

Satisfăcătoare
	50%

50%
	

	Total
	7
	46,7%
	5
	33,3%
	-
	-
	3
	20%
	Bune

Satisfăcătoare

Lipsa
	46,7%

33,3%

20%
	


6)

	Clasa
	Ai de gând sã-ţi continui studiile?

	
	Da
	Nu
	Nu ştie
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	pozitiv
	100%
	Toţi elevii doresc să-şi continue studiile, să însuşească o profesie.

	cl.VI.
	3
	-
	-
	-
	-
	-
	pozitiv
	100%
	

	cl.VII.
	5
	-
	-
	-
	-
	-
	pozitiv
	100%
	

	cl. VIII
	5
	83,3%
	-
	-
	1
	16,7%
	Pozitiv

lipsa
	83,3%

16,7%
	

	Total
	14
	93,3%
	-
	-
	1
	6,7%
	Pozitiv

lipsa
	93,3%

6,7%
	


7)

	Clasa
	Ai încercat vreo dată să te laşi de fumat ?

	
	A
	B
	C
	Nu
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	100%
	Negativ
	100%
	În cl.V fumătorul nu a intenţionat să se lase de fumat, dar în clasele mai mari se observă o creştere a intenţie de renunţare la acest viciu.

	cl.VI.
	2
	66,7%
	1
	33,3%
	-
	-
	-
	-
	2 ori

3-5 ori
	66,7% 

33,3%
	

	cl.VII.
	5
	100%
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2 ori
	100%
	

	cl. VIII
	3
	50%
	2
	33,3%
	-
	-
	1
	16,7%
	2 ori

3-5 ori

negativ
	50%

33,3%

16,7%
	

	Total
	10
	66,7%
	3
	20%
	-
	-
	2
	13,3%
	2 ori

3-5 ori

negativ
	66,7%

20%

13,3%
	


8)

	Clasa
	Crezi  că fumatul e  periculos pentru sănătatea ta ?

	
	Da
	Nu
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	1
	100%
	-
	-
	-
	-
	pozitiv
	100%
	Toţi elevii fumători sunt conştienţi de pericolul fumatului.

	cl.VI.
	3
	100%
	-
	-
	-
	-
	Pozitiv
	100%
	

	cl.VII.
	5
	100%
	-
	-
	-
	-
	Pozitiv
	100%
	

	Cl. VIII
	6
	100%
	-
	-
	-
	-
	Pozitiv
	100%
	

	Total
	15
	100%
	-
	-
	-
	-
	pozitiv
	100%
	


9)

	Clasa
	Ai dori acum să  fii  nefumător ?

	
	Da
	Nu
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	-
	-
	-
	-
	1
	100%
	Lipsa 
	100%
	În cl.V răspunsul lipseşte, dar în clasele mai mari observăm o creştere a numărului elevilor, ce se optează pentru această pozitie.

	cl.VI.
	2
	66,7%
	1
	33,3%
	-
	-
	Pozitiv

Negativ
	66,7%

33,3%
	

	cl.VII.
	4
	80%
	-
	-
	1
	20%
	Pozitiv

Lipsa
	80%

20%
	

	Cl. VIII
	4
	66,7%
	2
	33,3%
	-
	-
	Pozitiv

Negativ
	66,7%

33,3%
	

	Total
	10
	66,7%
	3
	20%
	2
	13,3%
	Pozitiv

Negativ

Lipsa
	66,7%

20%

13,3%
	


Alcoolul - dauna lui

1)

	Clasa
	Ce este alcoolul şi în ce se conţine el?

	
	Răspuns complet
	Răspuns parţial 
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	2
	14,3%
	12
	85,7%
	-
	-
	Parţial

Complet
	85,7%

14,3%
	Se poate evidenţia o creştere a cunoştinţelor elevilor despre băuturile alcoolice odată cu vârsta.

	cl.VI.
	5
	33,3%
	8
	53,3%
	2
	13,3%
	Parţial

Complet

Lipsa
	53,3%

33,3%

13,3%
	

	Cl.VII.
	5
	35,7%
	9
	64,3%
	-
	-
	Parţial

Complet
	64,3%

35,7%
	

	Cl. VIII
	11
	84,6%
	2
	15,4%
	-
	-
	Parţial

Complet
	15,4%

84,6%
	

	Total
	23
	41,1%
	31
	55,4%
	2
	3,6%
	Parţial

Complet

Lipsa
	55,4%

41,1%

3,6%
	


2)

	Clasa
	Când oamenii consumă băuturi alcoolice şi în ce situaţii?

