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S-a stabilit: un grad mediu al atitudinii fata de sanétate la nivel cognitiv la 66,6% din adolescenti; la nivel emotional,
majoritatea au exteriorizat un nivel optim de anxietate; la nivel comportamental, 41,7% considera ca nu trebuie sa res-
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s-a clasat pe pozitia a cincea din cele sapte.

In urma experimentului pedagogic a fost determinata sporirea unei atitudini valoroase fatd de sanitate la 59% din elevi,
comparativ cu datele de pana la experiment (13,6%).

Cuvinte-cheie: sandtate, nivel cognitiv, nivel emotional, nivel comportamnetal, educatie pentru sandtate, experi-
ment pedagogic.

APPROACH HEALTH EDUCATION IN SCHOOLS

An average of attitudes towards health at the cognitive level at 66,6% of adolescents was established; emotionally -
most exteriorized an optimal level of anxiety; in the behavioral 41,7% believe that it must observe the regime of work and
rest; in the motivational value, the importance of health in the personal values hierarchy got the position V of the seven.

As a result of the pedagogical experiment the level of valuable attitudes increase towards health to 59% of students
compared to experimental data (13,6%) was determined.

Keywords: health, cognitive, emotional, the behavior level, health education, pedagogical experiment.

Introducere

Sanatatea reprezinta o valoare moral-etica si psihofizicd importantd. Dreptul la sinatate este unul dintre
drepturile fundamentale ale omului. Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), sanatatea individului
este definita drept ,,0 stare de bine fizicd, mentald si sociald, si nu doar absenta bolii sau a infirmitatii” [8, 10].
Din perspectiva publicd, sandtatea constituie, datoritd imenselor sale implicatii individuale, dar si sociale si
demografice, unul dintre elementele cele mai vizate de politicile si strategiile guvernamentale din intreaga
lume. In acest sens, in 1977 statele membre ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii au decis ca ,.telul social
principal al guvernelor i al OMS 1n decadele viitoare sa fie realizarea unei stari de sanatate a intregii popu-
latii a globului, care sa permita tuturor oamenilor sa duca o viata productiva din punct de vedere economic si
social” [7].

Recent, interpretarile critice si cercetarile au fost orientate spre definirea mai clard si mai precisa a conti-
nutului §i contextului sandtatii. S-a stabilit ca sanatatea trebuie sa fie abordata ca o stare a individului ce vine
in interrelatie cu starea de boald si cu ocrotirea sanatatii, in care procesele psihice ale omului reprezinta o
cheie internd extrem de importantd in pastrarea echilibrului psihologic, cu rezonante sociale multiple [4, 9].

In 1986, OMS defineste conceptul de promovare a sanatitii ca pe un proces complex, in care individul are
posibilitatea sa se dezvolte, sd-si controleze si sa-si remedieze propria sanatate. Specialistii in domeniile eco-
logiei, medicinii, psihologiei, sociologiei, igienei, managementului sanitar au depus eforturi sustinute pentru
a defini conceptul de sanatate si a identifica factorii care influenteaza raportul sanatate — boala.

Pornind de la intelegerea profunda a comportamentelor pro-sanatate, a factorilor ce influenteaza sanatatea, a
sanatatii ca stil si mod de viatd, specialistii au delimitat domeniul psihologiei sanatétii si dezideratul noilor
educatii — educatia pentru sandtate, care este axatd pe cultura preventiei situatiilor de risc si a imbolnavirii
omului [3, 12].

Dupa 1992 specialistii Tn domeniul ocrotirii sdnatatii mentioneaza ca sandtatea publicd necesitd abordari
multidisciplinare, scopurile fiind promovarea sanatatii si prelungirea vietii de buna calitate, iar educatia
pentru sandtate o considerd drept cea mai eficienta cale de formare a modului sanétos de viata si dezvoltare a
responsabilitatii personale si colective a membrilor societitii privind fortificarea propriei sanatati.

