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Definitia sanatatii

 Sanatatea - stare de echilibru intre corp, minte
s1 mediu (Hipocrate)

» Evolutia definitilor sanatati1 in ultimi 100-150
ani: ,,supravietuire” - ,,starea libera de bol1” -
,,abilitatea de a exercita activitatile cotidiene
obisnuite” - ,,senzatia de fericire si
prosperitate”



Definitia sanatatii

,,Sanatatea este un concept multidimensional,
care include nu numai lipsa bolii sau
disabilitatii, ci s1 abilitatea de a indeplini
sarcinile s1 activitatile cotidiene s1 de a pastra
senzatia obisnuita de stare buna”



Definitia sanatatii

,,Sanatatea este o stare de prosperitate completa
fizica, mintala si sociala, ci nu doar lipsa bolu
sau infirmitati’”.

(Constitutia OMS, adaptata la Conferinta Internationala a Sanatati
din 19 iunie — 22 iulie 1946)



Cinc1 abordari in definirea sanatatii

« Modelul medical se bazeaza pe perspectiva bolii si
functionaru potrivite. Acest model afirma ca gradul de sanatate
al individului sau al natiunii poate fi dedus din seriozitatea
maladiilor/maladiei prezente Tn aceasta entitate.

« Modelul holistic cuprinde persoana n integritatea et,
cuprinzand sanatatea fizica, mintala s1 sociala.

* Modelul de bundstare este preocupat de starile mai bune decat
normalul, precum si de senzatiile subiective de sanatate.

* Modelul de ambiantd descrie interactiunile optime ale
Individului cu mediul ambiant interactiunile optime ale
Individului cu mediul ambiant.

Modelul eclectic include definitiile neobisnuite ale sanatatii



Factorii care determina sanatatea

Biologia umana
Mediul ambiant
Stilul de viata

Organizarea asistentel medicale



Biologia umana

Include toate aspectele sanatatii fizice si mintale, care au loc
in corpul uman ca consecinta a proceselor biologice ale
corpului s1 determina infatisarea lui individuala.

Acest element include:
— Ereditatea individului
— Procesele de mutatie s1 imbatranire

— Multimea sistemelor complexe interne ale corpului
 osteo-articular,
« muscular,
* NErvos,
 cardiovascular,
 endocrin,
« digestiv, etc.



Mediul ambiant

* Include aspectele influentelor externe asupra
carora individul are un control mic sau nu-|l are
deloc:

— produsele alimentare,

— medicamentele,

— produsele cosmetice,

— aerul,

— apa poluata,

— zgomotul, vibratia

— deseurile de diferita provenienta



Stilul de viata

» Categoria ,,Stilul de viata” consta din
totalitatea deciziilor luate de catre indivizi,
care afecteaza sanatatea acestora, s1 asupra
carora indivizii poseda un anumit grad de
control.

— Deciziile personale, incorecte din perspectiva
sanatatii, creeaza riscurl impuse de sine.



Elementele stilului de viata care
influenteaza negativ sanatatea

Stilul de Alimentatia necorespunzaitoare
viata

Consumul excesiv de alcool

Fumatul

Sedentarismul

Viata dezordonata




Organizarea asistentel medicale

* Ea include sistemul de asistenta medicala cu:

- accesul la servicii medicale de AMP, AMU,
AMS, AMSP, servicii de as. medic speciale
(TP, asist. comunitara, sanat. mintala, servicii
pentru pacientii cu boli rare et.

- calitatea prestarii acestor servici (nivelul de
pregatire a cadrelor ....)

| - cum este organizat sistemul
Il - cum activeaza, cat de calitativ



Ponderea diferitor elemente Tn
conditionarea starii de sanatate

* Organizarea asistentel medicale contribuie
doar cu 10 — 15% la conditionarea sanatatii
populatiei s1 a individului

» Restul 85— 90% sunt distribuite aproape egal
Intre celelalte trer domenii:

* biologia umana,
« comportamentul
» mediul ambiant



Determinantele sanatatii

(conceptul contemporan)
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Factorii sociali care determina

sanatatea

 Gradientul social

e Stresul

* Conditile de dezvoltare in copilarie
» Izolare sociala

 Locul de lucru

e Somajul

 Suportul social

* Dependenta de substante

* Alimentatia

* Transportul



Cauzele evolutiei de la sanatate la boala.
Efectele factorilor de risc.