	
	Mediu casnic
	De sărbători cu prietenii
	Alte medii
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	-
	-
	9
	64,3%
	4
	28,6%
	1
	7,1%
	Cu prietenii

Alte medii

lipsa
	64,3%

28,6%

7,1%
	Majoritatea elevilor optează pentru consumul băuturilor alcoolice cu prietenii la anumite ocazii, se observă creşterea acestei tendinţe odată cu vârsta.

	cl.VI.
	-
	-
	12
	80%
	-
	-
	3
	20%
	Cu prietenii

Lipsa
	80%

20%
	

	cl.VII.
	1
	7,1%
	13
	92,9%
	-
	-
	-
	-
	Mediu casnic

Cu prietenii
	7,1%

92,9%
	

	Cl. VIII
	-
	-
	13
	100%
	-
	-
	-
	-
	Cu prietenii
	100%
	

	Total
	1
	1,8%
	47
	83,9%
	4
	7,1%
	4
	7,1%
	Mediu casnic

Cu prietenii

Alte medii

Lipsa
	1,8%

83,9%

7,1%

7,1%
	


3)

	Clasa
	De ce oamenii folosesc băuturi alcoolice

	
	Pentru ridicarea dispoziţiei 
	Din plăcere
	Pentru a se afla în stare de ebrietate
	Alte motive
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	8
	57,1%
	3
	21,4%
	-
	-
	1
	7,1%
	2
	14,3%
	Dispoziţie şi plăcere

Alte

Lipsă
	78,5%

7,1%

14,3%
	Majoritatea elevilor motivează consumul alcoolului din plăcere şi ridicarea dispoziţiei, pledează observă o creştere cu vârsta num. Elevilor ce motivează acest fapt prin aflare în stare de ebrietate. nici un răspuns

	cl.VI.
	2
	13,3%
	6
	40%
	2
	13,3%
	2
	13,3%
	3
	20%
	Dispoziţie şi plăcere

Alte

Ebrietate

lipsă
	53,3%

13,3%

13,3%

20%
	

	cl.VII.
	7
	50%
	1
	7,1%
	6
	42,9%
	-
	-
	-
	-
	Dispoziţie şi plăcere

ebrietate
	57,1%

42,9%
	

	cl. VIII
	2
	15,4%
	5
	38,4%
	6
	46,2%
	-
	-
	-
	-
	Dispoziţie şi plăcere

ebrietatea


	53,8%

46,2%
	

	Total
	19
	33,9%
	15
	26,8%
	14
	25%
	3
	5,4%
	5
	8,9%
	Dispoziţie şi plăcere

ebrietate

Alte

lipsă
	60,7%

25%

5,4%

8,9%
	


4)
	Clasa
	Tinerii folosesc băuturi alcoolice deoarece prietenii lor le folosesc?

	
	Da
	Nu
	Nu ştie
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	8
	57,1%
	3
	21,3%
	3
	21,3%
	Pozitiv

Negativ

lipsa
	57,1%

21,3%

21,3%
	Constatăm odată cu vârsta influenţa tot mai mare a semenilor în consumul de băuturi alcoolice.

	cl.VI.
	9
	60%
	3
	20%
	3
	20%
	Pozitiv

Negativ

lipsa
	60%

20%

20%
	

	cl.VII.
	8
	57,1%
	6
	42,9%
	-
	-
	Pozitiv

Negativ
	57,1%

42,9%
	

	Cl. VIII
	10
	76,9%
	3
	23,1%
	-
	-
	Pozitiv

Negativ
	76,9%

23,1%
	

	Total
	35
	62,5%
	15
	26,8%
	6
	10,7%
	Pozitiv

Negativ

lipsa
	62,5%

26,8%

10,7%
	


5)

	Clasa
	Oamenii  consumă băuturi alcoolice pentru a deveni mai îndrăzneţi?

