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Abstract:The science and art of sanogene behaviour is an important aspect in view of achieving health
education. Designing a coherent and efficient program for healthcare requires approaches, methods and
strategies in the field of healthcare and social sciences, a program which is based on theoretical
perspectives, on research but also on practical activity in many domains: pshychology, sociology,
communicaton, nursing, economy, marketing. Health education is dependent on epidemiology, statistics,
medicine, all measures being applicable according to individual behaviour.

The aim of this research is to create models that would emphasize the relationship between the sanogene
behaviour, the health education and professional skills that the medical staff needs to develop, research
that is based on specialized literature.
In the approach of health education, the emphasis is put on creating models that would be accesible to
the medical staff, so that needs can be easily and quickly identified but also to offer the possibility to
perform an intervention that is based on evidence and its sensible dissemination. (Rimer, Glanz and
Rasband, 2001) Choosing the best interventions that have beem performed in similar situations would
take too much time and they might prove impossible, thus leading to reducing the health education
activities. This the reason why it is essential for professionals to synthesize the exhaustive and various
specialized literature, in order to make it availabe to those who design and implement programs for
health education in order for them to choose the most efficient interventions.

Theories and social cognitive models identify behavioral determinants and the mechanisms by which
they can influence behaviour. In the specialized literature reference is made to sanogene behaviour,
promoting health and the health education by relating to theories, models, paradigms that have been
enunciated, studied, applied in the course of time and whose results have been published in order to be
used in pointing out the best interventions to promote, prevent and protect health.

Theories emphasize the determinants and mechanisms of the studied phenomenon. The theory consists of
one or more general statements that found themselves in a logical relationship and that try to explain a
range of phenomena. The theories analyze general, global aspects of the behaviour. (McLeod, S. A.,
2016)

One of the premises of the sanogene behaviour and health education refers to the idea that a dynamic
exchange between theory and practical research is more likely to generate an effective health education.

Ethical research in the field of health promotion should relate not only to codes and regulations, but also
to a series of standards and expertise that develop in time. (Rogozea L, Purcaru D, Leasu F, Nemet C.
2014) . Also, it is very important that the development of professional skills should be based on principles
such as equality, knowing and respecting individual and collective rights and obligations in order to
ensure the development of long-term skills. (Rogozea, L., Miclaus, R., Repanovici, A., & Burtea, V. 2010).
Theory and practice do not exclude each other, they coexist. The best model is the one that is connected
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to real practic, it is based on research, it is tested and it is a result of practical activities. Models can be
changed according to different situations or can be completed so that they properly emphasize the
necessaryinterventions based on evidence. (Glanz K., Rimer B.K., Visvanath K., 2008)

Health education involves many categories of professionals and can be made almost everywhere: at
school, in the community, at workplaces, in hospitals or in the communication environment.

Keywords: competencies standards, nurse, health promotion, roles, healthy lifestyle

Introducere

Stiinta si arta comportamentului sanogen este un aspect important in vederea realizarii
educatiei pentru sandtate. Realizarea unui program coerent si eficient de educatie pentru sdnatate
necesita abordari, metode si strategii din domeniul sanatatii si cel al stiintelor sociale bazate pe
perspective teoretice, pe cercetare dar si pe activitatea practicd din mai multe discipline:
psihologie, sociologie, comunicare, nursing, economie, marketing. Educatia pentru sanatate este
dependentd de epidemiologie, statisticd si medicind, masurile fiind aplicabile in functie de
comportamentul individual.