Deci, sanatatea reprezinta un concept si fenomen social complex ce include dimensiunea emotionala, inte-
lectuala, fizica, sociald si spirituald. Sanatatea inseamna mult mai mult decét absenta bolii. Ea reprezinta o
stare benefica a organismului ce contribuie la asigurarea homeostaziei, bunastarii si echilibrului persoanei, prin
armonizarea tuturor dimensiunilor analizate anterior, deci poate fi considerata si abordata ca valoare umana.
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Astfel, sanatatea emotionala asigura capacitatea de constientizare, exprimare, control si de dirijare a emo-
tiilor unei persoane intr-un mod constructiv; sdnatatea intelectuala asigura capacitatea de cunoastere, realiza-
re a potentialului intelectual, de procesare, utilizare si evaluare a informatiei, de luare a deciziilor importante,
asigurd cognitia si metacognitia, logica i adecvanta conduitei omului, integrarea lui in societate; sanatatea
fizica dirijeaza conditia fiziologica a organismului si raspunsul adecvat al acestuia la necesitatile de adaptare
la mediu sau 1n cazuri de traume sau boli; sdnatatea sociald reprezinta capacitatea de a realiza cu succes rolu-
rile sociale, asigurand integrarea persoanei in socium; sanatatea spirituala ofera omului posibilitatea sa con-
stientizeze sensul vietii, spiritualizarea existentei umane, obtinerea unui echilibru comportamental in promo-
varea valorilor.

Desi oamenii se pot orienta si delimiteazad aspectele si dimensiunile sanatatii, trebuie sa constientizadm ca
acestea sunt interconexe, se completeaza reciproc si se afla intr-un feedback continuu. Efectele pozitive do-
bandite intr-o anumita directie tind s influenteze alta dimensiune, iar influentele negative ce apar pe o dimen-
siune pot genera probleme pentru celelalte.

Dimensiunile sanatatii pot fi influentate de mai multi factori, pe care 1i putem clasifica in factori ai sistemului
de ocrotire a sanatatii, factori de mediu, factori genetici si factori ce tin de modul/stilul de viaté al omului.

Factorii modului de viatd sunt in multe privinte factorii cei mai influenti, care determina starea sanatatii in
ansamblu. De asemenea, ei sunt factorii care pot fi cel mai bine controlati de individ. Modul de viata include
conduite ce afecteaza sau, invers, amelioreaza viata unei persoane. Cercetatorii in domeniul ocrotirii sanatatii
delimiteaza mai multe componente ale modului de viatd, dupa cum urmeaza: stilul de munca, stilul de odihna,
stilul de distractie, stilul de comunicare, stilul de relationare, stilul de cunoastere, stilul de consum, stilul de
alimentatie si stilul de interrelatie cu mediul natural.

Realizdrile obtinute n teoria si praxiologia educatiei denotd necesitatea cercetarii premiselor psihopedagogice
in directia formarii unui comportament sanatos la elevi.

Pornind de la valoroasele idei despre promovarea comportamentelor sandtoase, obiectivele i continutul
educatiei pentru sanatate necesita a fi studiate din trei perspective importante: ca problema specifica a lumii
contemporane cu deschidere 1n noile educatii; ca valoare umana si pedagogica ce sta la baza curriculumului
scolar, realizatd prin intermediul educatiei fizice, si a formarii modului sanatos de viata; ca strategie si conti-
nut particular al educatiei psihofizice a elevilor.

Traversam o perioada in care ne confruntdm cu cresterea costurilor serviciilor medicale si cu cresterea im-
pactului bolilor asupra Intregii populatii a tarii. Desi sloganul ,,este mai ieftin sa previi decat sa tratezi” poate
sd pard demodat, considerdm ca este mai adevarat decat oricand. Este necesar sd facem educatie pentru sanatate
si sd promovam sanatatea in Republica Moldova in concordanta cu standardele internationale.

Educatia pentru sanatate la nivelul scolii reprezintd una dintre principalele cdi de promovare a cunostintelor
corecte privind diferite aspecte ale sanatatii si, totodata, de formare a atitudinilor si deprinderilor indispensabile
unui comportament responsabil si sanatos. In multe tiri, educatia pentru sinitate este obligatorie in scoli,
incepand din clasa intai pana in a douasprezecea, folosindu-se pentru fiecare ciclu de dezvoltare programe si
materiale didactice adecvate varstei.

