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1. EDUCATIA PENTRU SANATATE (ES)

A. Definitie: ES urmareste optimizarea sanatatii si prevenirea sau reducerea
imbolnavirilor la nivel individual si comunitar, prin influentarea cunostintelor, opiniilor,
atitudinilor si comportamentului celor aflati in pozitie "cheie" (decidenti politici, autoritati
locale, personal medico-sanitar considerati ca ”modele”), dar si al comunitatii in ansamblul ei.
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INFORMATII — CUNOSTINTE — ATITUDINI k—' COMPORTAMENTE

Elementele cheie din educatia pentru sanatate

Informarea si cunostintele. Gradul de informare, cunostintele despre sanatate, prin
simpla lor asimilare nu induc automat obignuintele si nici comportamentele promovatoare de
sandtate, dar nu-1 mai putin adevdrat, cd nici formarea acestora nu este posibild fard o
informare prealabild corecta. Totusi, cunostintele prin ele insele, nu constituie o motivatie
suficienta pentru a produce modificari comportamentale, decat atunci cand sunt conforme cu
nevoile si interesele grupului.

Atitudinea. Este o predispozitie dobanditd/ invatata de a gandi, simti i actiona intr-un
anumit fel. Atitudinile se constituie pe baza experientei traite, dar si a faptelor observate direct
sau indirect. Dispozitia spre actiune poate fi aprobativa sau rejetiva, fiind modificata sub
influenta unor conditii sociale, deci si a educatiei.

Masurarea atitudinii implica o gradare simetrica de la aspectele pozitive, acceptate, la
cele negative, rejetate. Aceastd gradare este cunoscutd ca scala Likert si Tn utilizarea ei se
pleacd de la premisa cd atitudinea poate fi masuratd pe baza opiniilor si credintelor/
convingerilor individuale. Scala Likert se aplica unor propozitii de tip afirmativ (cunoscute
sub numele de itemi) si cuprinde trei sau cinci aspecte céarora le corespunde un anumit scor.
Persoana care completeaza chestionarul isi exprima acordul/dezacordul fatd de o anumita
problema. Scorul final sumeaza raspunsurile la diferiti itemi si exprima tipul atitudinal.



Comportamentul. Reprezintd un sistem de fapte care capatd o anumita apreciere
morald, constituind maniera de a fi si de a actiona a omului. La baza practicilor de sanatate
stau deprinderile, elaborarea acestora din urma nefiind totdeauna usoara la varsta adultd. De
regula, a doua decada a vietii oamenilor, este si perioada in care se prefigureaza si apoi se
fixeaza toate comportamentele de baza, multe din ele de afirmare si adaptare, altele cu risc.

B. Canale de comunicare/ mijloace de educatie pentru sinatate
Una din problemele cu care se confruntd educatorii de sdnatate este aceea ca
dobandirea unor cunostinte nu conduce totdeauna, la adoptarea unui comportament favorabil
sanatatii. Strategiile de modificare comportamentald se bazeaza pe cunoasterea eficacitatii
canalelor de comunicare intr-o anumitd populatie sau a mijloacelor de educatie pentru
sanatate. Acestea se referd la modalitatile de transmitere a mesajului de la comunicator/
emitator la receptor. In functie de calea transmitere a mesajului, mijloacele de educatie pentru
sandtate pot fi: orale (auditive), vizuale si audio-vizuale. Calea de transmitere :
B oralid, auditivdi sau verbali- consilierea, consultatia, convorbirea de grup,
canalele interpersonale, radioemisiunea
B vizuala-
«+ cu rol dominant textul- tiparituri (brosuri, ziare)
< cu rol dominant imaginea —posterul, panoul publicitar
B audio-vizuala- INTERNET, filme, videoclipuri, emisiunea TV, teatrul, jocul de
rol, demonstratia practica, concerte pop/rock

Mijloacele verbale sunt cele mai accesibile si mai raspandite mijloace de educatie
pentru sdnatate. Metoda orald permite lectorului modificarea continutului si formei de
expunere in raport cu reactia auditorului. Cea mai mare parte a mijloacelor verbale creaza o
legaturd vie intre lector si auditoriu, prin aceea cd lectorul avand posibilitatea de a sesiza
manifestdrile ascultdtorului (interes, plictiseald, nedumerire, reactia pozitivd de acceptare,
etc.), poate sd-si modifice maniera de a expune, limbajul folosit, continutul expunerii,
argumentele si altele. Intr-o comunitate inchisa, adeseori clar delimitatid geografic sau prin
particularitati etnice, culturale sau religioase, canalele interpersonale au o eficacitate
doveditd si depind de interactiunea dintre doud sau mai multe persoane in procesul de
transmitere a mesajelor.