Scopul cercetarii este de a crea modele care sd punda in evidentd relatia dintre

comportamentul sanogen, educatia pentru sandtate si competentele profesionale pe care trebuie
sa si le dezvolte personalul medical, cercetare bazata pe baza reviziei literaturii de specialitate.
In demersul educatiei pentru sinitate, accentul se pune pe crearca de modele care si fie
accesibile personalului medical, astfel incat sa poata fi rapid identificate atat nevoile cat si sa fie
realizate interventii bazate pe dovezi si pe diseminarea lor inteleapta. (Rimer, Glanz and
Rasband, 2001) Alegerea celor mai bune interventii aplicate in situatii asemanatoare, ar cere prea
mult timp practicienilor si dovedindu-se aproape imposibild ar putea sa ducd la reducerea
activitdtilor de educatie pentru sdnatate. De aceea este necesar ca profesionistii sd sintetizeze
bogata si diversa literatura, pentru a o pune la dispozitia celor care proiecteaza si implementeaza
programe de educatie pentru sdndtate, pentru alegerea celor mai eficiente interventii.

Exista astfel de grupuri de profesionisti a caror activitate se bazeaza pe dovezi si care
ofera in mod regulat sinteze de interventii comportamentale: Cochrane Colaboration; CDC's
(Centers of Disease Control and Prevention); Gide to Community Preventive Services [Glanz K.,
Rimer B.K., Visvanath K., 2008]

Fundamente teoretice

Comportamentul este determinat de functii cognitive, afective, conative in stransa relatie
de determinarea cu domeniul social.

Functiile cognitive sunt reprezentate de functiile psihice care realizeaza cunoasterea si cuprind:

Cunostintele care sunt reprezentate de informatiile pe care individul le primeste pe parcursul
cresterii si dezvoltarii sale din mediul familial, din anturaj, din scoala, asistenti medicali, medici
si informatiile din mass-media. La acestea se mai adauga si cunostintele din experientele
personale care pot determina un anumit comportament.

Credintele isi au originea In culturd, traditii, nu sunt modificabile (sau sunt greu
modificabile) pentru ca ele sunt inrdddcinate in constiinta indivizilor. Ele sunt preluate ca atare
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din mediul familial si nu sunt verificate. (Dumitrache, M., 2005)

Atitudinile reprezintd modul de reactie al individului in anumite situatii sau evenimente; ele
vin din experienta personald sau din experienta persoanelor apropiate, sunt relativ stabile si pot fi
pozitive sau negative. Allport Gordon (1935) definea atitudinea ca pe o "stare mentald si
neuropsihologica a raspunsului, organizatd prin experiente de catre un subiect, exercitind o
influenta directa si dinamica asupra raspunsului sau fata de toate obiectele si situatiile la care se
raporteaza". Atitudinea este o experientd personald si poate fi masuratd doar indirect prin
manifestarile de comportament (Malim, T. 2003)

Valorile sunt importante pentru fiecare individ, ele sunt standardele la care individul se
raporteazd in toate demersurile sale. Spre exemplu, un individ poate sd fie motivat sa renunte la
un anumit comportament la risc numai daca sanatatea reprezinta pentru el o valoare. De aceea, in
practicad se utilizeaza tehnici motivationale de schimbare de comportament. O astfel de metoda

este interviul motivational si constd in modificarea perceptiei individului asupra valorii sanatatii.
(Buzea C.M., 2011)

Functiile afective sunt reprezentate de un ansamblu de manifestdri psihice care au ca trasaturd
definitorie reflectarea realitdtii din mediul extern prin trairi pozitive sau negative. Afectivitatea este
o determinantd a comportamentului uman si include stari emotionale, motivatia, sentimente de
teama, de bucurie, tristete, iubire, placere, admiratie, dezgust. Afectivitatea include si stima de sine
care determina aspecte importante ale comportamentului sanogen. (Cosman, D., 2013)

Functiile conative (lat. conatus = orice tendintd naturala, impuls sau efort directionat)

Conatia este definitd ca fiind "facultatea mentala care determind un individ sa actioneze, reactioneze
si interactioneze potrivit unui tipar innascut, convertind afectele (emotii, preferinte sau credinte) si
facultatile cognitive in performante vizibile si cu scop". (Cosman, D., 2013)