Existd mai multe argumente care pot fi aduse in favoarea realizarii educatiei pentru sanatate in cadrul in-
stitutiilor de invatimant. In primul rand, unul dintre scopurile in sine ale activitatii in invitimant este infor-
marea autorizata a copiilor si adolescentilor privind diferite domenii ale culturii si stiintei, In paralel cu dez-
voltarea de activitati practice. In acest sens, educatia pentru sanitate, ca parte a stiintelor medicale, vizeaza
nu doar transmiterea catre elevi a unui bagaj informativ corect din punct de vedere stiintific, cat mai ales crearea
unor comportamente individuale sanitoase, a unor atitudini ce corespund idealului educational. Scoala este
un loc perfect pentru a transmite elevilor cunostintele de educatie pentru sdnatate si are abilitatea si capacita-
tea de a se adresa unui procent reprezentativ de populatie. Unul dintre elementele esentiale pentru dezvoltarea
impactului dorit este initierea si realizarea programelor de educatie pentru sanatate la varste cat mai tinere.
Conduita preventiva devine astfel un comportament care se realizeaza in timp, paralel cu dezvoltarea educa-
tiva. Asupra unei persoane deja formate, adulte, astfel de activitati au intotdeauna un impact mai redus decat
actiunile similare, realizate la varste mai timpurii. Scoala are o mare autoritate morald, oferind posibilitatea
educatiei formale si nonformale, iar materiile de studiu oficiale din scoli capata, la nivel psihologic individual,
o importantd mult mai mare. Nu in ultimul rand, impactul semnificativ al acestor activitati a fost demonstrat
deja in alte state, prin studii i cercetari competente, autorizate.
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Scopul
Cuantificarea unor aspecte ale educatiei pentru sanatate in invataméantul preuniversitar.

Material si metode

Studiul complex al problemelor trasate a fost efectuat in cadrul unui lot experimental de 88 de elevi. Au
fost explorati mai multi parametri ce caraterizeaza nivelul de informare a elevilor in problemele sanatatii,
atitudinii fatd de sanatate si modul de viata, experimentul pedagogic.

Pentru a evalua atitudinea adolescentilor fata de sanatate am efectuat un studiu empiric, in cadrul caruia
am aplicat urmétoarele tehnici: expres-diagnosticul valorilor sénatatii ,,Atitudinea fatd de sanatate”, dupa
Iu.V. Naumenko, modificat de R.A. Berezovskaia, si testul ,,Care este sanatatea ta?”, dupa T.V. Orlova.

Rezultate

In societatea moderna, problema privind sanitatea tinerei generatii este una dintre cele mai actuale. Perioada
de maturitate, care coincide cu timpul aflirii copilului in institutiile de invatamant, s-a dovedit a fi o perioada
in care au loc modificari semnificative ale starii de sinitate a copiilor. In mod traditional, eficienta procesului
educational este evaluat in primul rand doar in baza performantelor obtinute de elevi. Insi, astizi, pe langa acu-
mularea cunostintelor in diverse domenii disciplinare obligatorii, interes prezintd si nivelul cunostintelor lor
in domeniul sanatatii. Cu toate acestea, nu toate scolile au ca obiectiv de a forma la copii si adolescenti valori
pentru sanatatea lor, dezvoltarea unei culturi de sanatate, a motivatiei pentru a mentine un stil de viata sanatos.

Suntem de parere cé copiii in procesul de Invatdmant trebuie sa invete sa aiba grija de ei insisi, de starea
resurselor fizice, sociale, psihologice si spirituale, de care vor avea nevoie pe tot parcursul vietii. Cu alte cu-
vinte, ar trebui sd fie formatd o atitudine valoroasa pentru sdndtate si anumite competente care vor permite
absolventilor sd ingrijeasca de sanatatea lor, sa-si mentind, fortifice sanatatea pe tot parcursul vietii.

Remarcam faptul ca notiunea ,,atitudine fata de sanatate” este inca relativ noud si putin dezvoltata in stiin-
tele psihopedagogice. Conform datelor prezentate de T.V. Belinski, atitudinea fatd de sanatate trebuie privita
din interesele unei persoane, de pe pozitiile unei atitudini valoroase pentru sanatate, care sa reflecte multi-
plele sale legaturi cu factorii mediului de viatd care au influenta asupra sanatatii, in general, si aspectele sale
individuale — fizice, mentale, emotionale, intelectuale si spirituale, cu semnificatie personald si sociald. Dis-
cutdnd fenomenul de valori legate de sanatate, oamenii de stiintd mentioneaza ca, In acest caz, este clara de-
terminarea internd a comportamentului, importanta valoarii — sandtate pentru ei insisi, reiesind din impor-
tanta personala.