	
	Da
	Nu
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	4
	28,6%
	8
	57,1%
	2
	14,3%
	Pozitiv

Negativ

Lipsa
	28,6%

57,1%

14,3%
	În clasele V-VI majoritatea elevilor neagă afirmaţia dar, clasele a VII – VIII elevii acceptă consumul băuturilor alcoolice, cu scopul măririi curajului.

	cl.VI.
	4
	26,7%
	9
	60%
	2
	13,3%
	Pozitiv

Negativ

Lipsa
	26,7%

60%

13,3%
	

	cl.VII.
	11
	78,6%
	3
	21,4%
	-
	-
	Pozitiv

Negativ
	78,6%

21,4%
	

	Cl. VIII
	10
	76,9%
	3
	23,1%
	-
	-
	Pozitiv

Negativ
	76,9%

23,1%
	

	Total
	29
	51,8%
	23
	41,1%
	4
	7,1%
	Pozitiv

Negativ

lipsa
	51,8%

41,1%

7,1%
	


6)

	Clasa
	Oamenii folosesc băuturi alcoolice pentru a se simţi mai bine?

	
	Da
	Nu
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	5
	35,7%
	8
	57,1%
	1
	7,1%
	Pozitiv

Negativ

lipsă
	35,7%

57,1%

7,1%
	Odată cu vârsta creşte numărul elevilor care acceptă consumul alcoolului pentru confort, dar în clasele mici .majoritatea elevilor neagă acest motiv.

	cl.VI.
	4
	26,7%
	7
	46,7%
	4
	26,7%
	Pozitiv

Negativ

lipsa
	26,7%

46,7%

26,7%
	

	cl.VII.
	10
	71,4%
	3
	21,4%
	1
	7,1%
	Pozitiv

Negativ

lipsa
	71,4%

21,4%

7,1%
	

	cl. VIII
	11
	84,6%
	2
	15,4%
	-
	-
	Pozitiv

Negativ
	84,6%

15,4%
	

	Total
	30
	53,6%
	20
	35,7%
	6
	10,7%
	Pozitiv

Negativ

lipsă
	53,6%

35,7%

10,7%
	


7)

	Clasa
	De obicei oamenii beau atunci când sunt singuri ?

	
	Da
	Nu
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	3
	21,3%
	9
	64,3%
	2
	14,3%
	Pozitiv

Negativ

lipsa
	21,3%

64,3%

14,3%
	În general majoritatea elevilor din toate clasele neagă situaţia de folosire a alcoolului în singurătate, numărul lor creşte odată cu vârsta.

	cl.VI.
	2
	13,3%
	10
	66,7%
	3
	20%
	Pozitiv

Negativ

lipsa
	13,3%

66,7%

20%
	

	cl.VII.
	3
	21,4%
	10
	71,4%
	1
	7,1%
	Pozitiv

Negativ

lipsa
	21,4%

71,4%

7,1%
	

	Cl. VIII
	2
	15,4%
	11
	84,6%
	-
	-
	Pozitiv

Negativ
	15,4%

84,6%
	

	Total
	10
	17,8%
	40
	71,4%
	6
	10,7%
	Pozitiv

Negativ

lipsa
	17,8%

71,4%

10,7%
	


8)

	Clasa
	Ce efecte are alcoolul asupra organismul omului?

	
	negative
	Pozitive
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	9
	64,3%
	-
	-
	5
	35,7%
	Negativ

lipsa
	64,3%

35,7%
	Majoritatea elevilor în clasele V,VI indică efecte negative ale alcoolului, iar o  parte din ei nu cunosc aceste efecte. În clasele VII,VII aproape toţi elevii enumără efectele negative ale alcoolului.