Domeniul social este un alt determinant care influenteaza comportamentul individului. El
include factorii socio-economici (ocupatia, venitul, nivelul de educatie) ce determind aspecte
privind calitatea vietii. Influentat de mediul socio-cultural in care traieste, individul invatd si
adopta atitudini ale comportamentului sanogen. Cultura si stilul de viatd reprezinta cunostintele,
credintele, valorile unui individ. Acestea se formeaza si se dezvoltd in timp, in mijlocul
comunitatii si sub influenta factorilor de mediu inconjurétor. (Buzea C.M., 2011)

Teorii si modele cognitiv-sociale de schimbare a comportamentului

Teoriile si modelele cognitiv-sociale identificaA determinantii comportamentali si
mecanismele prin care ei pot influenta comportamentul. In literatura de specialitate se face
referire la comportament sanogen, promovarea sanatatii si educatia pentru sanatate prin raportare
la teoriile, modelele, paradigmele ce au fost enuntate, studiate, aplicate de-a lungul timpului si
ale caror rezultate au fost publicate pentru a putea fi preluate si utilizate in evidentierea celor mai
bune interventii de promovare, preventie, ocrotire a sandtatii.

Teoriile evidentiaza determinantii si mecanismele fenomenului studiat. Teoria consta in una sau
mai multe afirmatii generale care se gsesc intr-o relatie logicd si care incearca sa explice o clasa

de fenomene. Teoriile analizeaza aspectele generale, globale ale comportamentului. (McLeod, S.
A., 2016)

Un model conceptual reprezintd un set de notiuni considerate a fi legate de o anumitd problema
de sanatate publica. (Dumitrache, M. si altii, 2005) Spre exemplu, modelul conceptual de nursing
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al Virginiei Henderson este un ansamblu de concepte, o imagine mentald care favorizeaza
reprezentarea realitdtii. El include teorii recunoscute si acceptate, valori, credinte, procese,
caracteristici, rezultate si consecinte.

Modelul Yale — modelul multimedierilor (W. McGuire)
(Hovland, C.1.Janis, Kelly, H.H. , 1953)

Acest model explica influenta modificarii comportamentului prin comunicare. Influenta se
realizeaza prin 6 procese importante ca etape de convingere: expunerea sau prezentarea
mesajului, atentia acordatd de indivizi, intelegerea, comprehensiunea sau descifrarea mesajului,
acceptarea informatiei oferite sau din contra respingerea ei, adoptarea unei noi atitudini sau nu si
actiunea sau comportamentul modificat. La acestea se adauga elementele comunicarii, ce sunt in
masura  sa genereze schimbarea de comportament: credibilitatea sursei, personalitatea
receptorului(gradul de implicare, factori ce tin de mediul social), natura argumentelor (afective,
rationale), mesajul cu argumente pro si contra, factori situationali.

W.I. McGuire a elaborat si descris acest model realizdnd o matrice a persuasiunii, o
modalitate prin care conceptualizeazd procesul schimbarii ce se petrece intre furnizarea
informatiilor prin comunicare persuasivd si rezultatele obtinute, concretizate in modificarea
cunostintelor, atitudinilor, a comportamentului.( McGuire, W.1., 1968)

Modelul aratd faptul cd schimbarea comportamentului este influentatd de atentie, intelegere,
acceptare si  memorare. Altfel spus, informatia determind modificarea cunostintelor si
credintelor individului cu conditia ca sursa s fie credibild, mesajul usor de descifrat, prezentat
corespunzator si transmis prin canale potrivite.

Modificarile de cunoastere (cognitive) conduc la modificarea atitudinilor (afective) si apoi la
modificarea comportamentelor (conative).

Sunt enuntate 3 procese probabile, referitor la modificarile cognitive, afective si conative
(Patterson, Cobb and Ray, 1973):

1. lerarhia invatarii: cognitiv - afectiv - conativ cand exista implicare crescuta si diferente clare
intre alternativele comportamentale.