— Copiii cu malnutritie, sau alimentati incorect sunt mai
receptivi la boli si s1 sunt frecvent bolnavi sau decedeaza
din cauza bolilor achizitionate.

— Locuintele si comunitatile fara apa garantata si canalizare
conditioneaza mediul fertil pentru infectii intestinale.

— Lipsa gazificarii si incalzirii centralizate rezulta In
poluarea aerului in incaperi ce duce la patologii
pulmonare.

— Saracia induce la comportament imoral - sex comercial cu

riscurl inerente de violenta s1 infectii sexual transmisibile,
Inclusiv HIV/SIDA.

— Reclama g1 promovarea medicamentelor, tutunului si
alcoolului — conditioneaza raspandirea dependentei.

— Intensificarea traticului rutier genereaza cresterea
traumatismului.



Etapele evolutier de la sanatate la boala

Pragul d
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Diagnosticul gradelor si a formelor de sanatate

Gradul Gradul Elemente
de sandtate de boala de diagnostic
Sanaitate ideala absenta absenta semnelor de boala

absenta factorilor de risc
prezenta semnelor pozitive
vigoare §i rezistentd deosebita

Sanatate deplina absenta absenta semnelor de boala
absenta factorilor de risc

date clinice si paraclinice normale
prezenta semnelor pozitivi

Sanatate stadiul de prezenta factorilor de risc

satisficatoare susceptibilitate absenta semnelor de boala
date clinice si paraclinice
normale

Sanatate stadiul preclinic prezenta factorilor de risc

indoielnica semne vagi de boala

datele clinice si paraclinice la
limita maxima a normalului

Sanatate stadiul incipient prezenta factorilor de risc
subminata prezenta semnelor de debut
modificari biologice minime
Sanatate stadiul manifest prezenta factorilor de risc
compromisa modificari clinice si paraclinice

caracteristice

Sanatate pierduta | stadiul decompensat | leziuni ireversibile
tulburari de adaptare
aparitia complicatiilor




Importanta diagnosticului corect al
starii de sanatate

Stabilirea diagnosticului comprehensiv
(multidimensional) a stari1 de sanatate, care 1a in
considerare aspectele biologice, mintale,
comportamentale, sociale si1 ale mediului ambiant, 11
permite medicului de familie sa elucideze
problemele individului sanatos, care potential pot
influenta sanatatea lui in sens negativ, sa planifice
si sa organizeze interventiile potrivite de
promovare a sanatatii si profilaxie a maladiilor
la nivel individual, de familie si comunitar.



Importanta diagnosticului corect al
starii de sanatate

Stabilirea diagnosticului corect al stari1 de sanatate
la persoanele bolnave serveste baza pentru
determinarea corecta a starii functionale, s1, prin
urmare, i1 permite medicului de familie sa
determine prezenta indicatiilor pentru
incapacitatea temporara de munca, sau
necesitatil de referire a pacientului la comisia de
expertiza medicala a vitalitatin (CEMYV) cu scopul
de stabilire a gradului de invaliditate.



Importanta diagnosticului corect al
starii de sanatate

Permite medicului de familie mobilizarea si
coordonarea resurselor din sistemul de
sanatate s1 din comunitate necesare pentru
pastrarea potenfialului restant de sanatate la

individul bolnav.



Criteriile utilizate n diagnosticul
starii de sanatate

Criteriile Observatii
Criteriile Absenta bolilor manifeste clinic
negative Absenta bolilor care evolueaza in crize sau in
pusee

Absenta bolilor asimptomatice
Absenta factorilor de risc

Criteriile Dezvoltare morfologica normala
pozitive Functionarea normali a organelor
Comportament normal

Vigoare si adaptabilitate

Criteriile Incadrarea parametrilor intre anumite limite
statistice statistice

Corespondenta comportamentului cu normele
admise in societatea respectiva

Variatii statistice de la o societate la alta




Rolul medicului de familie Tn consolidarea
sanatatii populatiei deservite

 Nivelul individual

— Medicul de familie, prin pozitia lui specifica in
sistemul de sanatate s1 in comunitate, are
posibilitatea de a influenta toate domeniile, care
determina starea sanatatii a individului s1 a
comunitatii.