	cl.VI.
	8
	53,3%
	2
	13,3%
	5
	33,3%
	Negativ

pozitiv

Lipsa
	53,3%

13,3%

33,3%
	

	cl.VII.
	11
	78,6%
	-
	-
	3
	21,4%
	Negativ

lipsa
	78,6%

21,4%
	

	cl. VIII
	13
	100%
	-
	-
	-
	-
	negativ
	100%
	

	Total
	41
	73,2%
	2
	3,6%
	13
	23,2
	Negativ

pozitiv

Lipsa
	73,2%

3,6%

23,2%
	


9)

	Clasa
	Care sunt urmările consumului frecvent şi îndelungat de alcool ?

	
	boli
	alcoolismul
	moarte
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	8
	57,1%
	-
	-
	4
	28,6%
	2
	14,3%
	Boli

moarte

lipsa
	57,1%

28,6%

14,3%
	Majoritatea elevilor indică asupra îmbolnăvirii lor urmărilor consum. Frecvenţa de alcool, iar în clasele mai mare VI,VII, arată apariţia alcoolism parte din elevi din toate clasele nu cunosc urmările consum de alcool.

	cl.VI.
	4
	26,7%
	2
	13,3%
	5
	33,3%
	4
	26,7%
	Boli

Alcoolism

moartea 

lipsesc
	26,7%

13,3%

33,3%

26,7%
	

	cl.VII.
	2
	14,3%
	10
	71,4%
	1
	7,1%
	2
	14,3%
	Boli

Alcoolism

moartea 

lipsesc
	14,3%

71,4%

7,1%

14,3%%
	

	cl. VIII
	10
	76,9%
	1
	7,7%
	1
	7,7%
	1
	7,7%
	Boli

Alcoolism

moartea 

lipsesc
	76,9%

7,7%

7,7%

7,7%
	

	Total
	24
	42,8%
	13
	23,2%
	11
	19,6%
	9
	16,1%
	Boli

Alcoolism

moartea 

lipsesc
	42,8%

23,2%

19,6%

16,1%
	


10)

	Clasa
	Alcoolismul este o boalã?

	
	Da
	Nu
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	13
	92,1%
	-
	-
	1
	7,1%
	Pozitiv

lipseşte
	92,1%

7,1%
	Majoritatea elevilor din toate clasele confirmă această afirmaţie.

	cl.VI.
	12
	80%
	-
	-
	3
	20%
	Pozitiv

lipseşte
	80%

20%
	

	cl.VII.
	10
	76,9%
	3
	21,4%
	1
	7,1%
	Pozitiv

Negativ

lipsa
	76,9%

21,4%

7,1%
	

	cl. VIII
	13
	100%
	-
	-
	-
	-
	Pozitiv

lipsa
	100%
	

	Total
	48
	85,7%
	3
	5,4%
	5
	8,9%
	Pozitiv

Negativ

lipsa
	85,7%

5,4%

8,9%
	


11)

	Clasa
	De alcoolism suferă oamenii care nu au voinţă ?

	
	Da
	Nu
	Nu ştie
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	8
	57,1%
	4
	28,6%
	2
	14,3%
	Pozitiv

Negativ

Lipsa
	57,1%

28,6%

14,3%
	Nu toţi elevii cunosc fenomenul de alcoolism, dar o parte din ei îşi dau seama de stabilirea dependenţei.

	cl.VI.
	10
	66,7%
	3
	20%
	2
	13,3%
	Pozitiv

Negativ

Lipsa
	66,7%

20%

13,3%
	

	cl.VII.
	8
	57,1%
	2
	14,3%
	4
	28,6%
	Pozitiv

Negativ

Lipsa
	57,1%

14,3%

28,6%
	

	cl. VIII
	10
	76,9%
	3
	23,1%
	-
	-
	Pozitiv

Negativ
	76,9%

23,1%
	

	Total
	36
	64,3%
	12
	21,4%
	8
	14,3%
	Pozitiv

Negativ

lipsa
	64,3%

21,4%

14,3%
	


12)

	Clasa
	Alcoolicul poate  să renunţe când doreşte la băuturi alcoolice?