2. lerarhia atribuirii disonantei: conativ - afectiv - cognitiv cand exista implicare atitudinala
crescutd si alternative egale sau cu mici diferente.

3. lerarhia implicarii reduse: cognitiv - conativ - afectiv cand gradul de implicare este redus si
existd diferente minime intre alternative. Gradul de implicare redus inseamna ca individul nu este
interesat.

Raportat la educatia pentru sanatate diferentele intre alternative sunt maxime: individul ori
fumeaza ori nu fumeaza, ori se spald pe maini ori nu se spala, etc. (Buzea C.M., 2011)

Modelul dinamicii grupului (Kurt Lewin)

In acest model se porneste de la premisa ci individul este o fiintd sociald in relatii de
dependentd fata de restul indivizilor in ceea ce priveste cunoasterea realitdtii inconjuratoare si
chiar cunoasterea de sine.Ei retin mai bine argumentele generate de ei insisi in comparatie cu
cele emise de ceilalti membri ai grupului cdruia ii apartin. Acest model arata ca luarea unei
pozitii active a individului in prezenta celorlalti membri ai grupului, care nu au atitudine critica
ciuna de sustinere, poate fi suficienta pentru a influenta imaginea despre sine, de a se autoevalua

236
Arhipelag XXI Press, Tirgu Mures, 2017, e-ISBN: 978-606-8624-01-3



Iulian BOLDEA, Cornel Sigmirean (Editors), DEBATING GLOBALIZATION. Identity, Nation and Dialogue
Section: Communication, Public Relations, Education Sciences

sl pentru a-si schimba atitudinea si comportamentul. (Rada C., Peltea, B.B, 2014)

Cercetdrile au aratat ulterior cd pentru a fi eficientd in schimbarea atitudinilor pe diverse
teme, jucarea unui rol ar trebui sd fie facutd de indivizi cu cunostinte suficiente astfel incat
acestia sd poatd improviza argumentele. Acest model este abordat in procesul de invatare in
colectivitatile de elevi, studenti, profesori. (Malim, T. 2003)

Modelul difuzarii inovatiei

Inovatia este o idee ce este perceputd de indivizi sau de catre un sistem ca fiind noua.
Difuzarea inovatiei este un proces prin care o informatie, o idee se raspandeste in timp, intre
indivizii unui sistem social, comunitar, prin diverse canale de comunicare.

Aceastd teorie a fost introdusa de Rogers si Schoemaker in 1971 —"The Theory of diffusion of
innovations".(Rogers, E.M., Schoemaker, F.F., 1971) si este explicatd prin faptul ca dupa
difuzarea inovatiei, indivizii din comunitate trec prin 5 stadii succesive: constientizare, interes,
incercare, decizie, adoptare. in teorie sunt descrise 5 grupuri de indivizi: inovatorii sau adeptii
schimbarii, adoptorii timpurii sau cei care adopta schimbarea imediat, majoritatea timpurie este
majoritatea indivizilor care adopta ideile noi, majoritatea intarziatd formatd din indivizii care
adopti cu intarziere noile idei si intrziatii. In acest model transmiterea se face prin canale mass-
media iar modificarea este asteptatd sa se produca in timp.

Este metoda prin care se transmit astdzi informatii generale cu privire la comportamente
sanogene, prin canale mass-media in mod repetat, la anumite intervale de timp. Informatiile se
referd la atentionari cu privire la consumul de toxice, de alimente care consumate in exces atrag
riscul unor imbolnaviri. (Glanz K., Rimer B.K., Visvanath K., 2008)

Model cu utilitate in comportamentul preventiv

Cohen sustine ca toate comportamentele preventive constituie expresia utilizdrii unor
elemente ce pot sa influenteze riscul de imbolndvire al unui individ.Teama de imbolndvire,
anxietatea generatd de pericol este principalul factor motivant pentru schimbarea
comportamentului. Anxietatea rezultd abia dupa ce individul a constientizat riscul. (Cohen, D.R.,
1984)

Cu alte cuvinte cand individul a constientizat riscul, se instaleazd anxietatea si orice factor care
ar putea diminua acest risc determina reducerea gradului de anxietate. Nivelul initial de anxietate
este dependent de: gradul de probabilitate si de severitate a riscului si pericolului, atitudinea
individului fata de prezent si viitor, gradul de risc pe care individul este dispus sa si-l asume.