Rolul medicului de familie Tn consolidarea
sanatatii populatiei deservite

* Biologia umana este influentata inca la etapa
consultulu1 premarital s1 a consultului
preconceptional (planificarea familier).
Interventia in acest domeniu continua s1 in
perioada sarcinii (de ex.: suplimente de fier si
acld folic administrate gravidelor).



Rolul medicului de familie Tn consolidarea
sanatatii populatiei deservite

 Stilul de viata. Practic fiecare examen anual de bilant al

pacientului contine elementul de evaluare a factorilor de risc,
printre care un rol important le revine factorilor
comportamentali si ale stilului de viata:

 caracterul de alimentatie;

« fumatul,

« consumul excesiv de alcool;

* intensitatea si durata efortului fizic cotidian;

 folosirea centurilor de siguranta in automobil, etc.

e Medicul de familie va intreprinde interventii de modificare a
comportamentului pentru a reduce riscurile provenite din stilul

de viata s1 comportamentul primejdios pentru sanatatea
pacientului.



Rolul medicului de familie Tn consolidarea
sanatatii populatiei deservite

Factorii mediului ambiant, la fel, pot fi influentati
de catre medicul de familie. Unul din scopurile
vizitelor lui la domiciliul pacientului este evaluarea
mediului fizic s1 psithologic, precum s1 a gradului de
suport In familie. Este firesc, ca in urma estimarii
riscurilor pentru sanatatea pacientului, medicul de
familie va indruma membri1 familie1 spre inlaturarea
lor. (De ex.: mucegaiul, sau hrana pentru pestisorii
de acvariu in apartamentul, in care locuieste un copil
cu astm brongic.)




Rolul medicului de familie Tn consolidarea
sanatatii populatiei deservite

 La nivel comunitar, medicul de familie joaca
tre1 rolur1 cheie in domeniul sanatatii. Aceasta
este mai evident in cazul comunitatilor rurale:

— Lider. In mai multe situatii medicul de familie
preia rolul de lider in solutionarea problemelor de
sanatate a comunitatii, analizand prevalenta lor,

cunoscandu-le cauzele si caile mai rationale de
solutionare.




Rolul medicului de familie Tn consolidarea
sanatatii populatiei deservite

e La nivel comunitar

— Persoana de influenta. Medicul de familie este persoana
inzestrata cu cunostinte in domeniul sanatatii publice s1
joaca un rol de catalizator, mediator si organizator al
colaborarii intre diferite sectoare pentru solutionarea
problemelor de sanatate a comunitatii (de ex.:
solutionarea problemelor de sanatate a copiilor necesita
implicarea sectorului de educatie publica, administratiel
publice locale, specialistilor consultanti s1 a medicului de
familie).



Rolul medicului de familie Tn consolidarea
sanatatii populatiei deservite

e La nivel comunitar

— Comunicator. Medicul de familie va comunica cu
publicul, cu conducerea comunitatii cu privire la
Impactul deciziilor luate asupra sanatatii populatiei
din comunitate.



PROMOVAREA SANATATII
SI PROFILAXIA
MALADIILOR IN
COMUNITATE



Plan

. Definitia notiunii ,,Promovarea sanatatii”. Obiectivele g1
principiile.

. Ecologia umana ca domeniul de promovare a sanatatii.
. Comportamentul de cautare a sanatatii.

. Consultul in domeniul modificarii comportamentului in
asistenta medicala primara.

. Promovarea sanatatii bazata pe comunitate/institutie. Educatia
pentru sanatate.

. Educatia pentru sanatate ca un element important al
activitatilor de promovare a sanatatii.

. Integrarea promovari sanatatii s1 diferitor tipuri de profilaxie
in activitatea medicului de familie.



Definitia notiuni ,,Promovarea
sanatati’”
* Promovarea sanatatii este o parte componenta
a sanatatn publice fiind un proces de creare a

sanatatea sa s1 a fortifica controlul asupra ei.
(OMS, 1986).