	
	Da
	Nu
	Nu ştie
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	8
	57,1%
	6
	42,9%
	-
	-
	Pozitiv

negativ
	57,1%

42,9%
	În special în cl. V,VI elevii  nu prea conştientizează dependenţa alcoolicului de substanţa nocivă, pe când cei din clasele  mari confirmă acest fapt.

	cl.VI.
	8
	53,3%
	5
	33,3%
	2
	13,3%
	Pozitiv negativ

lipsa
	53,3%

33,3%

13,3%
	

	cl.VII.
	4
	28,6%
	9
	64,3%
	1
	7,1%
	Pozitiv

Negativ

lipsa
	28,6%

64,3%

7,1%
	

	cl. VIII
	3
	23,1%
	10
	76,9%
	-
	-
	Pozitiv

negativ
	23,1%

76,9%
	

	Total
	23
	41,1%
	30
	53,6%
	3
	5,4%
	Pozitiv

Negativ

lipsa
	41,1%

53,6%

5,4%
	


13)

	Clasa
	De obicei oamenii beau atunci când au probleme, cu scopul de a se relaxa?

	
	Da
	Nu
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	13
	92,9%
	1
	7,1%
	-
	
	Pozitiv

negativ
	92,9%

7,1%
	Majoritatea elevilor din toate clasele confirmă consumul alcoolului în situaţii stresante.

	cl.VI.
	10
	66,7%
	3
	20%
	2
	13,3%
	Pozitiv

Negativ

lipsa
	66,7%

20%

13,3%
	

	cl.VII.
	6
	42,9%
	5
	35,7%
	3
	21,4%
	Pozitiv

Negativ

lipsa
	42,9%

35,7%

21,4%
	

	cl. VIII
	11
	84,6%
	2
	15,4%
	-
	-
	Pozitiv

negativ
	84,6%

15,4%
	

	Total
	40
	71,4%
	11
	19,6%
	5
	8,9%
	Pozitiv

Negativ

lipsa
	71,4%

19,6%

8,9%
	


14)

	Clasa
	După ce consumă alcool oamenii se simt rău ?

	
	Da
	Nu
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	13
	92,9%
	1
	7,1%
	-
	-
	Pozitiv

negativ
	92,9%

7,1%
	Majoritatea elevilor din clasă recunosc efectele negative ale alcoolului asupra sănătăţii omului.

	cl.VI.
	12
	80%
	1
	6,7%
	2
	13,3%
	Pozitiv

Negativ

lipsa
	80%

6,7%

13,3%
	

	cl.VII.
	11
	78,6%
	1
	7,1%
	2
	14,3%
	Pozitiv

Negativ

lipsa
	78,6%

7,1%

14,3%
	

	cl. VIII
	12
	92,3%
	-
	-
	1
	7,7%
	Pozitiv

lipsesc
	92,3%

7,7%
	

	Total
	48
	85,7%
	3
	5,4%
	5
	8,9%
	Pozitiv

Negativ

lipsa
	85,7%

5,4%

8,9%
	


15)

	Clasa
	După ce beau oamenii îşi pierd memoria ?

	
	Da
	Nu
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	9
	64,3%
	5
	35,7%
	-
	
	Pozitiv

negativ
	64,3%

35,7%
	La început nu toţi elevii cunosc efectul alcoolului asupra memoriei, dar cu vârsta creşte numărul elevilor care au răspuns corect.

	cl.VI.
	11
	73,3%
	2
	13,3%
	2
	13,3%
	Pozitiv

Negativ

lipsa
	73,3%

13,3%

13,3%
	

	cl.VII.
	12
	85,7%
	1
	7,1%
	1
	7,1%
	Pozitiv

Negativ

lipsa
	85,7%

7,1%

7,1%
	

	cl. VIII
	12
	92,3%
	1
	7,7%
	-
	-
	Pozitiv

negativ
	92,3%

7,7%
	

	Total
	44
	78,6%
	9
	16,1%
	3
	5,4%
	Pozitiv

Negativ

lipsa
	78,6%

16,1%

5,4%
	


16)

	Clasa
	Vă petreceţi timpul cu prietenii care cred că este bine să consumi alcool ?