Metoda are ca obiectiv reducerea anxietatii, aspect ce depinde de perceptia individului
fatd de eficienta metodelor de reducere a riscului. Depinde de cat de mult crede individul in
eficienta metodelor prezentate. (Buzea C.M., 2011)

Teoria "Spirala Tacerii"(Elisabeth Noelle-Neumann)

A fost utilizata pentru prima datd de cercetdtoarea de origine germana, Elisabeth Noelle-
Neumann, la inceputul anilor 70. Aceasta a dezvoltat un mecanism psiho-sociologic pus in
relatie directd cu opinia publica, privitor la disponibilitatea indivizilor de a-si exprima propriile
pareri n spatiul public, sau de a se abtine de teama de a nu fi izolati.

Studiile au aratat ca atunci cand o pozitie sau o idee este perceputa ca fiind a majoritatii
indivizilor din grupul respectiv, este foarte putin probabil ca indivizii care nu sunt de acord cu
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acea idee sau pozitie, sd-si exprime dezacordul pentru ca se tem sa nu fie izolati.

Neumann sustine ca initial individul observa atent modul de gandire al majoritatii, cauta
tendintele, opiniile dominante si ce idei se vor impune. Dacd mediul este favorabil individul isi
exprimd deschis parerile, In caz contrar acesta se va abtine de la a-si exprima opiniile in mod
deschis.

In acest fel opiniile si parerile impuse pregnant pot influenta si pot modifica comportamente.
Niciodata un individ nu isi va expune parerile intr-un mediu ostil, din motive de autoapdarare,
autoconservare, autoprotectie. (Noelle-Neumann, E., 1991)

Etapele acestei teorii sunt urmatoarele: expunerea mesajului persusiv, definirea procesului socio-
cultural, definirea comportamentului social agreat pentru indivizii grupului si schimbarea in
sensul noului comportament. (Noelle-Neumann, E., 1991) Acest model vine in completarea
modelului difuzdrii inovatiei.

Teoria invatarii sociale ( Social Learning Theory) — Modelul cognitiv social (Social Cognitive
Theory) -

Bandura Albert aduce 2 teorii/modele importante teoriilor invatarii bazate pe invdtarea
observationald. Aceste teorii se bazeaza pe faptul cd in timpul cresterii si dezvoltarii, copiii
observa indivizii din jur comportandu-se in diverse moduri. Indivizii observati devin modele,
acestia pot fi pdrinti, personaje din desenele animate, prieteni, profesori. Aceste modele le ofera
exemple comportamentale pe care copiii le observa si le imitd. Fiind atenti la cativa indivizi,
codificd comportamentul acestora. Mai tarziu ei imitd comportamentul observat. Dacd sunt
recompensati ei vor avea acelasi comportament in continuare, fie el bun, fie gresit. Recompensa
le intareste convingerea cd se comportd adecvat. Indiferent dacd efectele sunt pozitive sau
negative, repetandu-se, ele conduc la modificari in comportamentul individului. Este ceea ce se
cheama Invétare observationala. (Bandura, A., 1986)

Modelul cognitiv propus de Bandura se referd la faptul ca exista 4 procese meditative :
atentia, retinerea, reproducerea, motivatia care determind modificarea comportamentului.
Mediul, la randul lui exercitd modificarea comportamentald prin atragerea atentiei asupra unei
atitudini, iar consolidarea schimbarii este in functie de cat de bine comportamentul este
reamintit. (Bandura, A., 1986)

In 1986 Bandura schimbid denumirea modelului siu Teoria Invatirii Sociale (Social
Learning Theory) in Teoria Cognitivda Sociald (Social Cognitive Theory), considerand-0 0
descriere mai bund, mai fidela despre cum invatdm din experientele noastre sociale.

