CAPITOLUL 2

EDUCATIE PENTRU SANATATE

2.1. DEFINITIE, SCOPURI, FUNCTIILE SI OBIECTIVELE EPS

Definitie. Educatia pentru sanatate (EPS) este o ramurd a sanatitii publi-
ce care studiaza nivelul de cultura sanitara (cunostinte, deprinderi, atitudini, com-
portamente) al diferitor grupuri de populatie, precum si mijloacele i procedurile
educationale necesare formarii i dezvoltarii unui comportament sanogen, igienic.
Privitd astfel, educatia pentru sanatate reprezintd o importantd metoda de actiune in
asigurarea sdnatatii populatiei si a medicinei omului sanatos, constituind totodata o
parte integrd a ansamblului actiunilor educationale adresate populatiei.

Educatia pentru sinitate are urmatoarele scopuri:

— ridicarea nivelului de cunostinte medicale al populatiei in principal in do-

meniul sanogenezei, protectiei mediului si preventiei bolilor;

— formarea si dezvoltarea unor deprinderi corecte care s promoveze sanatatea;

— crearea unei pozitii active fatd de sinatatea individuald si fata de probleme-

le sanatatii publice, in sensul atragerii si capacitatii maselor la participarea
activa 1n realizarea consolidarii sanatatii.

Péna in anii 1994-1995 in Republica Moldova s-a folosit termenul iluminare
(educatie) sanitard, notiune utilizatd pentru transmiterea unor informatii legate in
special de deprinderi igienice. Incepand cu anii 19961997, se incearca trecerea la
un concept mai cuprinzator si anume, educatia pentru sanatate (tabelul 71).

Tabelul 71

Diferentele dintre iluminarea (educatia) sanitara traditionala
si educatia pentru sinitate contemporani

Iluminarea sanitari

Educatia pentru sinitate

Atitudinea aprescriptiva, uneori culpabilizata
si manipulatoare

Nici un comportament nu este lipsit de sens

Prioritate acordata prevenirii imbolnavirilor si
dobandirii unor principii igienice

Promovarea unui stil de viata sanitos

Activitati punctuale, neorganizate

Abordare integrata, coordonata si progresiva

Prevenirea primard, secundara si terfiara
- folosite numai ca niste concepte
medicalizate si individualizate

Prioritatea prevenirii in cadrul unei conceptii
globale

Individul e considerat pasiv (determinare
externd) si rational

Individul e considerat activ (autonomie) si
nerational

Strategie directa (cunostinte)
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In Constitutia Organizatiei Mondiale a Sanatatii (elaboratd in anul 1948) se
mentioneazd cd ,,0 opinie publica bine informata si o cooperare activa a maselor
sunt de o importanta capitald pentru Imbunatatirea sanatatii populatiei”.

Cresterea interesului unor largi paturi de populatie pentru cunoasterea mijloa-
celor de apdrare §i pastrare a sdnatatii este o realitate incurajatoare, constituind in
acelasi timp o premisa pentru elaborarea unor programe de actiuni cultural-sanitare
adresate tuturor categoriilor de populatie.

Obiectul de bazd al educatiei pentru sanétate consta in formarea §i dezvoltarea
in randul populatiei, incepand de la varstele cele mai fragede, a unei conceptii si
a unui comportament igienic, sanogen, in scopul apirarii sinatatii, dezvoltarii ar-
monioase si fortificarii organismului, a adaptarii lui la conditiile mediului ambiant,
natural §i social, precum si in scopul participdrii active a populatiei la opera de
asigurare a sanatatii publice. In acest sens este necesard formarea unei opinii de
mas#, fundamentata stiintific, fati de igiena individuala si colectiva, fatd de alimen-
tatie, imbracaminte, munca si odihna, fatd de utilizarea rationala a timpului liber
si a factorilor naturali de cilire a organismului, fatd de evitarea factorilor de risc,
precum si fata de modul de solicitare a asistentei medicale si a diferitelor mijloace
de invest gatie si tratament. A modifica un comportament nociv pentru sénatate sau,
mai bin~ zis, a invata comportamente care-i sunt favorabile — acesta este obiectul
educatizi pentru sanatate.

Dreptul la educatie reprezinta un drept fundamental al omului. Filozoful Kant
spunea ca ,.educatia este cea mai grea problema datd spre rezolvare omului”.

Educatia pentru sinatate a populatiei, compo-entd a educatiei permanente, are
rolul ca pe baza unei actiuni complexe informative si formative, utilizina mijloa-
cele comunicérii si alte metode educationale, sa contribuie la crearea de modele
cultural-sanitare, menite sa formeze o opinie si o conceptie stiintifica in problemele
sanatatii si bolii, care sa directioneze comportamentul fiecarui individ. ,,Daca boala
ucide oamenii, spunea Juan Bosch-Martin, lipsa de cultura este aceea care face sa
creascd pericolul mortii, iar educatia este acea care poate salva™

Educatia pentru sénatate intervine, in forme speciale, in toate cele 4 comparti-
mente principale ale medicinei:

a. Medicina sanogenicd (medicina omului sanitos);

b. Medicina profilactica (preventiva) — profilaxia primara;

c. Medicina curativi (clinica) — profilaxia secundara;

d. Medicina de recuperare si reabilitare — profilaxia tertiara (metafilaxia).

Educatia pentru sinitate are mai multe laturi:

1. latura cognitiva, care consta in comunicarea si insusirea de noi cunostinte
necesare apararii i mentinerii snatatii;

2. latura motivationald (psihologicd), care constd in convingerea populatiei
privind necesitatea prevenirii §i combaterii bolilor, precum si a dezvoltarii
armonioase a organismului printr-un stil de viatd sanogen si respectarea
regulilor de sanogeneza,

3. latura comportamental-volitionald (formativd), care constd in insusirea
deprinderilor si obignuintelor sanogene, cu aplicarea lor in practica coti-

_ diand.