 Promovarea sanatatii este stiinta si arta de a
ajuta populatia sa-s1 schimbe modul de viata
spre o stare optimala a sanatafi1 (American Journal of
Health Promotion, 1989)



 Promovarea sanatatii include o totalitate de activitati
nemedicale s1 mai putin medicale, orientate la
schimbarea stilului de viata, alimentatiel, mediului
ambiant axate spre fortificarea potentialului de
sanatate al individului s1 al populatie.

* Promovarea sanatatii reprezinta un concept de
organizare a activitatilor de imbunatatire a sanatatii si
prosperitatil individului §1 comunitatii in intregime.
Acest concept este orientat spre majorarea gradului de
implicare a individului s1 comunitatii in menfinerea
sanatati proprii.



Scopul promovarn sanatatu

* Scopul principal al activitatilor de promovare
a sanatatn este de a contribui la mentinerea
sanatatil populatie1 pe un termen cat mai lung
posibil prin incurajarea s1 sustinerea
schimbarilor sanatoase a stilului de viata,
alimentatie1 s1 mediului.




Modurile de preventie

Promovarea sanatatu

Preventia primara

Preventia secundara

Preventia tertiara




Elementele principale ale promovarii sanatatii

« Considerarea a populatiei intregi in cadrul abordarii unor
probleme sanitare habituale cét g1 a anumitor grupuri ale
populatiei (grupuri-tinta) cu risc sporit pentru anumite
maladii;

« Actiunea directa asupra factorilor de risc sau cauzelor bolilor;

« Efectuarea activitatilor de cercetare a factorilor de risc, care
afecteaza sanatatea comunitatii;

« FElaborarea masurilor adecvate de reducere a riscurilor
pentru sanatate, informarea s1 educarea populatiei;

« Elaborarea si Implementarea bazei legislative, masurilor
fiscale, modificarilor organizatorice; prin dezvoltarea
comunitatii 1 organizarea activitatilor locale;

 Participarea activa a comunitatii la identificarea problemelor
majore de sanatate si alegerea actiunilor necesare;
* Protectia mediului ambiant si promovarea politicii sociale;

« Stimularea participarii lucratorilor medicali si altor
persoane fizice si juridice In activitatile de promovare a

Y W4 g 00



Definitiile profilaxiel

* Profilaxia primara reprezinta un complex de masuri
axate spre prevenirea aparifiel maladulor la
persoanele sanatoase

* Profilaxia secundara reprezinta un complex de
masuri axate spre depistarea precoce a maladiilor la
persoanele aparent sanatoase cu scopul interventiel
timpurii, care va schimba radical evolufia s1
prognosticul bolii

* Profilaxia tertiara este un complex de masuri axate
spre prevenirea evolutiei naturale a bolii la indivizii
bolnavi



Modurile de preventie si activitatile principale in
dependenta de starea sanatatii

Starea Modurile de preventie Activitatile principale

sanatatii

Populatia Promovarea Propagarea modificarilor sanatoase a a
sanatoasa sanatatii conditiilor de existenta, a stilului de viata,

comportamentului, alimentatiei si mediului,
care reduc riscurile individuale si creeaza
un mediu ambiant sanatos.

Preventie primara

Prevenirea specifica si nespecifica a
aparitiei bolii

Boala latenta,

Preventie secundara

Screening-ul (in mediul populatiei) sau

indivizii depistarea precoce a cazurilor si

aparent administrarea prompta a unui tratament

sanatosi eficace pentru a stopa dezvoltarea, a scurta
durata sau a evita complicatiile oricarui
proces patologic.

Boala cu Preventie tertiara 1. Prevenirea agravarii starii sanatatii in

manifestari urma sechelelor bolii; recuperarea si

clinice, indivizii
bolnavi

mentinerea functiei optime odata ce
boala s-a instalat (recuperarea
functionala).




Strategia OMS
,Sanatatea pentru tof1 catre anul 2000”

1. Sanatatea — deplasarea de la planificarea
serviciillor medicale la planificarea sanatatii.

2. Pentru toti — egalitate — o sarcina
importanta a politicu de sanatate.

3. 2000 — 1ntroducerea scopurilor s1
obiectivelor, care trebuie sa fie realizate in

timp.