Criticii teoriei sociale spun ca interactiunea dintre sociologia umana si mediu determind
comportamentul. (McLeod, S. A., 2016)

Scopul comportamentului sanogen si a educatiei pentru sanatate

In functie de problemele de sinitate cu care oamenii s-au confruntat de-a lungul timpului,
abordarile in educatia pentru sanatate au fost diferite. Dar scopul educatiei pentru sdnatate a fost
mereu acelasi: adoptarea de comportamente care sa permita indivizilor sa-si mentind sanatatea,
comportamente care si promoveze sinitatea. In timp, profesionistii au explicat educatia pentru
sanatate in diverse moduri.

Educatia pentru sdndtate incearca sa reducd decalajul dintre ceea ce este cunoscut despre
practica optimd de sandtate si ceea ce se practica actual. (Griffiths, 1972, citated in Glanz K.,
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Rimer B.K., Visvanath K. — Health behavior and health education- theory, resarch and practice, 4th
edition, 2008)

Educatia pentru sandtate inseamnd sa aduci schimbdarile comportamentale individuale, de
comportamente favorabile mentinerii si promovarii sanatatii. (Simonds, 1976, citated in Glanz K.,
Rimer B.K., Visvanath K. — Health behavior and health education- theory, resarch and practice, 4th
edition, 2008)

Educatia pentru sanatate reprezintd orice combinatie de experiente de invitare concepute
pentru a facilita adaptari voluntare de comportament care sa conduca la sanatate. (Green, 1980,
citated in Glanz K., Rimer B.K., Visvanath K. — Health behavior and health education- theory, resarch
and practice, 4th edition, 2008)

In prezent exista strategii potentiale de educatie pentru sanitate si facilitarea modificarilor
de comportament. De asemenea existd multe instrumente si strategii dublate de o mai buna
intelegere a rolului teoriei care, luate in considerare, pot genera o schimbare eficienta si sustinuta
a comportamentului. Schimbarile pozitive, inovatoare in medicina dar si in promovarea sdnatatii
care au adus atat de mult bine umanitdtii, sunt contracarate acum de cresterea globalizarii,
urbanizarii, industrializarii si inegalitatilor sociale. Lumea se confruntd astdzi cu alte probleme
de sanatate decat cele din trecut. Dificutatile de mentinere a sandtatii sunt date de stilul de viata
nesandtos (fumat, consumul fast-food, poluare) si de problemele de sandtate asociate cu saracia,
supraaglomerarea, in tarile sarace de lipsa apei potabile, acces limitat la serviciile de sandtate.
Specialistii in educatie pentru sdnatate se ocupa de diverse probleme de sdnatate actuale:
consiliazd populatia In ceea ce priveste riscul expunerii la infectia cu HIV prin sex neprotejat, se
implica in a ajuta copiii sd evite fumatul, alcoolul, drogurile, consiliazd adulti pentru stoparea
fumatului, ajutd pacientii sa-si accepte infirmitatile si sa Invete sa traiasca cu ele, sa-si asigure pe
cat posibil un oarecare grad de independentd in limitele impuse de starea lor actuald. (Glanz K.,
Rimer B.K., Visvanath K., 2008)

De asemenea sprijind schimbarile la nivel de politici de sanatate pentru adoptarea legilor in
sprijinul promovarii sdnatatii. Unii profesionsti au interventii pentru modificarea
comportamentului directionate cdtre schimbarea comportamentului individual si comunitar in

legatura cu consumul apei sau cu alte obisnuinte care pot avea efect asupra schimbdrii globale a
climei. (Glanz K., Rimer B.K., Visvanath K., 2008)

Datorita dezvoltarii tehnologiei informationale si a noilor metode de comunicare s-au

precedent.