In cadrul activititii de educatie pentru sanétate pe primul plan stau elementele
formative, deoarece ,,educatia nu consta in a invéta pe cineva ce anume trebuie sa
gandeascd, ci a-i forma modul in care el trebuie si invete a gandi” (UNESCO).
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In acest sens, deosebit de edificator este un proverb chinez care spune ci ,,ceea
ce aud uit aproape intotdeauna; ceea ce fac nu uit niciodata™. De aici rezultd impor-

tanta, in cadrul educatiei pentru sinatate, a demonstrérilor practice, fata de meto-
dele auditive si vizuale.

Educatia cuprinde deci trei domenii:

» domeniul cognitiv: ,a gti”;

» domeniul psiho-motor: ..a sti sa faci”;

» domeniul afectiv: ,,a sti sa fii”.

Cultura sanitara, produs al educatiei pentru sanétate, se integreaza in conceptul
mai larg de culturd generala si — avand o sfera foarte largi si un continut foarte bo-
gat — include o serie de componente, reprezentand: cunostintele, opiniile, interesele
si atitudinile; deprinderile, obisnuintele, comportamentul si congtiinta; obiceiurile,
traditiile, prejudecatile si superstitiile; conceptiile si practicile populatiei in dome-
niul sanatatii (dupa 1. Dorobantu) (figura 81).

Conceptul ,,Cultura sanitara”

Cunostintele Opiniile Deprinderile Obisnuintele
Interesele Aptitudinile Comportament Cunostinta
Obiceiurile Prejudecatile
Traditiile Superstitiile

Conceptiile

Practicile populatiei in domeniul
sanatatii

Figura 81. Conceptul ,,cultura sanitara”

Functia sanogena are ca scop optimizarea sanatatii individuale si comuni-
tare, pentru atingerea idealului de sanitate. Ea se adreseazi populatiei sanatoase,
constituind o parte componentd majord a medicinei omului sinatos (sanologia).
Functia sanogenica vizeaza, asadar, populatia sanatoasa, educatia profilandu-se, in
virtutea acestei functii, ca 0 componentd a medicinei omului sdnétos, al carui obiec-
tiv principal este promovarea sanatitii populatiei sindtoase, optimizarea sanatatii
sanatosului.

In acest scop, functia sanogenica are in vedere masuri educationale ferme —
adresate diferentiat organismului uman si ambientului — masuri apte sa creeze un
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mediu de viata sanogen si sd influenteze individul si comunitatea spre adoptarea
si integrarea in sistemul propriu de valori a unui comportament sanogenic, a unor
conduite favorabile sanatatii, a unui mod de trai superior (figura 82).

FUNCTIA SANOGENICA

Optimizarea Promovarea stirii de sinitate a
sAnatitii sainitosului populatiei siiniitoase

{_ implinirea idealului de sinitate

-

Crearea Capacitatea populatiei siniitoase de
unui mediu de viati sanogen a adopta un comportament sanogen

Figura 82. Functia sanogenici a educatiei pentru sinitate

Functia preventiva (profilactica) este tot atdt de complexa ca si cea sanoge-
nica si vizeaza atingerea, prin intermediul educatiei pentru sanatate, a obiectivelor
preventiei primare, secundare si tertiare (metafilaxie, recuperare) (figura 83).

FUNCTIA PREVENTIVA
(profilactica)

Obiectivele profilaxiei primare:
Anularea/atenuarea efectelor
nocive ale factorilor de risc

Obiectivele profilaxiei secundare:
.Surprinderea bolii in formele
initiale subclinice. Recuperarea

biologica

primara

Functia profilacticd secundari.

Functia populatiei sinitoase si a Determinarea diferitelor categorii
persoanelor in situatie de risc de a de bolnavi cronici de a adera la
adera la misurile de profilaxie maisurile de profilaxie secundari

prin parcurgerea intregului proces

recuperator

Obiectivele profilaxiei tertiare:

Reintegrarea sociala

Recuperarea. Reincadrarea profesionala.

Functia profilactica tertiara:

Cultivarea increderii convalescentului in posibilitatea reinsertiei in
ansamblul conditiilor de mediu fizic, profesional,
abandonate din cauza bolii si capacitatea de a adera la profilaxia tertiara

social-temporar

Figura 83. Functia preventiva (profilacticd) a educatiei pentru sinatate
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Obiectivele esentiale ale profilaxiei primare constau in eliminarea factorilor
de risc comportamentali sau in anularea ori atenuarea efectelor nocive ale celorlalte
categorii de factori de risc, urmarind, in final, prevenirea imbolnavirilor. Derivand
din aceste obiective, func;na preventivé primara (profilactica) a educapel pentru sa-
natate vizeaza ,,capacitatea populane: sanatoase si a persoanelor in situaia de risc
de a adera la masurile de profilaxie primara”. Importanta acestei functii este fonda-
ta pe interrelatia dintre educatie si profilaxia primara, care nu s-ar putea realiza daca
mésurile statale n-ar cunoaste factorii de risc i n-ar aplica masurile de combatere a
lor, ceea ce implicd actiuni educationale ferme, cu larga audienta.

Obiectivele profilaxiei secundare rezida in surprinderea bolii in formele ini-
tiale, subclinice sau in stirile potentiale cand tratamentul este salutar, urmarind
in final recuperarea biologicd a bolnavului. Derivand din aceste obiective, functia
profilacticad secundara a educatiei pentru sanitate constd in ,.determinarea diferitor
categorii de bolnavi cronici de a adera la masurile de profilaxie secundara, prin
adoptarea conduitei terapeutice prescrise (inclusiv igienico-dietetice) si parcurge-
rea intregului proces recuperator, pana la deplina restabilire™:

Obiectivele profilaxiei tertiare constau in recuperarea, reincadrarea profesio-
nala si reintegrarea sociala, pe scurt, reinsertia in ansamblul conditiilor de mediu
— fizic, profesional, social — temporar abandonate din cauza bolii. Drept urmare,
functia preventiva terfiara a educatiei pentru sanitate vizeaza ,cultivarea increde-
rii bolnavului convalescent in posibilitatea recuperdrii integrale si in capacitatea
acestuia de a adera la masurile de profilaxie tertiard”. Importanta acestei functii
deriva din valoarea tonusului neuro-psihic al convalescentului ca factor terapeutic
si restitutional, consacrarea integrald muncii si societatii fiind frecvent conditionata
de increderea fostului bolnav in posibilitatea reludrii activitatii initiale sau prestéarii
unei munci similare (figura 84).

