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Raţiunea  reglementării.  Prezenta  propunere  legislativă  are  ca  obiect  completarea  art.   19
alineatul  17,  litera a) din Legea învăţământului preuniversitar nr.  198/2023, cu modificările şi
completările ulterioare, în continuare „Legea nr.  198/2023" în sensul introducerii unei noi litere,
litera a) indice 1, privind reglementarea orei 8.00 ca regulă pentni începerea cusurilor pentru a
răspunde adecvat nevoilor tuturor beneficiarilor primari, iar exceDţîile de la regula orei 8.00,
pe de  o parte,  să fie reglementate,  iar pe  de  cealaltă parte,  să se prevadă că pot exista numai
pentm motive excepţionale temeinic j ustificate.

De reg!{Jlă,  ora de ^mceperea a cusurilor este ora 8.00 @ine^mţeles,  dacă ^m discuţie e primul
schiinb) ^m toată ţara, pentni toti beneficiarii primar din ciclul gimnazial şi liceeal, ^msă această
oră  nu  este  reglementată  pentm  toţi  beneficiarii  primari,  şi,  pe  cale  de  consecinţă,  nici
excepţiile nu sunt reglementate prin lege.

Astfel,  apar  situaţii  când  fări  un  motiv  excepţional  temeinic justificat  ora  de  ^mcepere  a
cursurilor este 7.00 - cu titlu de exemplu:  avem ora 7.00 doar pentni că aşa a rămas de pe
vremea regimului comunist dat fiind faptul că oraşul era putemic industrializat iar naveta se
făcea la comun - elevi şi muncitori - este cazul liceelor din Municipiul Mediaş, judeţul Sibiu.

Aşadar, apare această diferenţiere ^mtre b eneficîarii p rimari aJ7afz. f« sJ.f«a.fz.z. comparabJ-/e,
unîi ^mcep cumurile la ora 8.00, şi a]ţfi la ora 7.00, deşi toţi sunt elevi ^m ţara noastră, cu
co#scc..«,/c după cum urmează:

Începerea  cusurilor  la  o  oră  mult  matinală  cum  este  ora  7.00  sau  7.30,  ca  regulă,  nu  ca
excepţie,  determină o  deficienţă a numărului  de  ore  de  somn pentru beneficiarii primari,  ca
umare a faptului că presupune ca ora de trezire să fie devreme pentm a se pregăti şi a ajunge la

şcoală, iar bioritmul nu permite ca ora de culcare să fie seara devreme aiormon melatonină care
la adolescenţi se secretă seara târziu -a se vedea Raporul de Expertiză mai jos arătat) pentni
a avea un număr suficient de ore de somn.

Elevii care încep cusurile la ora 7.00 trebuie să se trezească foarte devreme  `cz/ #oc7p/ecr f# ccrp'

pentru a putea ajunge la şcoală, ceea ce le afectează capacitatea de concentrare şi atenţie la
primele ore de curs. (Şi nu numai -a se vedea Raportul de Expertiză mai jos arătat.)

Excepţiile de la această regulă a orei  8.00 se pot lua numai ^m situaţii extraordinare, temeinic

justificate şi dacă sunt reglementate prin lege -de aceea am propus pct.  1  şi 2 la lit. a) indice 1.
Pentru  cusurile  din  primul  schimb,  traficul,  renovarea  sălilor  de  clasă  etc pof  fi  motive
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temeinice  pentm  modificarea  orei  de  ^mcepere  a  cusurilor,  în  mod  excepţional,  fnsă  rară
scăderea orei minime de începere a cusurilor, reglementată ca fiind ora 8.00.

Raport   Exi]ertiză   psihologică   extrajudiciară   în   materia   psihologie   clinică   Nr.54   |
24.09.2017 -cu OBIECTIVUL: de a se preciza dacă există sau nu, un impact potential serios
asupra sănătăţii mentale şi psihice, asupra siguranţei şi capacităţii de învăţare a adolescenţilor

(elevi de liceu) În cazul Începerii cusurilor de la ora 7 am;

-     a se vedea pg. 3: "Potrivit cercetărilor în domeniu, somnul reprezintă un element important ce

contribuie  la  menţinerea  stării  de  sănătate,  adolescenţii  având,  după  studiile  efectuate,  un
necesar de somn de minim 9 ore pe noapte (confom Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, Last
& Wollace,  1992 -Dezvoltarea umană -Diane E.  Papalia,  Sally W.  0lds,  Ruth D.  Feldmarb
Editura  Trei,  Bucueşti,  2010)";  a  se  vedea  pg.  6:  "Momentul  când  se  secretă  hormonul
melatonină  este  un indicator al  momentului  când  creierul  este  pregătit  pentm  somn.  După

pubertate, această secreţie se produce mai târziu seara (Carscadon, Acebo, Richardsen, Tat
şi Leifer, 1997- sleep deprivation may be undermining teenhealth, vol. 30, m9, pag. 42)";