Mijloacele vizuale, daca sunt bine realizate pot transmite mesajul mult mai usor si
mai eficient decat alte mijloace, mai ales spre categoria de populatie cu un grad scazut de
scolarizare. Mijloacele scrise sau tiparite oferd posibilitatea unei largi cuprinderi de masa,
putand fi difuzate in tiraje de zeci si sute de mii de exemplare. Mijloacele bazate pe imagine
pot cuprinde forme plane: afise, grafice, fotografii, timbre, benere, billboard-uri; forme
tridimensionale: modele, machete, mulaje, preparate naturale, articole inscriptionate (tricouri,
fulare, sacose, cutii de chibrituri, pachete de tigari).

Mijloacele audio-vizuale sunt pe cat de utile, pe atdt de interesante in difuzarea
informatiilor $i mesajelor cu caracter educativ-sanitar catre toate categoriile de populatie.
Atunci cand populatia tintd e reprezentatd de adolescenti si tineri (cu precddere din mediul
urban), canalul de comunicare preferential a devenit internetul.

In general, educatorii pentru sinitate utilizeaza cel putin doua canale de comunicare:



cele interpersonale si mass-media (aceasta avand o0 arie de cuprindere foarte mare, cu
posibilitatea de transmitere rapida si repetata a informatiilor noi).

C. Comunicarea in educatia pentru sanatate

Elementul fundamental in educatia pentru sinitate este comunicarea. In intelesul sau
de baza, comunicarea este un transfer de informatii intre doud parti participante la actul
comunicdrii: un emitator (individ/ grup) si un receptor (alt individ/ grup), in urma céruia
informatia transmisa i captatd este Inteleasa si interpretata in acelasi mod de catre cele doua
parti. Un model simplificat al comunicarii, aplicabil si in domeniul educatiei pentru sanatate,
aratd ca aceasta se Inscrie ca o relatie in binom, stabilita intre cei doi parteneri, unul fiind
emitatorul E si celdlalt receptorul R.

Intre acesti doi poli informatia circuld codificata intr-un mesaj M. Eficacitatea
comunicdrii este mult mai mare cand se realizeazd 1n dublu sens (emitator-receptor si
receptor-emitator), prin feed-back emitatorul putand adapta permanent mesajul. Mesajul este
constituit din simboluri imagistice, lingvistice, gestuale, etc. si trebuie sa se bazeze pe valorile
culturale si traditiile locale. Caracterul concis, clar si repetabilitatea (fara riscul de a plictisi),
pot asigura validitatea mesajului.

Mesajele negative, care induc teama, au fost utilizate in campaniile de educatie pentru
sanatate vreme indelungata, dar impactul lor global este inca incert. Asemenea mesaje pot
spori gradul de constientizare, implicarea sa sociald si abordarea sau preocuparea pentru
problema in cauzi. Imbinarea elementelor de teami cu cele optimiste oferd sansa cea mai
mare de a le receptiona corect, analiza si apoi incorpora in atitudini $i comportamente
favorabile sanatatii.

Barierele in comunicare

In comunicare pot apare o serie de bariere care tin de: diferentele socio-culturale;
receptivitatea scazuta a audientului datoritd handicapului mintal, bolii, oboselii, lipsei de
valoare acordate sanatatii; atitudine circumspecta fata de personalul medical (experienta
anterioard negativd, exemplu prost dat de medic, neincrederea in institutia respectiva);
intelegere limitata (dificultati de limba, utilizarea de jargoane etc.); mesaje contradictorii (ce i
spune medicul este diferit de ceea ce stie de acasa sau de la scoala).

2. PROMOVAREA SANATATII

Promovarea sanatatii este procesul care conferd oamenilor mijloacele de a-si asigura
un control asupra propriei sandtdti si de a o imbunatati prin luarea unor decizii in deplinad
cunostintd de cauzd. Presupune colaborarea dintre: educatia pentru sandtate, serviciile
preventive si de Ingrijiri de sdnatate. Singur, sectorul sanitar insd nu poate oferi conditiile
prealabile si perspectivele favorabile starii de sdnatate. De aceea, promovarea sanatatii mai
necesita actiunea coordonata a altor factorilor interesati: guvern, educatie, domeniile sociale si
economice conexe, organizatiile neguvernamentale, autoritatile locale, industria §i mass-
media. O politica de promovare a sanatatii combind metode si mijloace variate, dar
complementare: legislatia, masurile fiscale, impozitele, masuri organizatorice si isi propune
identificarea obstacolelor care pot impiedica punerea masurilor in practica.