	
	Da
	Nu
	Nu au răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	1
	7,1%
	13
	92,9%
	-
	-
	Pozitiv

negativ
	7,1%

92,9%
	Majoritatea elevilor din toate clasele neagă afirmaţia.

	cl.VI.
	2
	13,3%
	11
	73,3%
	2
	13,3%
	Pozitiv

Negativ

lipsa
	13,3%

73,3%

13,3%
	

	cl.VII.
	2
	14,3%
	10
	76,9%
	2
	14,3%
	Pozitiv

Negativ

lipsa
	14,3%

76,9%

14,3%
	

	cl. VIII
	4
	30,8%
	9
	69,2%
	-
	-
	Pozitiv

negativ
	30,8%

69,2%
	

	Total
	9
	16,1%
	43
	76,8%
	4
	7,1%
	Pozitiv

Negativ

lipsa
	16,1%

76,8%

7,1%
	


17)

	Clasa
	Ce este starea de ebrietate?

	
	A
	B
	C
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	9
	64,3%
	2
	14,3%
	3
	21,4%
	-
	-
	a)

b)

c)
	64,3%

14,3%

21,4%
	Majoritatea elevilor cl. V şi o  parte din a VI nu ştiu ce e starea de ebrietate. Majoritatea elevilor claselor VIII şi VIII, însă au fost în stare de ebrietate.

	cl.VI.
	5
	33,3%
	4
	26,7%
	2
	13,3%
	4
	26,7%
	a)

b)

c)

lipsa
	33,3%

26,7%

13,3%

26,7%
	

	cl.VII.
	2
	14,3%
	10
	71,4%
	-
	-
	2
	14,3%
	a)

b)

lipsa
	14,3%

71,4%

14,3%
	

	cl. VIII
	4
	30,8%
	1
	7,7%
	7
	53,8%
	1
	7,7%
	a)

b)

c)

lipsa
	30,8%

7,7%

53,8%

7,7%
	

	Total
	20
	35,7%
	17
	30,4%
	12
	21,4%
	7
	12,5%
	a)

b)

c)

lipsa
	35,7%

30,4%

21,4%

12,5%
	


18)

	Clasa
	Este posibil ca omul să moară de alcool?

	
	Da
	Nu
	Nu a răspuns
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	8
	57,1%
	6
	42,9%
	-
	-
	Pozitiv

negativ
	57,1%

42,9%
	În clasa V doar o parte din elevi au negat afirmaţia, cei din clasele mari însă, sau au afirmat- o, sau  nu au dat nici un răspuns.

	cl.VI.
	13
	86,7%
	-
	-
	2
	13,3%
	Pozitiv

lipsa
	86,7%

13,3%
	

	cl.VII.
	12
	85,7%
	-
	-
	2
	14,3%
	Pozitiv

lipsa
	85,7%

14,3%
	

	cl. VIII
	13
	100%
	-
	-
	-
	-
	Pozitiv
	100%
	

	Total
	46
	82,1%
	6
	10,7%
	4
	7,1%
	Pozitiv

Negativ

lipsesc
	82,1%

10,7%

7,1%
	


19)

	Clasa
	Este posibil să petrecem timpul bine şi vesel fără alcool..?

	
	Da
	Nu
	Nu a răspuns
	Da cu completări
	Total
	Concluzii

	cl. V.
	12
	85,7%
	1
	7,1%
	1
	7,1%
	-
	-
	Negativ

Pozitiv

lipsesc
	7,1%

85,7%

7,1%
	Majoritatea elevilor din toate clasele au afirmat posibilităţile petrecerii timpului fără a consuma alcool, dar puţini care au argumentat răspunsurile, o parte însă 17,8% - au negat acest fapt.