-     a se vedea pg.10: "În acest sens, studîerea consecinţelor privării de somn, cu preponderenţă

din   perspectiva   efectelor   acesteia   asupra   stării   de   sănătate   a   adolescenţilor,   impune
evidenţierea,  în mod particular,  a efectelor la  nivel  cerebral,  prin  deteriorarea  activîtăţii
neurona]e  imp[icate ^m  memorare,  performanţa  cognitivă  şi  capacitatea  de  comutare  a
atenţiei   (...)   diverse  forme  de  învăţare  sunt  afectate,  de  asemenea  efectele  astipra
memorării sugerează o deteriorare la nivelul proceselor neuronale. Toate aceste disfuncţii
au  o  corespondenţă  la  nivel  comportamental,  prezenţa  unui  nivel  crescut  de  activare
nervoasă   se   traduce   prin   iritabilitate,   hiperactivitate,   comportamente   reactive,   izbucniri
nervoase, lipsă de atenţie, căutare de senzaţii. Aceste efecte pot duce adolescentul la adoptarea
comportamentelor  de  risc,   fiind  expus   situaţiilor  cu  potenţial  crescut  de   conflictualitate,
agresiunilor,  consumului  de  substanţe,  absenteismului,  abandonului  şcolar.  Se  crează  astfel

premisele  aparitiei  comportamentelor  dezadaptative,  cu  impact  negativ  crescut  asupra
normelor moral-valorice.

Ca  trăsături   de   personalitate,   adolescentul   marcat   de   oboseală,   uneori   patologică,   este
caracterizat  prin  proastă  dispozitie,  nesiguranţă,  instabilitate  emoţională,  agresivitate
reactivă, capacitate de contact (săritul ]a bătaie).

Creşterea numărului de ore de somn prin modificarea orei de ^mcepere a cusurilor de la ora 7
am, la ora s  am, duce la o îmbunătăţire a duratei  şi calităţii somnului şi creşterea capacităţii
organismului   de  reinstaurare  a   homeostaziei,   eliminarea   consecintelor  deja   instalate
asupra  organismu]ui  adolescentului,  i]recum  şi  reducerea  riscurilor  asupra  stării  de
sănătate din perspectiva celor argumentate, ^m situaţia în care se respectă nomele de igienă a
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somnului şi respectarea ritmului circadian al adolescenţilor, cu condiţia ca aceştia să nu aibă o
conditie medicală generală care să împiedice aceasta."

Motive  mai siu  expuse  au impacl şi intră sul}  ii.cidenţa prevederilor legale  refieritoare la
benef iiciarii primari, sub următoarele aspecte:

Legea   ^mvăţământului   preuniversitar   nr.   198/2023,   cu   modificările   şi   completările
ulterioare:

Articolul 1

Misiunea învăţământului  preuniversitar  este  aceea  de  asigurare  a  condiţiilor şi  a  cadrului
necesar pentru atingerea potenţialului de dezvoltare al fiecărui beneficiar primar al educaţiei,
atât  din  punct  de  vedere  cognitiv,  socioemoţional,  profesional,  civic,   cât  şi  în  domeniul
antreprenoriatului, astfel încât acesta să participe activ şi creativ la dezvoltarea societăţii, având
sentimentul apartenenţei naţionale şi europene.

Articolul 2

Sistemul de Învăţământ preuniversitar are la bază umătoarele valori:

d) echitatea  -  respectarea  dreptului  fiecărui  beneficiar  primar de  a  avea  şanse  egale  de
acces, de participare la educaţie şi de atingere a potenţialului său optim, asigurarea accesului şi

participării  la  educaţie  a  tuturor  copiilor,  indiferent  de  caracteristicile,   dezavantajele  sau
dificultăţile acestora şi în acord cu nevoile individuale sau cu nivelul de sprijin necesar;