In promovarea sanatitii premisele si resursele prealabile necesare sunt: pacea,
addpostul, hrana, un venit decent, apa si sanitatia de baza, un ecosistem stabil, accesul la



educatie, justitia sociald, respect pentru drepturile umane, sanse egale pentru toti.

Prin Carta de la Ottawa, s-a lansat o strategie specifica, care acorda o importantd mai
mare sanatatii si nu bolii. Contine cinci dimensiuni strategice:

1. Elaborarea unei politici de sanatate publica

Sanatatea ar trebui sa ocupe un loc de frunte pe agenda politicienilor, care sa aiba grija
sa promoveze mediile fizice, sociale, culturale, economice si politice care sa Incurajeze si sa
sustind adoptarea unor stiluri de viata sandtoase.

2. Crearea unor medii favorabile

Sanatatea este realizatd In contextul vietii de fiecare zi. Mediile favorabile sanatoase
au atat dimensiuni fizice, cat si sociale. O strategie pentru crearea acestor medii favorabile
trebuie sa aiba in vedere intarirea sistemelor sociale care ofera suport impotriva impactului
negativ al anumitor procese (recesiune economicd, somaj, instabilitate politica, etc.).

3. Dezvoltarea deprinderilor individuale

Trebuie dezvoltata capacitatea indivizilor de a alege calea cea mai sigurd spre
asigurarea propriei stari de sdnatate si de a rezista vietii deosebit de stresante, caracteristica
societdtii moderne, prin adoptarea a ceea ce numim stil de viatd sanatos. Un rol deosebit
a autocontrolului asupra propriei sdnatati i vieti.

4. Intdrirea actiunii comunitdtii

Implicarea comunitatii este una dintre conditiile esentiale ale promovarii sanatatii.

5. Reorientarea serviciilor de sanatate

Se are in vedere acordarea unei importante mai mari laturii de preventie, prin
includerea educatiei pentru sanatate ca o parte a serviciilor oferite pacientilor.

Principiile promovarii sanatatii

Directiile de actiune enuntate prin Carta de la Ottawa, pot fi regdsite in principiile de
baza ale promovarii sdnatatii:
» promovarea sanatatii implica populatia ca un intreg, in contextul vietii cotidiene, inlocuind

» promovarea sanatatii imbina metode diverse dar complementare: educatie, comunicare,
legislatie, masuri fiscale, schimbari de structura;

» promovarea sanatatii este orientatd spre principalele cauze care conditioneaza starea de
sanatate;

» promovarea sanatatii are ca principal scop, determinarea unei participari concrete si
efective a comunitatii;

» promovarea sanatdtii se concentreazd pentru a realiza accesul tuturor la sanatate,
inlaturand inegalitatile in ceea ce priveste sanatatea.

Proiecte europene de promovare a sanatatii (inclusiv Romaéania): "Scoli care
Promoveaza Sanatatea", "Orase Sanatoase", "Spitale fara fumat".

Campanii de promovare a sinatitii in tara noastra: promovarea consumului de sare
iodatd; promovarea alaptarii; planificarea familiala; promovarea folosirii prezervativului ca
metodd de prevenire HIV si a ITS (proiectat ca un parteneriat intre organizatii
guvernamentale, neguvernamentale §i internationale, si cu implicarea sectorului privat -
Durex). Un exemplu cunoscut de multi tineri, campania "Arta contra drog" reprezinta un



program alternativa la consumul de droguri, alcool, tutun. Se adreseaza in special tinerilor cu
varste intre 14-30 ani. Alte campanii sunt:

Dupa 1990, noile abordari in domeniul promovarii sanatatii, stabilite prin Charta de la
Ottawa pentru Promovarea Sanatitii din 1986 au devenit cunoscute in Romania. in prezent
functioneaza Centrul National de Evaluare si Promovare a Starii de Sanatate, cu rol de for
metodologic pentru unitatile (laboratoare) judetene de educatie pentru sanatate §i promovarea
sanatatii. Aceste laboratoare (compartimente) fac parte din structura Directiilor Judetene de
Sanatate Publica (DSP).

Personalul Centrului este format din specialisti in sanatate publica, sociologi, psihologi,
filologi, si asistente medicale.