Cunostinte | Obisnuinte Comportare | Actiunile educativ-educationale

Corelarea cu starea de siiniitate
si conditiile economico-sociale
Mijloacele
Ignoranta, specifice
superstitii, pentru
Cunostinte de prejudeciti influentarea
igieni cunostintelor
si sanogenezi
corecte
DIAGNOSTIC Atitudini Mijloacele specifice
s i pentru introducerea
CISJkEIJTi??L- obisnuinte, actului decizional
T . i privind modificarea
A E"Hd."“‘ I:OIIdl:ltlte atitudinilor,
obisnuinte, gresite obisnuintelor,
conduite conduitelor
de igiend
si sanogeneza h AT
corecte Motlyagille de Mijloacele specifice
mmpm‘lament, pentru stimulul
eronat in initiativei i nmrennrn
pulatiei in adoptarea
ngl:lgei:::;le mmr misuri concrete de
r ’ giend si sanogenezi
Figura 84. Elementele metodice si sanogenezi i i
ale ,,Diagnosticului” cultural-sanitar
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2.2. FORMELE SI MIJLOACELE
DE INSTRUIRE SI EDUCATIE PENTRU SANATATE

Formele si mijloacele de instruire si educatie pentru sdnitate sunt foarte nume-
roase si pot fi clasificate in baza mai multor criterii. In mod obignuit este utilizata
clasificarea in functie de calea de transmitere, de comunicare a mesajului educatio-
nal, criteriu pe baza céruia ele pot fi impartite in urmatoarele categorii (figura 85):

1. forme auditive (orale);

2. tiparituri;

3. forme imagistice (vizuale);

4. forme audio-vizuale;

5. forme complexe.

TIPARITURI
PREDOMINANT PREDOMINANT

FORME AUDITIVE (ORALE) TEXTUL IMAGINEA
Convorbiri individuale si in grup Lozinci Afige
Conferinte, simpozioane, expuneri Pliante Grafice
Lectii la cursuri sanitare Foi volante Scheme
Seminare ;::erusmc:te Diagrame
Lecturi ‘m::;:;“ i Planse
Serii de intrebiri si rispunsuri Articole jrosk Caricaturi
Sfatul medicului, inclusiv inregistrat Brosuri Panouri
pe banda de magnetofon Forme beletristice Standuri etc.

. FORME AUDIO- FORME
FORME IMAGISTICE g CSORt ok

]

PLAN iN RELIEF
Albume i
% soti Coltul sandtatii

Diapozitive Modele Filme artistice e

2 e’ sau cu desene Expozitie
Diafilme Mulaje : Caravani
P . Machet animate s
Panuurl . ache et Programe TV Excu‘:sw

DSEErE . reparate Teatrul dramatic Stan . i
Fotografii naturale sau de pApusi Serlal‘nrnstlc TV
Fotogazete Casete video Pract.u:ﬁ cultural-
Flanelografe stiintifici

Figura 85. Activitatea educationald pentru sanitate. Metode si forme

Dupa criteriul adresabilititii, deosebim: mijloace individuale, de grup (micro-
grup) si mijloace de comunicare in masa (mass-media). Tematica diferd foarte mult
de la o forma la alta, fiind strict particularizaté la formele individuale, mai larga la
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formele de grup si foarte largd la formele de comunicare in masa. Dacéd formele
individuale si de grup abordeazi tematici specifice, adaptate strict caracteristicilor
persoanelor carora li se adreseazd mesajul educational, in formele de masa, de larga
informare, adresate intregii populatii, se abordeaza unele teme de interes personal.

In practica activitatilor educativ-sanitare pot fi utilizate o multitudine de forme
si mijloace. Chiar pentru aceeasi actiune medicald (de ex. organizarea unei actiuni
de dispensarizare) pot fi utilizate mai multe forme i metode (conferinte, convorbiri
in grup, lectii, proiectii de filme s.a.).

Educatia pentru sanatate se poate diferentia dupa mediul social (urban, rural),
dupa varsta si sexul participantilor, dupa tipul de colectivitate (scoala, gradinita de
copii, intreprindere, santier, institutie, cimin de nefamilisti, cultura, cartier, domici-
liu), dupa nivelul de instruire i interesele educativ-sanitare ale beneficiarilor. Dupa
categoria de persoane cérora li se adreseaza formele educationale, mai deosebim
educatia pentru sénatate a persoanelor sindtoase si cea a diferitor categorii de bol-
navi (de boli acute sau cronice, infectioase sau neinfectioase). Educatia persoanelor
sandtoase utilizeaza, de reguld, mijloacele informarii largi a populatiei prin forme
de masi, precum si instruirea diferentiatd a unor grupe populationale, categorii pro-
fesionale sau formatiuni sanitare. In cadrul acestei forme, deosebim educatia pentru
sandtate in invatdmantul prescolar, scolar si universitar, educatia muncitorilor la
locul de munca s.a.

Familia constituie un factor esential in asigurarea i promovarea sandtatii; de
aceea ea trebuie corect informata asupra problematicii sdnatétii, pentru a incorpora
aceste informatii in sistemele de valori si a le utiliza in comportamentul ei general.
Fiecérei familii ii sunt proprii o serie de practici si de atitudini fata de sanatate, de
care fiecare membru este puternic influentat in cursul intregii sale existente.