Articolul 3

Principiile care guvemează ^mvăţământul preuniversitar sunt:

a) principiul nediscriminării  - ^m baza căruia accesul  şi participarea la educaţia de calitate se
realizează rai`ă discriminare, inclusiv prin interzicerea segregării Şcolare;

m) principiul   centrării   educaţiei  pe   beneficiarii   primari   ai   acesteia  -vizează   orientarea
^mtregului sistem educaţional către nevoile educaţionale, socioemoţionale, de sănătate fizică şi

mintală,  ţinând  cont  de  experienţele  şi  capacităţile  elevilor,  printr-o  abordare  flexibilă  şi

personalizată   a   curriculumului   şcolar,   prin   promovarea   gândirii   critice,   ^mvăţării   active,
contextuale şi responsabile;

ţ) principiul respectării dreptului  la viaţă,  al asigurării integrităţii fizice şi psihice, respectării
demnităţii   şi   al  protejării   statutului   personalului   din  învăţământ   şi   al   beneficiarilor,   al
recunoaşterii relevanţei acestuia pentni o educaţie de calitate;
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v) principiul interesului superior al elevului - presupune asigurarea cu prioritate a unui mediu
educaţional sigur şi sănătos, promovarea drepturilor şi a nevoilor individuale ale fiecărui elev,

precum şi luarea în considerare a impactului deciziilor educaţionale asupra dezvoltării copilului
pe temen scurt, mediu şi lung, punând interesele elevilor Înaintea altor considerente

ORDONANŢĂ nr. 137 din 31 august 2000, cu modificările şi completări]e ulterioare:

Articolul 1

(2) Principiul egalităţii ^mtre cetăţeri, al excluderii privilegiilor şi discriminării sunt garantate ^m
special în exercitarea umătoarelor drepturi :

e) drepturile economice, sociale şi culturale, în special:

(v) dreptul la educaţie şi la pregătire profesională;

(3) Exercitarea drepturilor enunţate în cuprinsul prezentului articol priveşte persoanele aflate
în situaţii comparabile.

*

Având în vedere aceste considerente, vă propunem spre dezbatere şi aprobare prezenta

propunere legislativă.

Initiator

Kroncsis Sebastian
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TABEL SEMNĂTURI
p entru sustinerea

Proiectului de Lege Proiect de Lege pentm completarea art.19 din Legea
^mvăţământului preuniversitar nr.  198/2023, cu modificările şi completările

ulterioare

Nr. Nume Partid Semnătură
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Iniţiator:

Deputat Kroncsis Sebastian
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tiH}}{dacAB|NET|ND|V|DUALDEPSIHOLOGIE{ORINAMARIAOLTEANU
Exf!ţRŢ.lzAPSIHOLO.GICĂ.Ţ.PSIHOLOGIECLINICĂ

STR. VICTORIEI NR.14, SC. E, EŢ. 3, AP. 14 , OR. CUGIR, JUD. ALBA

TEL: 0764177216  E-MAIL: dariel38@yahoo.com

Raport privind expertiza  psihologică extrajudiciară

În materia psihologie clinică

Nr. 54 / 24.09.2017

1.   Partea iritroductivă:

1.4          Nume[e şi prenumele expertului psiho]og :

Ol:TEANU CORINA MARIA-PSIHOLOG CLINICIAN

-Cod unlc deînregistrare în coLEGIUL PSIHOLOGILOR DIN ROMÂNIA -10862 ;

-Atestat de liberă practică  1015/22.05.2015, psiholog clinician autonom;

-    în baza competenţelor profesionale oferite de prevederile Legii 213/2004 şl a

normelor metodo]ogice de aplicare În exercitarea profeslei de ps!holog -prevăzute
de Coleglul Psihologilor din Romania;

-    înregistrată în TABLOUL EXPEF{Ţ[L.OR PsllioLOGl ,  Ediţia a lll-a, 2016 .

i=iiiii=i_
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1.5        0biectivele raportului de evaluare psihologică -potrMt solicitării

adresantului , obiectivele exper[izei psihologlce au fost stabilite astfel:

1.   Să precizeze dacă există sau nu, un impact potenţial serios asupra sănătăţii
mentale şi psihice, asupra suguranţei şi capacităţii de învăţare a adolescenţilor t elevi

de llceu) în cazul începerii cursurilor de la ora 7 am ;

1.6        Procedura de eva]uare -material :

Faţă de cele puse la dispoziţie vom opta pentru:

A.    Analiza decaz;

8.   Studiul documentelor;

1.7        Ţemeiullegal:

a) art. 5 privind examinarea psihologică din Legea Nr. 213/2004 privind

exercitarea profesiei de psiholog cu drept de liberă practică, înflinţarea, organizarea şl

funcţionarea Colegiului Psihologilor din Romania,

b) Hotărârea  Guvemului României nr. 788/2005 pentru aprobarea Normelor

metodologice de aplicare a Legii 213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog cu

drept de liberă practică, înfiinţarea, organizarea şi funcţionarea Colegiului Psihologllor

din România.