Pentru evaluarea metodelor si mijloacelor de formare a unei atitudini valoroase pentru sanitate este im-
portantd structura multicomponenta a sanatatii, care include: componenta cognitiva ce caracterizeaza cunostin-
tele cu privire la sanatatea proprie, intelegerea rolului sanatatii pe parcursul vietii, cunoasterea factorilor ne-
sanogeni, precum si a factorilor cu impact pozitiv asupra sanatatii personale; componenta emotionala reflecta
experientele si sentimentele umane legate de starea sanatatii individuale, precum si particularitatile statusului
psihoemotional, determinat de inrautatirea starii generale a organismului; componenta motivationala si com-
portamentala determind locul sanatétii in ierarhia valorilor unui individ, particularitatile motivationale in ceea
ce priveste modul sindtos de viatd, de asemenea caracterizeaza comportamentul in ceea ce priveste sdnatatea,
gradul de angajament pentru un stil de viatd sanatos, In special comportamentul 1n caz de inrautétire a sanatatii.

Analiza calitativa a rezultatelor chestionarului ,,Atitudinea fatd de sanatate” a estimat o serie de particula-
ritati privind nivelul atitudinal fatd de sanatate:
¢ la nivel cognitiv, majoritatea adolescentilor (66,6%) poseda un nivel mediu 1n ceeea ce priveste sanatatea,

nu cunosc principalii factori de risc pentru sanatate, insd inteleg rolul sanatatii in asigurarea unei vieti

active si indelungate (Fig. 1A);

e la nivelul emotional, adolescentii au estimat urmatoarele retrairi, emotii: in cazul in care starea sanatatii
este buna (75%), ei sunt calmi si nu simt niciun pericol — au remarcat 33,3% din adolescenti, nu-i
deranjeaza nimic — 41,7%; atitudine indiferentd fatd de sanatate a fost indicatd de 25% din adolescentii
implicati in studiu.

Astfel, analiza calitativa a raspunsurilor la nivelul emotional ne permit si concluzionam un nivel optim de
anxietate 1n ceea ce priveste atitudinea fata de sanatate, insa la adolescenti lipsesc aptitudinile, capacitatea de
a se bucura de starea buna a sanatatii.

La nivel comportamental, adolescentii, in cele mai multe cazuri, nu coreleaza actiunile si faptele lor cu
cerintele unui mod sanatos de viatd, date despre care atestd urmatoarele rezultate: 41,7% din adolescenti
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considera cd nu trebuie si respecte regimul somn-veghe; evita obiceiurile nesanogene doar 25% din adoles-
centi; niciunul dintre cei implicati in studiu nu viziteaza medicul in scop profilactic; practica exercitii fizice
si frecventeaza sectii sportive doar 25% din adolescenti (Fig. 1B).
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Fig.1. Atitudinea fata de sanatate: A — la nivel cognitiv; B — la nivel comportamental.

La nivelul valorii motivationale, motivatia pentru pastrarea si consolidarea sanatatii este exprimatd ne-
semnificativ, importanta sanatatii in ierarhia valorilor personale nu atinge un nivel ridicat. Dintre valorile prin-
cipale ale vietii, in grupul adolescentilor inclusi 1n studiu, valorea sanatatii ocupa pozitia a 5-a din cele 7 (Fig.2).
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Fig.2. Atitudinea fata de sanatate la nivelul valorii motivationale.

Rezultatele testarii ,,Care este sandtatea ta?”, dupa T.V. Orlova, denota ca majoritatea adolescentilor (58,33%)
duc un mod de viatd nesanatos (MSV) si stilul de viata afecteaza sanatatea la 25% din ei, fiind la evidenta cu
diverse patologii.

Astfel, datele obtinute ne permit sa consatam o atitudine relativ satisfacitoare fata de sanatate ca valoare.