Nivelul de culturd si instruire al parintilor are o mare importanta si influenta
asupra modelarii caracterului copilului, in formarea lui pentru viata si societate. De
asemenea, relatiile dintre parinti, climatul familial au o insemnatate covarsitoare
pentru dezvoltarea somatica si neuropsihica a copilului, pentru formarea lui ca om
si cetatean.

Presa, radioul, televiziunea si celelalte mijloace de comunicare in masa joaca
astdzi un rol esential in modelarea unei gandiri §i a unei constiinte civice favora-
bile activitatilor medicale preventive. Deosebit de utile sunt articolele, notele si
interviurile in care se abordeaza probleme educativ-sanitare in cadrul unor ziare
sau reviste.

In ceea ce priveste educatia pentru sanatate prin radiou si televiziune, menti-
onam emisiunile de tipul: ,,Sanétatea”, ,.Sfatul medicului”, ,,Medicina pentru toti”
etc. In unele tari se utilizeaza, cu mare eficienta, serialele TV cu subiecte privind
sanatatea omului si a familiei, rolurile fiind interpretate de cei mai populari actori.

Rolul institutiilor si al personalului medico-sanitar in cadrul educatiei pentru
sanatate este deosebit de important, acestea integrandu-se organic in activitatea
medicald de zi cu zi. De altfel, conform ordinului nr. 225 din 23.09.1999 al Mi-
nisterului Sanatatii din Moldova, privind activitatea educativ-sanitara de serviciu,
fiecare medic are obligatia de a presta nu mai putin de 6 ore lunar, prin forme or-
ganizate, de educatie pentru sanatate. In acest sens, merita a fi reamintite cuvintele
lui Nicolae lorga, care aratd in 1937 cd ,,educatia sanitara singura ar face mai mult
decat spitalele impreuna™.
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Pentru realizarea unor actiuni educativ-sanitare eficiente este necesar din
partea educatorului sanitar, a medicului, farmacistului sau cadrului mediu o buna
pregitire teoreticd si practica, pricepere, receptivitate, continuitate, pasiune, persu-
asiune, sim{ psiho-pedagogic, subtilitate, mobilitate in gandire, comprehensiune,
imaginatie, putere de convingere, capacitate de discernamant in alegerea tematicii,
utilizarea unor metodologii stiintifice. Pedagogia medicala este arta de a transmite
cunostinte, de a forma deprinderi §i obisnuinte sanogene; reprezinta o stiintd, i nu
improvizatie.

Fiecare medic, fiecare unitate sanitard trebuie sa-si formeze colective-ajutoare
in cadrul populatiei careia ii asigurd asistenta medicala. Pentru sporirea eficientei
unor forme educativ-sanitare, acestea pot fi realizate si de cetateni instruiti in prea-
labil. Este indicata utilizarea unor exemple concrete din cadrul comunitétii respec-
tive, prezentandu-se unele greseli mai frecvente privind atitudinea fata de sanatate
si in care acestea pot fi corectate.

Pentru transpunerea in viata a dictonului ,,Cine spune medic, spune educator™
(P. Delore), trebuie acordata o importanta deosebita pregatirii studentilor-medici,
ca viitori educatori pentru sandtate, pregatire care trebuie inceputd inca din primii
ani de studii, prin readaptarea structurii procesului instructiv-educativ in sensul pu-
nerii in contact a studentului in medicina §i farmacie, ca si a elevului de la liceul sau
de la colegiul medical, cu problematica sociala concreté a viitoarei sale profesii.

Schema organizarii conducerii activitatii educativ-sanitare se prezinta, in Re-
publica Moldova, in felul urmétor:

1. Forul de conducere a asigurdrii sanatatii pe plan national — Ministerul
Sanatatii — constituie factorul de decizie, avand componenta indrumarii §i contro-
lului intregii activitati de educatie pentru sanatate. Dirijarea sistemului de educatie
pentru sanatate se efectueaza de catre Ministerul Sanatatii prin intermediul Centru-
lui National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva, iar la nivel teritorial — prin
intermediul Centrelor de medicina Preventiva din teritoriu.

2. Sectiile de educatie pentru sandtate, de asemenea si cabinetele de educatie
pentru sénatate ale centrelor de medicina preventiva — constituie foruri organizato-
rice, metodologice si tehnice care acordd asistenta de specialitate tuturor celor inte-
resati (medicali si nemedicali), asigura productia de tiparituri si filme i efectueaza
nemijlocit unele forme de educatie pentru sandtate adresate direct populatiei.

3. Unitdtile de prestatie (institutiile din reteaua medico-sanitara) asigura, ca
organe efectoare, educatia pentru sdnatate a populatiei sanatoase si bolnave, in in-
cinta lor sau in teritoriul arondat.

4. Organismele de colaborare (organe statale, organizatii obstesti etc.) isi
aduc contributia, prin forme si mijloace specifice, la realizarea actiunilor de educa-
tie pentru sanatate, conform profilului lor.

In domeniul sdnatatii, cu toate ca repetarea actiunii poate asigura intérirea i,
deci formarea comportamentului sanogen, rezultatele favorabile ale modului de a
actiona nu se manifestd imediat. Rezultatele activitatii educationale se observa in
timp, in mod lent. Se considera, pe buna dreptate, ca actiunile educativ-sanitare
reprezintd adevdrate ,,investigatii in timp”. In conceptia OMS educatia pentru sa-
nitate este ,,0 arma cu bataie lungd”. Numai prin intelegerea acestui adevar, poate
fi evaluata in mod corect eficienta actiunilor educativ-sanitare.
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Scopul final al educatiei pentru sinétate este reprezentat de imbunatétirea sté-
rii de sénatate a populatiei. Evaluarea eficientei actiunilor educativ-sanitare poate
fi facutd pe plan cognitiv (prin metoda interviului sau chestionarului) si pe plan
comportamental (prin metoda observatiei si anchetei). Au fost stabilite unele relatii
cuantificabile (numerice) intre actiunile intreprinse i efectele lor asupra unor me-
tode de biostatistica. In conceptia modernd, educatia pentru sanatate este conside-
ratd cea mai ieftind forma de asistenta medicala.