c) art.330 -336  din  Noul Cod de Procedură Civilă;
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1.8  Fundamentarea teoretică a opiniilor de specialitate

Obiectivul lucrării de faţă situează În centrul atenţiei problematica igienei

somnului în cazul adole5cenţilor elevi de liceu, în contextul unui program de incepere

al cursurilor cu debut la orele 07:00 am. Se urmăreşte evidenţierea acelor caracteristici

ale dezvoltării adolescentului care sunt influenţate de programul de somn, cu

particularitate de insuficienta durată  şi calitate a acestuia. Deoarece suntem tentaţi să
atribulm adolescenţilor o rată crescută a comportamentelor opozante şi a manifestării

independenţei într-o manieră marcată de conflictualitate, o să aducem argumente
~           potrivit cărora la baza comportamentelor se regăsesc în primul rând motive de ordin

biologic, particularităţi ale proceselor de maturizare de la nivelul mecanismelor

neurocerebrale, până la nivelul personalităţii în formare al acestora.

Potrivit cercetărilor în domeniu, somnul reprezintă un element fmportant ce
contrlbuie la menţinerea stării de sănătate, adolescenţil având, după studiile

efectuate, un necesar de somn de minim 9 ore pe noapte ( con/orm Orgo»/zoţi.e/.
Mondiale a Sănăţii, Last & Wallace, 1992 -Dezvoltarea Umană -Diane E. Papalia,

Sally W. Olds, Ruth D. Feldman, editura Trei, Bucureşti, 2010 ).

Somnul insuficient este asociat cu apariţia fenomenulul de oboseală dimlneaţa la

trezire, ceea ce este un factor de risc în instalarea fenomenului de oboseală patologlcă.

Acest risc este potenţat  de factorl precum mediul rural, unde tinerli efectuează şi

munci fizice în gospodărie, parcurg un drum lung până la şcoală şi înapoi ( Mcinescu,

1986-Tratat de Psihologie Şcolară, F. Turcu, Bucureşti, septembrie, 2004).  Upsa

somnulul suficlent reprezlntă o probemă acută în rândul adolescenţllor, expunându-l

pe aceştla la dlficultăţl cognit(ve şl emoţlonale, performanţe şcolare scăzute şl

psthopato\ogle.|conformstudillorpubllcatedeAsoclaţiaPslhologllorAmericani,"
Sleep deprlvatlon may underminlng teean health", otiombrie 2001, Vol. 32/ 9 , Sere
Corpenfer). Studlul evidenţiază faptul că adolescenţii au nevoie de mai mult somn

pentru a funcţiona în mod optim decât copli sau adulţii. Odată cu debutul pubertăţ]! şl
cont!nuând până în jurul vârstei de 20 de ani după cum au evidenţlat Carskadon şi

colegll, adolescenţli au nevole de aproximativ 9,2 ore de somn în flecare noapte în
comparaţle cu 7,5 până la s ore de care au nevole adulţl!.

Între schimbarile biologice ale pubertăţii, care semnalează sfârşltul copilăriei,

sunt lncluse creşterea rapldă în înăţime şi greutate, modlficarea proporţiilor şi a formei`

corpumşiatinBereamaturităţiisexuaie.AcestescmmbărispeftaculoasefacpaBhu
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dintr-un proces de maturizare lung şi complex care începe înainte de naştere,
ramlficaţllle lor fiziologice întinzându-se până la vârsta adultă.

E Lişor de concluzionat astfel, că o perioadă marcată de schimbări atât de

profunde şl intrense solicită atât corpul fizic cât şi psihicul şi personalitatea
adolescentului, crează premisele unei nevoi de gestionare rfguroasă a ritmului somn
- veghe.

Unele ceretări atribuie evoluţiilor hormonale afectivitatea intensificată şi

schimbările de dispoziţie de la începutirile adolescenţei. Emoţiile negative cum ar fi

suferinţa şi ostilitatea, simptomele depresîei la fete, tind să se intensifice de-a lungul

puhertăaşţitii | Susman şi Rogol, 2004-Dezvoltarea Umană, Diane E. Papalia, Sally W.
Olds, Ruth D. Feldman, Editura Trei, Bucureşti, 20io). Toate aceste mod.Tfiicâr.i pcit sâ

acţioneze  ca şi efecte asupra adolescenţilor, dacă nevoile acestora sunt Întâmpinate

corect şi eficient de către părinţi şi sistemul de educaţie, în sensul menţinerii la un nivel

optim de sănătate, a unei îngrijiri mai atente, adolescenţii reuşind să se maturizeze mai

devreme, să încheie mai repede acest travaliu epuizant către vârsta adultă şi chiar să

aibă coordonate fizice mai bune decât copii a căror nevoi rămân în mare parte

r\esatiistâcute { Slvper, 2006-Dezvoltarea Umană, Diane E. Papalia, Sally W. Olds, Ruth