Premisele

1. Premisa teoretica — obiectivele trebuie sa aiba
drept punct de pornire sanatatea.

2. Premisa sanatatii publice — obiectivele trebuie sa
rezulte din conceptia, ca politica de sanatate se
bazeaza pe investitie.

3. Premisa practica — obiectivele vor fi realizate Tn
cadrul strategiel bazate pe:

 dezvoltare comunitara,
* dezvoltare organizationala,

e participare si colaborare.



Principiile promovarii sanatatii

Imputernicirea individuali;

Participarea activa publica;

Adresarea la impactul unor determinante mai
largi ale sanatatii;

Reducerea inegalitati sociale si1 legale;

Facilitarea colaborarii intersectoriale.



Istoria dezvoltarin promovarii sanatatu

* Declaratia de la Alma-Ata (1978) — piatra de temelie pentru activitatile
de promovare a sanatatii in toata lumea.

« Conferintad internationala in promovarea sanatatii organizata de OMS la
Ottava, Canada in 1986.

— Aprobat Actul oficial sau Carta (Declaratia) de la Ottava pentru Promovarea
Sanatafii, care a evidentiat 5 activitafi principale in domeniul promovarii
sanatatii:

— elaborarea politicii de sanatate;

— reorientarea serviciilor de sanatate;
— crearea unui mediu ambiant sanatos;
— fortificarea eforturilor comunitare;

— dezvoltarea deprinderilor personale.

« Conferinta internationala, Adelaide, Australia, 1988 — consacrata
dezvoltarii politicii de sanatate publica ca o arie a promovarii sanatatii,
identificand politici prioritare referitoare la alimentatie, alcool, fumat,
sanatatea femeil s1 mediul ambiant.



Istoria dezvoltarin promovarii sanatatu

* Conferinta de la Jakarta, Indonezia, 1997 — a adoptat
Declaratia Jakarta, care in 1998 a fost aprobata de OMS.

» Declaratia Jakarta include 5 prioritati:
— Ridicarea responsabilitatii sociale pentru sanatate.
— Sporirea investitiilor pentru dezvoltarea sanatatii.
— Dezvoltarea colaborarii (parteneriatelor) in promovarea sanatatii.
— Fortificarea capacitatii comunitatii si imputernicirea individului.
— Crearea unei Infrastructuri pentru promovarea sanatatii.

 Conferinta a 5-a Globala de la Mexico City, Mexic, 2000 -
a discutat modul de implementare a celor 5 prioritati a
Declaratie1 Jakarta pentru promovarea sanatatii in sec. XXI. A
fost semnat comunicatul Ministerial Mexico pentru
promovarea sanatatii.




Integrarea intersectoriala

Participarea larga a structurilor statale si
neguvernamentale;

Formarea unei responsabilitati reale pentru sanatate a
ministerelor, departamentelor si altor structuri publice si
private (nu numai a ministerului sanatatii);

Atragerea investitiilor si resurselor mai mari in conditiile
social economice actuale;

Mobilizarea a resurselor umane si materiale a societatii;

Sporirea colaborarii internationale prin implementarea
unor noi proiecte;

Incurajarea diferitor grupuri sociale, profesionale ale
populatie1 sa participe in activitatile de promovare a sanatatii.



Sanatatea populatiei —Indicator integral al
calitatu factorilor ecologici

e Sanatatea populatiel prezinta o reactie a organismului
la influenta nociva a factorilor ecologici de mediu.
* Indicatort:

— Cel mai frecvent indice al sanatatii care este utilizat in acest
scop este structura si nivelul morbiditatii populatiei.

— modificarile starilor functionale ale sistemelor
organismului

— indicii dezvoltarii fizice

— indicii complecsi (integrali)



Maladil endemice

(gr. «endemos» - local)

« Exemple de maladii endemice:
— fluoroza — cauzata de surplusul de fluor;
— caria dentara — cauzata de carenta de fluor;
— gusa endemica — cauzata de carenta de 10d ;

— molibdenoza (guta endemica) — apare din cauza
surplusului de molibden;

— anemii - conditionate de carenta de cobalt, fier;

— acuitatea slabita a vazului — conditionata de carenta
de selen etc.