Totusi, educatia pentru sinatate este inca lipsita de locul si consideratia pe care
le meritd, fiind o adevératd ,,cenusareasa” a medicinei. Desi s-ar parea ci in ceea ce
priveste rolul educatiei pentru sinatate, aceastd importantd arma profilactica, toate
problemele ei sunt elucidate si nu ar fi loc pentru discutii §i controverse, in realitate
rezervele acestei importante arme din penoplia mijloacelor de aparare a sanatatii
sunt numai partial si incomplet valorificate. Existd medici care ignord, iar alfii care
efectueaza formal, educafia pentru sanatate, nereusind sd convingé populatia, atat
timp cat nu sunt ei insusi convingi. Insd, printre factorii care impiedica valorificarea
deplind a metodelor §i formelor educativ-sanitare sunt $i unii care tin de populatie.
De exemplu, mulfi oameni se considera sénatosi, fiind in realitate aparent sanatosi
sau inca sanatogi. Combaterea acestei conceptii eronate constituie o sarcind impor-
tantd a educatiei pentru sanitate.

Strategia principala, pe care ar trebui si actioneze serviciile de sdnitate si cele
educationale pentru a avea rezultate bune, pe termen scurt si lung, privind imbuna-
tatirea starii de sanatate a populatiei, este educatia pentru sinatate.

Ca sistem care include constiinta starii de sanatate, procesul de predare / in-
vdtare si participarea, educatia pentru sinatate are ca scop cresterea nivelului de
cunostinte medicale ale populatiei in domeniul sanogenezei, protectiei mediului i
prevenirii bolilor; formarea §i dezvoltarea unor deprinderi corecte care sd promo-
veze sdnatatea, precum $i crearea unei pozitii active fatd de sinatatea individuala si
de problemele sanatatii publice, in sensul atragerii si capacitétii maselor la partici-
parea activa in vederea realizarii §i consolidarii sinatatii.

Dupéd Ch.Gernez-Rieux si M.Gervois, educatia pentru sanatate indeplineste
trei roluri, in functie de scopul urmarit:

* preventiv — temele de educatie contindnd elemente de instructie a popula-
tiei pentru prevenirea imbolnavirilor;

* constructiv — de realizare a adeziunii opiniei publice in favoarea sanatatii;

* curativ — pentru educatia i convingerea pacientilor de a urma prescriptiile
medicale.

Educatia pentru sanétate, la fel ca in celelalte ramuri ale culturii, trebuie sa
detind un fond material, fizic, care s stea la baza cuvantului cu rol educativ, ea
avand viabilitate doar atunci cdnd exprimarea teoretica este sustinutd de un materi-
al adecvat cu caracter educativ si cu aplicabilitate practica.

Educatia pentru sanatate implica, obligatoriu, cunoasterea §i aplicarea conti-
nud a tehnicilor de comunicare, ca element fundamental.

Datorita faptului cd in cadrul comunicarii exista doi poli: educatorul (cel care
transmite informatia) si ascultdtorul (receptorul sau cel care primeste informatia),
in activitatile de comunicare cei doi poli trebuie sa aiba flexibilitatea de a schimba
permanent rolurile, adica si educatorul trebuie sa stie sa asculte. El trebuie sa ac-
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cepte sentimentele altor persoane, sé stie cum sa stimuleze discutia pentru a avea
loc un dialog cu individul sau convorbirea cu grupul mic de indivizi, tindnd cont,
permanent, de comunicatia nonverbald, care, uneori, poate fi mai eficienta si utila
decét cea verbald.

In practica medicala, foarte frecvent educatia pentru sinatate se realizeazi in

grupuri mici, in care comunicarea este mai adecvatéa nevoilor de formare.

Aceste grupuri pot fi: omogene (cel mai eficace) sau neomogene.

In cadrul transmiterii informatiei active in grupul de lucru sunt uzual utilizate

o serie de tehnici in educatia pentru sdnatate:

* tehnica brainwriting” — fiecare persoana isi exprima in scris ideile in ceea
ce priveste nevoile educative intr-o problema definitd, dupa care ideile con-
semnate se triaza i se aduc la cunostinta grupului;

* tehnica grupului nominal” — fiecare membru al grupului isi exprima pére-
rile in legdturd cu o problemd, iar educatorul grupeaza ideile comune.

2.3. TIPURILE DE EDUCATIE PENTRU SANATATE

Exista trei tipuri de educatie pentru sanatate: formala, nonformala si compor-
tamentala:

1. educatia pentru sinitate formala este rezultatul unui proces planificat
de transmitere de experiente, cunostinte, ce vizeaza toata populatia (socializarea
secundard a individului), necesité efort de predare-invitare si educatori;

2. educatia pentru sinitate nonformala vizeaza componentele din condui-
ta individului care se formeaza prin experientd sau imitatie (socializarea primara a
individului); nu necesita efort cu caracter de educatie, de transmitere a cunostinte-
lor; este realizatd de familie si comunitate;

3. educatie pentru sanitate comportamentala cuprinde educatia pentru sa-
nétate conform normelor sociale §i educatia pentru dezvoltarea sanatatii publice si
promovarea comportamentelor favorabile sanatatii, principalele obiective educati-
onale vizind dezvoltarea cunostintelor, aptitudinilor, atitudinilor si a convingerilor
ce vizeaza sanatatea.