D. Feldman, Editura Trei, Bucureşti, 2010-).

Nu  cu mult timp în urmă oamenii de ştiinţă credeau că la pubertate creierul este

deja complet matur, studiile actuale de imagistică arată că creierul adolescentului este

o lucrare nefinallzată. Între pubertate şi viaţa de adult tânăr au loc modificări

spectaculoase la nive[ul structurilor cerebra[e implicate în emoţii, raţionare,

organizarea comportamentului şi autocontrol. 0 organizare haotică a activităţilor, un

regim de viaţă dezorganizat şi dezechilibrat în cazul acestei vârste, poate avea

consecinţe pe termen lung.

Asumarea riscurilor, în cazul adolescenţilor, pare să rezulte din interacţiunea a

două reţele cerebrale:

(1)  0 reţea socio -emoţională sensibilăla stimulii socioali şi afectM ( cum ar fi
influenţa celor de-o seamă);

(2) 0 reţea a controlului cognitiv, care reglează reacţiile la stmuli.

Reţeaua socio -moţlonală devine mal activă la pubertate, în timp ce reţeaua

controlului cognitiv se maturează treptat, pănâ la începutul vârstei adulte. Aceste

constatărl pot explica tendinţa adolescenţilor de a vea izbucnlrl emoţionale şi
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angaja în comportamente riscante precum şi faptul că, deseori, asumarea riscurilor se

face În grup ( Steinberg, 2007-Tratat de psihologie şcolară, F.Turcu). Aceste aspecte

corelează cu necesitatea comportamentului de susţinere şi supraveghere, a

gestionării corecte a timpului adolescenţilor de către adurţii implicaţi în devenirea lor.
În consecinţă, iin elev care face na\reta, ajungând în autogări Şi parcări la o diferenţă

de 20 -40 de  minute până la începerea cursurilor, este supus riscului de a adopta

comportamente dezadaptative pri\/itor la consumul de substanţe, îndeosebi cu

referire la tutun, de a dezvolta relaţii sociale indezirabile sau chiar de a se angaja în

comportamente sexuale de risc.

Un elev aflat la vârsta adolescenţei, nesupravegheat şi expus unor practici sociale

inefitiente prin expunerea la medii îindoilenice şi timp suficient pentru a le accesa,

pot explica alegerile deloc ^mţelepte ale adolescenţilor spre abuzul de substante,
asumarea de riscuri sexuale, absenteism sau chiar abandon şcolar. ( Baird,1999;

YourBelm -Todd, 2;002r Dezvoltarea Umană, Diane E. Papalia, Sally W. 0lds, Ruth D.

Feldman, Editura Trei., Bucureşti, 2010 |.

Aceste alegeri sunt rezultatul, aşa cum s-a mai arătat pe parcursul agumentărilor

acestei lucrări, consecinţe ale acti\/ităţii specifice proceselor de maturizare, implicând

subsisteme, sisteme care acţionează la nivelul tuturor organelor. Dezvoltarea

lnsuficientă a sistemelor corticale frontale asociate cu motivaţia, impulsivitatea şi

dependenţa, pot să explice ^in mare parte de ce adolescenţii tind să caute senzaţii

tari şi noutatea Şi de ce multora dintre ei le este greu să se concentreze asupra
obieti`/elor pe termen lung ( Bjork et al, 2004; Chambers, Taylor şi Potenţa, 2003

Dezvoltarea Umană, Diane E. Papalia, Sally W. Olds, Ruth D. Feldman, Editura Trei,

Bucureşti, 2010 }.

Potri\/it unor studii efectuate de OMS ( Organizaţi Mondială a Sănătăţii), 9 din

zece copff aflaţi la vârsta adolescenţei se consieră sănătoşi ( Scheidt, Overpack, Wyatt

şi Azsmann, 2002). Totuşi, mum adolescenţi, mai ales fete declară probleme de
sănătate frecvente, cum ar fi durerile de cap, de spate, de stomac, agitaţia,senzaţia

de oboseală, sentimentul de singurătate sau deprimare. ( Scheid et al, 2000 -
\Nww.aoa.orti -Sleep deprivation may be undermining teenhealth, vol. 30, nr.9, pag.