In scopul formarii unei atitudini valoroase pentru sinitate — valoare importanti a vietii, a fost elaborat un
program de 20 de ore cu diversd tematica, ca: Pubertatea si adolescenta. Sarcinile adolescentei: sanatatea,
identitatea, cariera, prietenii, familia, casatoria, averea, imaginea, autoeducarea; Sanatatea si densiunile ei.
Factorii ce determina sdnatatea; Stresul si decizia. Steriotipuri de gen si decizii. Rolul valorilor in luarea de-
ciziilor; Planificarea unui mod sanatos de viata si altele. Scopul programului a fost de a forma la adolescenti
atitudine fata de sanatate si un stil de viata sanatos ca valori importante individuale.
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Valoarea sanatétii poate fi evaluata de pe pozitia a trei perspective semantice: sferele emotionald, cognitiva
si motivational-comportamentald. De aceea, pentru a atinge acest scop, ne-am stabilit urmatoarele obiective:
formarea competentelor la adolescenti in domeniul sanatatii — intelegerea rolului sanatatii in asigurarea unei
vieti active si longevive; dobandirea cunostintelor cu privire la factorii de risc pentru sénatate si a celor sa-
nogeni; formarea unor deprinderi de rezistentd la influentele sociale care contribuie la fumat, consum de
alcool si droguri; modelarea comportamentului adolescentilor, orientat spre un mod de viata sanatos; creste-
rea profilului de sanatate 1n ierarhia individuald de valori si dezvoltarea motivatiei pentru mentinerea si forti-
ficarea sanatatii.

Datorita caracteristicilor de varsta, formarea competentelor In problemele ce tin de sanatate sunt in legatura
cu: dezvoltarea gandirii si a capacitatilor intelectuale; dezvoltarea si corectia sferei emotionale; formarea abi-
litatilor de comunicare interpersonale; diminuarea contradictiilor intrapersonale.

Dupa realizarea programului care prevedea formarea unei atitudini valoroase fatd de sanatate a fost constatata
sporirea unei atitudini valoroase fatd de sandtate — la 59% din adolescenti. Aceasta cifra a crescut fatd de sta-
diul initial al studiului cu 45,4%. in grupul experimental lipsesc adolescenti cu un tip adaptiv de mentinere a
unui nivel valoros pentru sanatate.

In faza de control al activitatii experimentale s-a schimbat in mod semnificativ numarul de tineri care duc
un stil de viatd sanatos: de la 16,7% la 41,7% din adolescenti. Dacd la etapa de constatare a studiului 25%
din adolescenti duceau un mod de viatd nesanogen, apoi dupa lectiile audiate doar 8,3% dintre adolescenti
mai urmau un mod de viatd nesanogen.

Astfel, programul implementat pentru formarea unei atitudini valoroase pentru sanatate la adolescenti s-a
dovedit a fi eficace, despre care fapt atestd predominarea tipului orientat spre valorile sanatatii, cresterea nivelului
de cunostinte despre sanatate, modul de viatd sanatos, ducerea mai constienta a unui mod de viata sanatos.