Principiile educatiei pentru sdndtate sunt:

1. al prioritatii — cu cat inceputurile educatiei pentru sanatate sunt mai tim-
purii cu atat rezultatele 1n starea de s@nétate a populatiei sunt mai bune;

2. al specificitatii si autorititii — se considera cé educatia facuta de persoane
specializate are impact mai mare asupra comportamentului sanogenetic;

3. al integrarii educatiei pentru sanatate in obiectivele politicii social-sanita-
re a statului. :

Conform altor autori (L. Vulcu) principiile in educatia pentru sandtate sunt
urmatoarele:

a) principiul cultural-stiintific — educatia pentru sandtate reprezintd o compo-

nentd a fondului cultural general si a stiintelor medicale;

b) principul optimizirii — educatia pentru sanatate, fiind integrata actului me-

dical necesitd adaptarea individului la combaterea stresului bolii;

¢) principul de influentare a individului §i grupului in schimbarea comporta-

mentului spre un cadru sanogen;
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d) principiul educatiei continue — atat in ceea ce priveste un program de in-
structie legiferata si stratificat pe etapele instructiei generale si de conso-
lidare a cunostintelor, cat si in ceea ce priveste necesitatea aducerii infor-
matiei la actualitatea noilor maladii ce apar pe plan mondial, sau in situatia
recrudescentei unor stiri morbide anterioare;

e) principiul de grup — din punctul de vedere al specificului grupului céruia i
se adreseaza;

f) principiul de informatie si instructie teoretica si de aplicabilitate prac-
tica prin demonstratii;

g) caracterul de investitie cu repercusiuni benefice pentru societate.

Cerintele educatiei pentru sanatate sunt:

* larga accesibilitate;

* orientarea (spre preventie) profilactica;

* participarea activa a populatiei la apararea propriei sanatati;

* caracterul optimist;

* caracterul convingdtor;

* exprimarea accesibila;

+ caracterul stiintific;

+ tematica adecvaté auditoriului.

Abordarile posibile si directiile de orientare in educatia pentru sanatate sunt
urmatoarele:

1. abordarea medicalda — medicul urmareste la pacient formarea unor atitudini,
comportamente, conforme cu principiile sale pentru sanatate;

2. abordarea educationald — se transmit cunogtinte asupra unor comportamen-
te favorabile sau defavorabile sanatatii, iar cel care primeste informatiile este liber
sa aleaga si sa faca ceea ce doreste (faciliteaza adoptarea unor decizii comporta-
mentale, nu impune un anumit comportament);

3. abordarea orientata spre individ (personalizare) — profesionistul (educato-
rul) explica persoanelor care doresc sd stie §i sd ia 0 anumita decizie;

4. abordarea ce necesitd o schimbare sociala — medicul transmite cunostinte,
individul intelege, dar societatea nu-i favorizeaza schimbarea sau alegerea compor-
tamentului.

Directiile de orientare a educatiei pentru sdndtate se referd la:

+ dezvoltarea educatiei pentru sinatatea familiei;

* antrenarea populatiei in activitati privind asanarea mediului fizic extern si
evitarea poluarii;

* extinderea i modernizarea educatiei pentru sanatate in scopul evitarii im-
bolnévirilor profesionale;

* incurajarea actiunilor de prevenire i combatere a bolilor transmisibile, cu
accent pe bolile sociale (tuberculoza, bolile venerice, HIV/SIDA);

* sustinerea actiunilor de prevenire si combatere a bolilor cronice;

* intensificarea educatiei pentru sanatate in problemele de prevenire a acci-
dentelor si instruirea populatiel in ceea ce priveste acordarea primului ajutor;

* propagarea cunostintelor pentru ingrijirea elementara a bolnavilor, pentru
respectarea indicatorilor de regim igieno-dietetic in vederea refacerii sanatatii,
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* popularizarea sistemului de asigurare de servicii medicale pentru populatie;

« dezvoltarea interesului pentru practicarea sportului si pentru folosirea fac-
torilor naturali in scopul calirii §i intéririi organismului §i a cresterii duratei medii
de viata;

» dezvoltarea raspunderii pentru sanatatea proprie, familiala si colectiva.

Abordarea oricarei directii din cele de mai sus impune respectarea unei anumi-
te conduite fara de care atingerea obiectivelor de bazi ale educatiei pentru sanitate
ramane un simplu deziderat.

Metodele de educatie pentru sdnitate sunt:

1. Metode de cercetare — scopul cercetérii fiind acela de a afla nivelul de
educatie pentru sdnatate, inainte $i dupa o campanie de informare, ca modalitate de
control al eficientei actiunii.

Metodele de cercetare pot fi:

a) Cantitative:

» analiza datelor statistice existente,
= anchete prin chestionar.
b) calitative — metode rapide (R.A.P.):
* observatia (directd sau participativa),
* interviul (semistructurat, anamneza, in grup),
» conversatia (individuala, ,,focus grup”).

Anchetele sunt utile si in alegerea canalelor de comunicatie, care sunt preferate
de grupurile-tintd §i care au cea mai mare audienta.

2. Metode de actiune — sensibilizarea populatiei si penetrarea informatiei.

a) sensibilizarea — se adreseaza unor mase largi de populatie intr-un interval
scurt de timp si are ca scop cresterea receptivitdtii populatiei asupra unor probleme
de sanatate. Substratul actiunii este informativ, fara sa se asume responsabilitatea
modului in care oamenii se decid sa foloseascd informatiile transmise. Sensibili-
zarea pregateste terenul unor actiuni ulterioare si se poate realiza prin mai multe
modalitati: postere, filme scurte, conferinte, sloganuri etc. Temele abordate sunt
probleme de sdnatate publica, precum: afectiuni sezoniere (viroze), epidemii, tu-
berculoza, sifilisul, SIDA etc.;

b) penetrarea informatiei — continud sensibilizarea pe un interval de timp mai
lung si se adreseaza unei populatii-finta. In acest caz se are in vedere, pe linga
informare, educarea si consilierea populatiei sau individului in vederea schimbarii
stilului de viata;

¢) sa desfasoare voluntar o activitate de educatie pentru sanétate: cadre didac-
tice, sociologi, psihologi etc.