O premisd a comportamentului sanogen si a educatiei pentru sdndtate se concretizeaza in
faptul ca un schimb dinamic intre teorie, cercetare si practica este cel mai probabil sa generaze o
educatie efectiva pentru sanatate. Teoria si practica nu sunt dihotomice, ele coexistd. Cel mai bun
model este cel care este ancorat in practica reald, isi are radacinile in cercetare, este testat si se
naste din practicd. Modelele se pot modifica in functie de situatii sau pot sd se completeze astfel

incat sd evidentieze cat mai corect interventiile necesare bazate pe evidente. (Glanz K., Rimer
B.K., Visvanath K., 2008)

Knafer si Schefft (1988) au facut observatia cad marele mister al universului si cea mai
putin cucerita/cunoscuta fortad a naturii, rdmane fiinta umand cu experienta si actiunile sale.
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Profesionistii in educatie pentru sanatate lucreaza in toatd lumea in diverse locatii: scoli,
locuri de munca, organizatii nonguvernamentale, organizatii de voluntari, unitdti sanitare,
lucratori comunitari. Multe categorii de profesionsti contribuie la educatia pentru sanatate si la
adoptarea unui comportament sanogen al indivizilor, comunitatilor prin diverse programe si
cercetari.

Psihologii aduc o bogata mostenire de cercetare si practica in ceea ce priveste diferentele
individuale, motivatiile, Invatarea, persuasiunea si schimbarea comportamentald, perspectivele
organizationale si psihologia comunitatii.(Matarazzo and others, 1984, citated in Glanz K., Rimer
B.K., Visvanath K. — Health behavior and health education- theory, resarch and practice, 4th edition,
2008)

Medicii detin un rol important pentru schimbarea comportamentului de sanatate. (Gral
and others, 2007)

Asistentii medicali, asistentii sociali, aduc in educatia pentru sandtate experienta lor
personalda din munca cu pacientul, cu familia acestuia. Ei faciliteaza invatarea si schimbarea
comportamentului pentru cresterea calitatii vietii. (Glanz K., Rimer B.K., Visvanath K. , 2008)

Interdependenta dintre competentele profesionale si educatia pentru sanatate

Multe modele conceptuale sunt in masurd sa ajute profesionistii si comunitatile sa decida
catre ce probleme sau variabile sd se indrepte, sa-i ajute sa inteleagd elementele cheie ale
background-ului unei situatii. O intelegere a teoriei poate ghida utilizatorii sa evalueze mai atent
si cu mai multa abilitate impactul interventiilor. (Gral and others, 2007, citated in Glanz K., Rimer
B.K., Visvanath K. — Health behavior and health education- theory, resarch and practice, 4th edition,
2008)

Profesionistii care inteleg relevanta modelului transteoretic (TTM) sau al modelului
cognitiv social (SCT), vor fi capabili sd proiecteze interventii mult mai adaptate pentru a ajuta
indivizii sa slabeasca sau sa renunte la fumat. (Glanz K., Rimer B.K., Visvanath K. , 2008)

Cu cat sunt mai bine intelese principiile marketing-ului social si al comunicatiei media
cu atat mai eficientd va fi utilizarea canalelor de transmitere a informatiei.

Asistentii medicali care recunosc importanta invatarii observationale asa cum este
postulata in SCT (Social Cognitive Theory) vor reusi sd-si exercite cat mai corect functia
educativd 1n activitatea de ingrijire (sa-i invete, spre exemplu, pe pacientii diabetici cum sa-gi
administreze insulina). (Glanz K., Rimer B.K., Visvanath K. , 2008)

O cunoastere a modului de organizare a comunitdtii poate ajuta educatorul sa identifice si
sa mobilizeze indivizi sau grupuri cheie, pentru a dezvolta si a derula un program eficient de
promovare a sandtatii.