Deci, educatia pentru sanatate include nu doar activitati-discutii despre modul in care se dezvolta copiii,
ci include si activitati practice, care cultiva virtuti spirituale, calititi pozitive de caracter, cum sunt: curajul de
a lua decizii; capacitatea de a stabili scopuri si obiective valoroase; capacitatea de a spune nu in cazul confruntarii
cu o presiune negativa din partea unui anturaj neadecvat. Elevii, concomitent cu cresterea si maturizarea lor,
sunt din ce in ce mai mult expusi la consumul de tutun, alcool, droguri si la alte influente nocive. De aceea,
el au nevoie de o informatie stiintifica, logic justificata, sustinuta de modele pozitive si exemple din viata persoa-
nelor care au consumat tutun, droguri, dar care prin efort volitiv, moral, sustinere din partea specialistilor s-au
debarasat de deprinderile nocive. De asemenea, adolescentii au nevoie de o motivatie puternicd pentru a le
evita, pentru a-si consolida conduitele sanatoase; au nevoie de o pregatire psihologica prin care sa-si dezvolte
increderea in sine, simtul apartenentei, fara a recurge la un comportament de risc iresponsabil. Adolescentii
invatd mai bine intr-un mediu care le permite sd gdndeasca critic si sd ia decizii In baza dezvoltarii convinge-
rilor, valorilor si credintelor. Ei au nevoie de tratare echilibrata, axatd pe respectul opiniilor si personalitatii
lor din partea tuturor actorilor educativi: familie, scoala, mass-media. Adolescentilor li se vor oferi ocazii sa
demonstreze cd devin din ce 1n ce mai responsabili printr-o implicare a lor in educatia pro-sanatate a elevilor
mai mici din gimnaziu si din invatdmantul primar. La aceasta varsta elevii sprijind ordinea si regulile, dar
pentru a respecta regulile ei au nevoie sd stie cum functioneaza ele si de ce au fost stabilite [2]. Elevii din
liceu pot fi implicati in variate proiecte de promovare a culturii fizice, sportului si conduitelor sanatoase.
Metoda cea mai eficientd 1n acest caz este de a prezenta informatii, a le analiza Tmpreuna si a accentua efectele
nocive ale unui mod nesanatos de viata asupra organismului uman, asupra creierului, asupra tuturor sistemelor
vitale, inclusiv asupra relatiilor umane si a mediului. Adolescentii posedd un volum destul de bogat de cunostinte
si pot intelege rolul educatiei, propriile lor optiuni, comportamente si importanta sandtatii pentru om [5, 11].

Sprijinirea adolescentilor in a Intelege, a invata cum sa ia decizii i cum sa-si organizeze conduitele sana-
toase reprezintd o componenta esentiald a educatiei pentru sanatate. Relatia de prietenie este importanta pentru
sprijinirea adolescentilor, de aceea parintii si profesorii trebuie sa conlucreze pentru a-i sprijini ca ei sa-si faca
prieteni care tind spre o dezvoltare armonioasa, sanatoasa si responsabila.

Educatia pentru sanatate se afld intr-o stransa interdependenta cu: educatia pentru mediu, care 1si propune
dezvoltarea constiintei, a simtului responsabilitatii fiintei umane in raport cu mediul si cu problemele privind
mediul; educatia pentru pace, care presupune cultivarea respectului reciproc intru a fi evitate conflictele;
educatia nutritionala ca disciplina de invatamant sau ca activitate extrascolara implicand cunoasterea alimentelor
sau a substantelor nutritive, producerea si conservarea acestora; educatia pentru timpul liber, care include
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componente axiologice de naturd culturala, artistica, turistica, sociald, sportiva ce tintesc un mod util i for-
mativ de petrecere a timpului liber [1, 6, 13].

Cele mai semnificative parghii ale profilului de competenta a profesorului - educator, ce pot asigura o buna
relationare intre discursul teoretic din planul noilor educatii si transpunerea acestora in practica educativa, sunt:
dragostea pentru copii, grija si preocuparea pentru viitorul lor, unul mai dezirabil, intr-o lume mai dificila reala.

Concluzii

S-a stabilit: un grad mediu al atitudinii fatd de s@ndtate la nivel cognitiv la 66,6% din adolescenti; la nivel
emotional, majoritatea au exteriorizat un nivel optim de anxietate; la nivel comportamental, 41,7% considera
ca nu trebuie sa respecte regimul de activitate si odihna; la nivelul valorii motivationale, importanta sanatatii
in ierarhia valorilor personale s-a clasat pe pozitia a cincea din cele sapte.

In urma experimentului pedagogic a fost determinati sporirea unei atitudini valoroase fatd de sinitate la 59%
din elevi, comparativ cu datele de pana la experiment (13,6%).

Pentru a promova cat mai eficient o culturd a sanatitii, trebuie sd se implice intreaga societate: parintii,
pedagogi, mass-media, medicii, asociatiile comunitare nonguvernamentale si guvernamentale, care trebuie sa
conlucreze armonios pentru a promova mesaje si modele valoroase, accesibile si convingétoare pentru gene-
ratia in crestere. Insd, acest lucru poate fi realizat daci noi insine constientizam importanta educatiei si daca
acordam sanatatii locul cuvenit in ierarhia valorilor personale, noi fiind in acest sens un exemplu de urmat.
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