Mijloacele de educatie pentru sandtate — se referd la modalittile de transmi-
tere a mesajului de la comunicator la receptor.

Dupa calea de transmitere ele pot fi clasificate astfel:

a) mijloace auditive: convorbirea educativ-sanitara (individuala, in grup, in
grup cu decizii), lectia, conferinta, emisiunea radiofonica.

Convorbirea — consta dintr-o scurtd expunere a educatorului urmata de intre-
bari i raspunsuri asupra temei propuse, prin aceasta urmarindu-se explicarea unor
probleme putin cunoscute sau neclare. Ea poate fi:
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* individuala — la initiativa educatorului sau a persoanei interesate, avand ca
loc de desfésurare cabinetul medical, cabinete cu activitate specificd de consiliere
sau la domiciliu, in cadrul vizitelor efectuate periodic sau la solicitarea pacientului;

* 1n cadrul grupului — educatorul dialogheaza cu participantii sau acestia di-
alogheaza intre ei; grupele pot fi dintre cele mai variate: bolnavi cu aceeasi afec-
tiune, persoane cu aceleasi preocupari la locul de munca, tineri, vérstnici, femei,
bérbati etc.

Lectia — consta in transmiterea dupad un plan bine stabilit a unor cunostinte
igienico-sanitare. Se foloseste de preferinta in unititi de invatdmant (dar poate fi
folosita si pentru alte grupuri) si se desfasoara dupa urmatoarea structura:

* recapitularea cunostintelor din lectia precedenta (5-10 minute);

* expunerea noilor cunostinte (30-40 minute);

* recapitularea si fixarea cunostintelor (5-10 minute).

Conferinta — se cunosc mai multe varietati:

+ conferinte educativ-sanitare propriu-zise, organizate in sali publice i axate
pe diverse teme medicale;

+ cicluri de conferinte, ce constau in expuneri .,in serial” cu abordarea acele-
iasi probleme medicale in mai multe etape succesive;

* simpozion educativ-sanitar in care expunerea este facutd de mai multi medici;

* seard cultural-sanitard, axatd pe o temi de sdnatate publicd, la care pot con-
ferentia i alti specialisti (nu numai medici), finalizarea actiunii ficandu-se printr-
un program artistic sau prin alte manifestari culturale;

* cursuri diferentiate pe categorii de bolnavi: sfatul medicului diferentiat si
individualizat (indicatii privind regimul igieno-dietetic, tratamentul medicamentos,
ingrijirea corecta a bolnavului); convorbiri pe teme de dieteticd; consultatie profi-
lacticé pe grupuri omogene de bolnavi.

Etapele planificdrii i evaludrii educatiei pentru sandtate (figura 86):
identificarea si caracterizarea consumatorilor;
identificarea nevoilor si ierarhizarea lor;
formularea de scopuri si obiective strategice teoretice;
identificarea resurselor pentru formarea comportamentului favorabil sina-
tatii;

5. elaborarea continutului si alegerea metodelor de folosit;

6. actiunea propriu-zisa de influentare, de formare de atitudini, comportamente;

7. evaluarea rezultatelor procesului: continua, imediata, de etapa, terminala.

Rispunderile promotorilor de sinitate:

+ si fie informati, sa fie la curent cu noile descoperiri in domeniu;

* sa fie indrazneti, sa-si depaseascd propriile slabiciuni si prejudecati;

* sa fie expliciti, ca nu deruteze oamenii folosind un limbaj ambiguu;

* s evite stereotipia si blamarea, mai ales daca este vorba de o afectiune
transmisibila;

* sd-si concentreze eforturile pentru a schimba comportamentul in gandurile-
tinta;

* sd activeze pe un front larg — promotorii de sanatate trebuie sa inteleaga
motivele care-i fac pe oameni sa continue sa se poarte la fel, daunand pro-
priei sanatafi, gasind alternative acceptabile si apoi furnizénd resursele si
sprijinul necesar pentru acceptarea alternativelor.

W —
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Figura 86. Etapele implementérii unui program de educatie pentru sinitate

Comandamentele in structura unei politici a educatiei pentru sanitate

Educatia pentru sanitate este o componenti a politicii de educatie generala si
sanitard si a politicii de sanatate. Ea trebuie sa fie integratd instructiei generale cu
utilizarea tuturor metodelor $i mijloacelor de educatie.

Formele si mijloacele utilizate in prezent ca educatie generala de sanitate, cat
si cele folosite pentru anumite secvente ale statusului temporar pentru unele grupe
de risc (casatorie, graviditate, maternitate, pentru unele afectiuni dominante, pentru
vérsta a treia etc.) sunt, de asemenea, componente ale educatiei generale, incadran-
du-se, aga cum se desfasoard, intr-un regim de specializare, dar necesita a fi organi-
zate pe un fond de cunostinte asimilate in sistemul instructiei generale de cultura.

Mesajul educativ general trebuie bine conceptualizat si executat (nu numai de
catre profesionistii sanatatii) pentru deprinderea obiceiurilor sanogene in trebuie
neaparat grefat pe un material demonstrativ existent.

Educatia pentru sanétate se incadreaza in conceptele de echitate pentru toate
grupele de populatie si accentul trebuie pus pe grupele periferice, conditie reali-
zabild numai prin cuprinderea ei in sistemul instructiei generale nationale, facand
parte din politica generald, globala, de dezvoltare.