42).

Numeroase probleme de sănătate pot fi preîntâmpinate deoarece îşi au originea

în stilul de viaţă şi în sărăcie. Printre problemele concrete pri`tind sănătatea se află   :

nevoia de somn şi problemele de somn. Privarea de somn În rândul adolescenţilor a



dffiY~cABiNETiNDMDUAiDEpsmoLOGiE-coNNAMARiAonEANu
EXPERllzAJ±U!±g±(QŢ§Ţgu_€Ă±.SIHO_lQS±E__CL±!±!±±ă

STR. VICTORIEI NR.14, SC.  E, EŢ. 3, AP.14 ,  OR. CUGIR, JUD. ALBA

TEL: 0764177216  E-MAIL: dariel38@yahoo.com

fost numită "epidemie" ( Hansen et al, 2005-Dezvo/farco t/mană, D/.ane E. Popa//.o,

SallyW.Olds,-RuthD.Feldman,EdituraTrei,Bucureşti,2010).

În medie 40% dintre adolescenţii dintr-un studiu efectuat în 28 deţări

industrializate pe un eşantion de 28000 de adolescenţi,  au declarat că se simt

somnoroşl dimineaţa, cel puţin o dată pe săptămână, iar 22% au declarat că se slmt

somnoroşi în majoritatea zilelor ( Scheid et al, 2000-Dezvo/tcrreo Umană, D/.ane E.

Papalia, Sally W. Olds, Ruth D. Feldman, Editura Trei, Bucureşti, 2010  ).

În general, pe măsură ce cresc, copii se culcă mal târziu şi dorm mai puţin în zilele

lucrătoare. Adolescentul obişnuit care dormea peste 10 ore pe noapte la 10 ani,

doarme mai puţin de s ore pe noapte la 16 ani. ( Eaton et al, 2008; Hoban, 2004

Dezvoltarea Umană, Diane E. Papaliti, Sally W. Olds, Ruth D. Feldman, Editura Trei,

Bucureşt/., 2010-) . De fapt adolescenţil au tot atâta nevoie de somn ca la vârste mai

mici, ba chiar mai mult. Somnul până mai târziu la sfârşit de săptămână nu

compensează somnul pierdut în timpul săptămânli ( Hoban,2004 Dezvo/fcrrea Umonă,

Diane E. Papalici, Sally W. Olds, Ruth D. Feldman, Editura Trei, Bucureşti, 2010-|.

Privarea de somn poate să reducă drastic motivaţia, să cauzeze iritabilltate, iar

concentrarea şl perfoTmanţele şcolare pot suferi. De ce stau adolescenţil trejl până

târziu? Se poate să trebuiască să îşi facă temele, să vrea să vorbească cu prietenii, să

navigheze pe intemet sau, pur şi simplu  să imite adiulţil. Însă experţll în somn

recLinosc că modlflcărlle  biologlce se află la baza problemelor de somn ale

adolescenţilor, domenii neurocognitive specifice, lncluzând atenţia exect!vă,

memorla de lucru ş! diferlte funcţii cognitlve superioare sunt în partlcular

vulnerablle la privarea de somn sau somnul insuflcient o perioadă mai lungă de

trimp. |Jeffrey S. DrumeT, David F. Dinges -Neurocognitive Consequences of Sleep
Deprivation, US Library of Medicine, National lnstitute of Health)

Momentul când se secretă hormonul melatc]nină este un indicator al

momentu]ui când creierul este pregătit pentru somn. După pubertate, acestă
secreţie se produce mai târziu seara ( Carscadon, Acebo, Richardsen, Tat şi Leifer,

T997-Sleep deprivation may be undermining teenhealth, vol. 30, nr.9, pag. 4Z).

Dar adolescenţii au nevoie de tot atât de mult somn ca înainte, prin urmare când

se culcă mai târziu trebuie să se trezească mai târziu. Totuşi, programul majorită,ţji

şcolilor începe mai devreme, orarul lor nu este sincronizat cu
elevllor. | Hoban, 2:004- Dezvoltarea Umană, Diane E. Papalia, Sally W. Olds, Rut

D. Feldman, Edltura Trei, Bucureşti, 2010 |.
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Privarea de somn are consecinţe negative pentru învăţare, ea influenţează

considerabil performanţele intelectuale, se constată un fenomen mnezic speclal :

scăderea memoriei de fixare ( cf. Scheirrer,1993, p. 147 -citat dln Tratatul de

psihologie scolara, F. Turcu, Bucuresti , 2004).