	cl.VI.
	8
	53,3%
	4
	26,7%
	3
	20%
	-
	-
	Negativ

Pozitiv

lipsesc
	26,7%

53,3%

20%
	

	cl.VII.
	8
	57,1%
	1
	7,1%
	1
	7,1%
	4
	28,6%
	Negativ

Pozitiv

Completări.lipsesc
	7,1%

57,1%

28,6%

7,1%
	

	cl. VIII
	9
	69,2%
	4
	30,8%
	-
	-
	-
	-
	Negativ

pozitiv
	30,8%

69,2%
	

	Total
	37
	66,1%
	10
	17,8%
	5
	8,9%
	4
	7,1%
	Negativ

Pozitiv

Completări

lipsesc
	17,8%

66,1%

7,1%

8,9%
	


Concluzii


Educarea elevilor în privinţa pericolelor pe care le prezintă alcoolul şi fumatul, precum şi formarea deprinderii care împiedică folosirea acestor subtanţe toxice este un obiectiv major nu numai al părinţilor, dar şi a întregii societăţi : şcoală, anteriorităţi legale, alte organizaţii. Toate aceste grupuri  trebuie să conlucreze pentru a transmite un mesaj care să califice consumul de alcool şi fumatul drept greşit şi dăunător.


Şcoala, în special şcolile auxiliare, unde elevii îşi petrec 95% din viaţa sa în incinta ei, joacă un rol important în activitatea de prevenire, deoarece numai cele 5% sunt petrecute în mediul familiei, străzii, prietenilor ocazionali, care pot influenţa în diferit mod asupra asupra elevilor.

Alcoolul şi tabacismul sunt substanţe deosebit de periculoase pentru organismul omului şi ele exercită o influenţă distructivă mai ales asupra organismului în creştere.

Nu există nici un organ, nici o celulă în organismul tânărului care să nu resimtă efectele negative a acestor substanţe toxice, cu toate acestea din diverse cauze, ele sunt folosite pe larg în mediul lor.

Studiul experimental de constatare realizat în şcoala auxiliară nr.7 dovedeşte următoarele:

· Interesul faţă de aceste substanţe apare chiar din clasele primare (cl.III) şi devine tot mai accentuat în clasele mari, cu toate că toţi elevii ştiu despre dauna acestor substanţe asupra sănătăţii lor.

· Elevii şcolii auxiliare se află în aceleaşi condiţii sociale ca şi semenii lor. Este dovedit de un şir de savanţi că primele încercări de folosire a substanţelor toxice au intervenit împreună cu prietenii, iar confirmate în familie.

Iata de ce răspunsurile copiilor din clasele primare în cele mai multe cazuri poartă un caracter negativ faţă de aceste substanţe,totodată afirmând şi laturile pozitive, deoarece părinţi, rudele sau prietenii mai mari folosesc.

· Majoritatea elevilor nu cunosc efectele negative majore ale acestor substanţe asupra organismului şi nu le conştientizează, din cauza că la orele educative sau la obiectele studiate foarte rar se includ materiale care ar putea explica rolul şi locul acestor substanţe în viaţa cotidiană şi influenţa lor negativă asupra organismului în creştere.

· 26,8% dintre elevii, claselor mari fumează, dar probabil că numărul lor este mai mare.Majoritatea din ei  au început să fumeze îndemnaţi de semenii lor.

· Majoritatea elevilor au cunoştinţe vagi despre alcoolism şi stabilirea dependenţei, iar un procent semnificativ de elevi mai ales din clasele mari (VI, VIII) recunosc că au fost în stare de ebrietate.

Pentru adolescenţii şcolii auxiliare la care procesele de cunoaştere sunt încetinite, ebrietatea ca atare este o formă care puţin se deosebeşte de starea sa normală. Pentru educator şi profesor este necesar de explicat într-o formă elementară situaţia lor firavă referitor la procesele de cunoaştere şi rolul alcoolului şi tabacismului pentru profundarea acestor maladii (pierderea gândirii concrete, delimitări fizice, morfologice, fiziologice). 


Experimentul de constatare realizat în şcoala auxiliar nr.7 a oferit date preventive cu privire la atitudinea elevilor faţă de folosirea substanţele toxice : alcool şi tabacism, şi nivelul de folosire a acestora în mediul elevilor claselor mari. Aceaste date urmează a fi examinate mai detailalt. 
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