De asemenea prin cunoasterea si intelegerea rolului influentei interpersonale, medicii si

pot Tmbunatati comunicarea cu pacientii, astfel incat sd devind eficientd, centratd pe nevoile
acestuia. (Glanz K., Rimer B.K., Visvanath K. , 2008)

Psihologii care inteleg TTM (Transtheoretical Model) vor sti sd alcatuiascd mai bine un
plan de interventii, adaptat nevoilor pacientilor (in consilierea pacientilor pentru renuntarea la
fumat, spre exemplu) (Glanz K., Rimer B.K., Visvanath K. , 2008)

Sunt amintite aici doar cateva exemple pentru a evidentia interdependenta dintre

240
Arhipelag XXI Press, Tirgu Mures, 2017, e-ISBN: 978-606-8624-01-3



Iulian BOLDEA, Cornel Sigmirean (Editors), DEBATING GLOBALIZATION. Identity, Nation and Dialogue

Section: Communication, Public Relations, Education Sciences

competentele profesionale si educatia pentru sandtate. Generalizdnd, este necesar ca toti
profesionistii din domeniul educatiei pentru sdndtate, sa-si formeze si sa-si dezvolte
competentele care le permit o cat mai corectd abordare pentru promovarea sandtatii, bazata pe
teorii si modele care au fost proiectate si utilizate si ale caror interventii sunt cunoscute ca fiind
cele mai bune in diferitele situatii.

Este foarte important ca dezvoltarea competentelor profesionale sa se bazeze pe principii

precum egalitatea, cunoasterea si respectarea drepturilor si obligatiilor la nivel individual si

colectiv, in vederea dezvoltarii unor competente sustenabile pe timp lung (Rogozea, L., Miclaus, R.,
Repanovici, A., & Burtea, V. 2010).

Concluzii

Educatia pentru sandtate implicd multe categorii de specialisti si se face aproape oriunde.

1.

In scoala, educatia include predarea la clasd, formarea si dezvoltarea competentelor in
educatie a cadrelor didactice si modificarile aduse mediului scolar pentru sustinerea
comportamentului sanogen.(Franks and others, 2007, citated in Glanz K., Rimer B.K.,
Visvanath K. — Health behavior and health education- theory, resarch and practice, 4th edition,
2008).

In comunitate educatia pentru sanitate se bazeazi pe relatii sociale si organizatii pentru a
atinge un numdr mare de indivizi, utilizdnd canale mass-media si strategii interpersonale
(interventiile comunitare se pot desfasura in biserici, cluburi, centre de recreere, cartiere
si sunt orientate spre alimentatie sanatoasa, reducerea bolilor cardiovasculare, metode de
screening pentru depistarea cancerului de san).

La locurile de munca au fost folosite: strategia populationald si strategia riscului Tnalt
pentru reducerea riscului de cancer si a bolilor cardiovasculare. Integrarea promovarii
sanatdtii cu masurile de sdnatate si securitate la locul de munca, poate creste eficienta in
educatie pentru sanatate.(Sorensen and Barbeu, 2006, citated in Glanz K., Rimer B.K.,
Visvanath K. — Health behavior and health education- theory, resarch and practice, 4th edition,
2008)

In unitati sanitare educatia pentru sandtate este bazata pe preventie, depistarea precoce a
bolilor, consilierea pacientului pentru teste genetice si tratarea bolior acute si cronice
pentru prevenirea complicatiilor.

Marketing-ul social isi are radacinile in modelul comportamental al consumatorului.
(Glanz K., Rimer B.K., Visvanath K. , 2008)

Acestea necesita insa, evaluarea impactului asupra comportamentului sanogen. (Glanz
K., Rimer B.K., Visvanath K. , 2008)

Cercetarea eticd in domeniul promovarii sanatatii trebuie sa se bazeze nu doar pe coduri
si reglementari ci si pe o serie de standarde si expertize care se dezvolta in timp. (Rogozea
L, Purcaru D, Leasu F, Nemet C. 2014).
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