Consecinţe ale instalării stării de oboseală sunt traduse în  :

1.    Starea de neatenţie -atenţia este o caracteristică a proceselor psihice esenţială

pentru buna desfăşurare a procesului de învăţare. Printre condiţiile sau factorii
care frânează, blochează sau fac imposibilă atenţia indivizilor în procesul de

învăţare se află şi oboseala.

2.    Stresul psihlc -manifestat ca suprasolicitare mintală sau nervoasă căreia  se face

faţă cu greutate, constând în răspunsurile psihologice şi fiziologlce pe care

organismul le are faţă de acţiunile agresoare. Stresul înseamnă nelinşte , teamă,

nesiuranţă, insecurltate. Amlntim aicl efectele privării de somn, oblceiurile

adolescentului de a întârzia din diverse motlve momentul somnului ( preclzată pe

parcursul acestei expertize, ca manifestări şi cauze) şi necesitatea  începerii

programului şcolar la o oră matinală, îi obligă să doarmă insuficlent. Acest fapt
conduce la lnstalarea stresului, apare lritablltatea, lipsa concentră" atenţiei,

iluziile optice.

Privarea de somn este în acelaşi tlmp efect al stresulul, pentru că sunt blocate

procesele de refacere care au loc În celulele nervoase, cât şi cauză a stresului
deoarece duce la manifestarea lui.

3.    Psihonevrozele -sunt forme uşoare de insuficienţă psihică, manifestate în

special prin reducerea capacităţii de adaptare la diferite sarcini şcolare. Acestea

se caracterizează prin apariţia unei stări de obcjseală accentuată, asociată cu

teama elevului că nu mai poate să înveţe. Sunt prezente : anxietatea, epuizarea

flzică, cefaleea, somnul superflcial Şi neodihnitor.

Astfel, deprivarea desomn şi instalarea  oboselii, uneori a oboselii patologice             \

are consecinţe aspra tuturor ariilor cle dezvoltare şl manifestare a vleţli

adolescentuluweacareseaflăîncentrulatenţieilaaceastăvârstăsereferăîri

rând la disfuncţii în procesul de Învăţare.
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Aceste evfdenţe subliniate de studli demonstrează că Ja baza

comportamentului relativ la somn al adolescentulul se af]ă chlmla, actlv]tatea

hormon[lor, modlficărlle acestora în raport cu vârsta, ]ucru de care întreg algorltmul

procesului de educaţ!e pe L[n continuum de [a famllle la şcoală, trebufe săţină cont

pentru a aslgura un proces educaţional eficient, fără riscul unor consecinţe negative
asupra starll de sănătate fizică şi psjliică a adolescentului, cu atât maţ mu[t cu cât s-

a demonstrat că procesu] de maturizare al acestuia se prelungeşte până în juru]

vârstei de 20 de anl.

Studiile arată că adolescenţii tind să fie cel mai puţin activi Şi cel mai stresaţi

dimineaţa devreme şi cel mai actM după amiaza ( Hansen et al, 2005 -Dezvo/fcrrecr

Umană, Diane E. Papalia, Sally W. Olds, Ruth D. Feldman, Editura Trei, Bucureşti,

2010 ).  Începerea programului de şcoală mai târziu ar ajuta la îmbunătăţirea

concentrării elevilor după Crauter şi Larson, 1998. (Dezvo/tareo Umonă, D/.one E.

Papalia, Sally W. Olds, Ruth D. Feldman, Editura Trei, Bucureşti, 2010).

Ceam  ma! evidentă consecinţă a deprivării de somn în cazul adolescenţilor, este

oboseala. Acesta se instalează treptat şi marchează limitele capacităţii de lucru a

celulelor nervoase. Creşterea cantităţii de drenalină şi urină în sânge constituie un

semnal pentru creşterea tensiunii psiosenzoriale, psihomotorii sau intelectuale a

individului. Acestă tensiune se află în relaţie cu actMtatea sistemelor neuronale

aflate în mezencefal ( trunchlul cerebral) , care au rol decislv în mecanismele trezirii şi

ale stării de activitate. Acţiunea acestor sisteme neuronale asupra altor structuri

nervoase conduce la eliberarea de substanţe chimice, care intervin dlrect în

menţinerea stării de activitate a organismului.