Baza unei educatii pentru sandtate trebuie sustinutd prin vointa politicd in
sensul ca ea nu este in primul rand o sarcind a profesionistilor din sanatate, si ca
ea este reprezentatd de sistemul de educatie generald §i permanentd, adresandu-se
formarii generale pentru viata a copilului, adolescentului, adultului si vérstnicului.
Profesionistii sanétatii trebuie sa fie considerati participanti de profil ai societatii
in elaborarea continutului special al institutiei generale si mentori ai ,.specializarii”
populatiei deja formate prin sistemul national de educatie.

In prezent este momentul evolutiei societatii prin schimbarea traditionalismu-
lui reprezentat de ,actiunile si activitatile” de educatie sanitard cu un sistem de
educatie pentru sanétate, parte integranta a educatiei generale nationale.
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2.4. ORGANIZAREA ACTIVITATII EDUCATIV-SANITARE

Forul cel mai inalt care coordoneaza, organizeaza, supravegheaza si indruma
activitatea de promovare a sanatatii este Ministerul Sanatatii.

La nivelul fiecdrui raion, in cadrul Centrului de Medicinad Preventiva functi-
oneaza cate un Laborator de Promovare a Sanatitii si Educatie pentru Sanatate,
care are ca obiectiv prioritar promovarea sanatatii in raionul respectiv. Aceste la-
boratoare au responsabilitatea coordondrii activitatii de educatie pentru sanatate,
folosind metode §i mijloace specifice educatiei. Ele sunt intr-un contact permanent
cu persoanele care si-au asumat responsabilitatea desfasurarii activitatii de educatie
pentru sandtate la diverse niveluri, cu mass-media si direct cu populatia céreia i
este adresata si destinatd aceasta activitate. De asemenea, acestor laboratoare le re-
vine responsabilitatea de a forma si instrui educatori care vor desfasura o activitate
de educatie pentru sanatate in rAndul populatiei.

Formarea de educatori.

Programul de instruire include urmatoarele elemente:

* [nstructajul reprezintd un proces de trezire a interesului, vizand clarificarea

propriilor cunostinte §i norme (ale participantilor) despre tema abordata.

* In timpul instructajului are loc reflectia asupra stilului de predare propriu
fiecdruia dintre participanti.

» Scopul instructajului e de a-1 ajuta pe participant sa ajungé la formularea
unor convingeri decisive, sa-si ridice nivelul cunostintelor.

* [nstructajul, de asemenea, trebuie sa-1 ajute pe participant sa poata transmite
mai departe si s aplice in practicd ceea ce a invatat i experimentat in tim-
pul cursului.

Durata cursurilor si caracterul:

* cursuri de cateva zile sau saptamani;

* cursuri cu caracter deschis sau inchis.

Elementele de metodologie ale unui program de instruire:

* [nstructajul reprezintd un proces de starnire a interesului, vizand clarificarea
propriilor cunostinte si norme (ale particularitatilor) privind tema abordata.

* In timpul instructajului are loc reflectia asupra stilului de predare propriu
fiecdruia dintre participanti.

* Instructajul cauta si-l ajute pe participant si ajunga la formularea unor con-
vingeri decisive, sa-si ridice nivelul cunostintelor.

* De asemenea, trebuie sa-1 ajute pe participant sd poata transmite mai departe
si sa aplice 1n practica ceea ce a Invitat si experimentat in timpul cursului.

Durata cursurilor i caracterul:

* cursuri de cateva zile sau saptimani;

* cursuri cu caracter deschis sau inchis.

Tehnici utilizate:

= stabilirea unor reguli ce vor fi respectate in timpul cursului (timp de lucru,
fumat etc.);

= discutia in grup;

* lucrul pe subgrupuri.

Profilul instructorilor la sfarsitul cursului:

* Sa posede aptitudini de predare si un bagaj de cunostinte in domeniu.

* Si fie flexibili in variantele de predare.
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Sa fie capabili de comunicare.

Sa aiba o atitudine pozitiva fata de tema respectiva.
Sa fie in stare sa-i reorienteze pe altii.

Sa fie in stare s3 primeasca si sd transmita feed-back
Sa fie capabili sa lucreze impreuna cu alti instructori.

Pregitirea si prezentarea unei sesiuni de predare

Planificarea subiectelor va include:

a) scopul cursului — sa fie mentionat corect;

b) grupul-tinta;

¢) organizarea cursului: numadrul sesiunilor, durata sesiunilor, metode de ex-

punere, asteptarile participantilor la curs;

d) continutul cursului — trebuie definite obiectivele specifice pentru fiecare

sesiune.

Strategiile de predare eficienté vor include:

scopul si obiectivele clare ale sesiunii de predare;

planificarea si pregitirea;

structurarea sesiunii de predare;

ritmul alert;

respectarea orarului impus;

organizarea silii;

coordonarea eficienta a activitatilor;

atmosfera relaxata dar in acelasi timp ordonata si coerenta;

instructorul trebuie sa fie congtient de nivelul de intelegere al grupului si de
nevoile individuale;

expuneri si explicatii clare;

implicarea permanenta si activa a participantilor la desfasurarea sesiunii.

Aptitudinile de predare vor include:

claritatea prezentarii;

urmdrirea $i supravegherea indirectd a predarii;
predarea directa;

folosirea vocii (intonatie, tonalitate etc.);
strategia intrebarilor.

Planificarea unei lectii tactice:
a) Obiectivul central — ce urmeaza sa invete cursantii?
b) Introducere:

* evidentierea scopului principal al lectiei;
* recapitularea lectiei anterioare, daca este cazul.

¢) Fazal - prezentarea continutului initial, in care, de obicei, profesorul vor-

beste, iar cursantul asculta.

d) Faza all-a— schimbarea activitatii:

* lucrul de grupe;

= exercitii individuale;

= exercitii cu mai multe variante;
* rezolvarea problemelor etc.

e) Fazaalll-a—raspunsul cursantilor la faza a Il-a si intrebari, daca este cazul;
f) Faza a IV-a~- concluzii:

= clarificari;
* sesiuni viitoare (anuntate, programate).
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