Oboseala se explică prin acţiunea neurochimică asupra sistemelor neuronale

respective. ( J. Scherrer,1993, p.23 -F. Turcu "Tratat de psihologie scolară'',

Bucureşti, 2004.) Menţinerea constantă a prametrllor morfologici, sau homeostazia

asigură funcţionarea norma[ă a organismului. Starea de dezechjlibru homeostatic

este intim legată de factorii obiectivi ai oboselii. După restabilirea echilibrului

homeostatic, în urma unor demersuri multiplede autoreglare şi autoadaptare prin
mecanisme de feed back, dispare şi senzaţia ca fenomen subiectiv al oboselii. Acest

fapt solicită din partea responsabililor cu procesul de educaţle, cunoaşterea

sistemelor de autoreglare, care se găsesc pe toate palierele organizării vitale,

precum şi acţiuni de adaptare a procesului didactic la ritmurile de
subiecţllor.

ale\
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[1.  Faţă de cele argt]mentate şi demonstrate formiilăm următoarele

OPINll  DE SPECIALITATE

Raoortate la obiectivele Droousce

1.    OBIECŢ]VUL I

Să precizeze dacă există sau Tiu,  un impact potenţial serios asupra sănătăţii

mentale şi psihice, asupra suguranţei şi capacităţii de învăţare a adolescenţilor (

elevi de [iceu) în cazu[ începerii cursurilor de la ora 07:00 am ;

OPINIE:

În acest sens, studierea consecinţelor privării de somn, cu preponderenţă din

perspectiva efectelor acesteia asupra stării de sănătate a adolescenţilor,  impune
evidenţierea, în mod particular, a efectelelor la nivel cerebral, prin deteriorarea

activităţii neuronale implicate în memorare, performanţa cognitivă şi capacitatea

de comutare a atenţiei.

Se regăsesc numeroase evidenţe empirice despre consecinţele dăunătoare pe

care le are deprivarea de somn, manifestate prin somnolenţă, reducerea vigilenţei,
dificultăţi de comunicare, deficit cognitiv, alterarea capacităţii de rezolvare de

probleme, scăderea capacităţii de concentrare a atenţiei.

În particular, diverse forme de învăţare sunt afectate, deasemenea efecte[e
asupra memorării sugerează o deteriorai.e la nivelul proceselor neuronale.

Toate aceste disfuncţii au o corespondenţă al nivel comportamental, prezenţa

unui nivel crescul: de activare nervoasă se traduce prin iritabilitate, hiperactivitate,

comportamente reactive, izbucniri nervoase, lipsă de atenţie, căutare de senza_ţii.

Aceste efecte pot duce adolescentul ]a adoptarea comportamentelor de risc;
fiind expus sltuaţiilor cu potenţial crescut de conflictualitate, agresiunilor,

consumului de substanţe, absenteismului, abandonului şcolar.  Se crează astfel



+,L3

iltiflEI
±  g U"°.  CAB|NET INDIVIDUAL DE PSIHOLOGIE -CORINA MARIA Ol.TEANU

EXEEBllzALB_ş!H!QtQ§!ţĂ._==|s.lHQLQ§1E.fflmff
SŢR. VICTORIEI NR.14, SC. E,  ET. 3, AP.  14 , OR. CUGIR, JUD. ALBA

TEL: 0764177216  E-MAIL: dariel38@yahoo.com

premlsele apariţiei comportamentelor dezadaptative, cu impact negativ cresciit
asupra normelor moral -valorlce.

Ca trăsăturl de personalitate, adolescentul marcat de oboseală, uneori

patologlcă, este caracterizat prin proastă dispoz[ţie, neslguranţă, lnstab)lltate
emoţlonală, neslguranţă, agrsMtate reactivă, capacltate de contact ( săr]tu[ la

băta,e).

Creşterea numărului de ore de somn prin modificarea orei de începere a

cursurilor de ]a ora 7 am, la ora s am, duce la o îmbunătăţire a duratei şi calităţii

somnului şi creşterea capacităţii organlsmului de reinstaurare a homeostaziei,
eliminarea consecinţelor deja instalate asupra organismului adolescentului, precum

ş[ reducerea rjscurllor asupra stării de sănătate din perspectiva celcir argumentate,
în sltuaţia în care se respectă normele de igienă a somnului şf respectarea ritmului

circadian al adolescenţilor, cu condiţia ca aceştia să nu aibă o condiţie medicală

genera]ă care să împiedlce aceasta.

Se pot accesa servicii de  educaţie pentru sănătate, care să v)zeze adoptarea de
reguli de igienă şi sănătate publică, în scopul creşterii calităţii vieţii adolescenţilor şi

îmbunătăţirii performanţelor acedemice ale acestora, sub forma serviciilor

prevăzute de legea 213/Z004  sau alte legi privitoare la sănătatea publică.

CORINA IV]AR[A OLTEANU

Psiholog clinician