Problemele majore ale starii mediulu in
Republica Moldova

aprovizionarea centralizata cu apa potabila (80% in urbe s1
18% n sectorul rural);

calitatea apel potabile din fantani normativelor igienice
(65,0% dupa indicii sanitaro-chimici §1 12 % dupa indicii
bacteriologici);

Poluarea solului in localitati cu nitrati si oud de helminti
(sectorul zootehnic a intrat in curtile taranilor);

Poluarea aerului din urbe cu gaze de esapament, funingina si
alte componente de la autotransport, cazangerii, intreprinderi
Industriale;

Necorespunderea productiei agricole normativelor igienice
dupa continutul de azotati;

Raspandirea pe larg a gunoistilor neautorizate;

Deversarea apelor reziduale neepurate in bazinele de apa
etc.



Indicatorii sanatatii populatiei importanti
pentru evaluarea influentei mediului

Morbiditatea generala si specifica a
populatie1 conform clasificarii internationale;

Dezvoltarea fizica — indice ce reflecta
calitatea mediului;

Mortalitatea;

Speranta la viata si1 longevitatea medie.



Implicatule pentru activitatea
medicului de familie

» Medicul de familie, stabilind diagnosticul bolnavului, cu atat
mai mult evidentiind un numar mai mare de bolnavi de o
anumita diagnoza, trebuie sa sesizeze posibilitatea impactului
factorilor de mediu s1 rolul acestora in aparitia maladiilor. El
trebuie sa cunoasca maladiile care reflecta starea mediului,
unele dintre care sunt:

 Fluoroza;

o (Caria dentara;

* (Gusa endemica;

« Methemoglobinemia la copii;
« Anemiile;

« Litiaza urinara;

« Hipertensiunea arteriala, etc.



Factorii locali de mediu importanti
in geneza maladiilor

In cazurile inregistririi maladiilor:
 Care-i cauza acestor maladii?
* Cu cine ar trebuie sa se consulte?
* Ce trebuie de facut pentru a preveni aparitia lor?

factori locali de mediu, importanti in geneza maladiilor sunt:
 apa potabila, calitatea;
« calitatea apei din bazine;
« aerul atmosferic, calitatea;
 aerul din incaperile rezidentiale si ocupationale;
* solul si calitatea lui;
 plantele, produsele alimentare.



Comportamentul de cautare a sanatatii.
Consultul in domeniul modificarii
comportamentului in asistenta medicala
primara.



MODELELE SI TEORIILE DE BAZA

Modelul de incredere in sanatate
Modelul transteoretic (modelul stadiilor de

schim
Mode]

pare)
ul de invatare sociala (teoria socio-cognitiva)

Mode]

ul comportamentului rational (teoria

actiunilor motivate)

Modelul de organizare/formare a comunitatii
Modelul de marketing social



MODELUL DE
. INCREDERE IN SANATATE”’

Constientizarea gravitatii — intelegerea de catre individ, ca
problema de sanatate abordata este serioasa

Constientizarea pericolului — intelegerea ca individul insa-
s1 poate fi afectat de problema in cauza

Constientizarea beneficiului — intelegerea din partea
individului ca schimbarea comportamentului va reduce
pericolul

Constientizarea obstacolelor — realizarea ca exista
obstacole pentru modificarea comportamentului si care sunt
ele.

Autoeficacitatea - cunoasterea/increderea cd individul are
capacitatea de a-si schimba comportamentul



MODELUL TRANSTEORETIC
sau MODELUL STADIILOR DE SCHIMBARE
A COMPORTAMENTULUI

Precontemplare — lipsa gandurilor referitor la schimbare a
comportamentului

Contemplare — initierea gandirii despre schimbarea
comportamentului Tn viitorul apropiat

Luarea deciziei/pregatirea/planificarea — elaborarea
planului de masuri concrete de schimbare a
comportamentulut, stabilirea momentului in timp.

Actiune — perioada de implementare a planului de
schimbare a comportamentului

Mentinere — perioada este caracterizata prin asigurarea
continuitatil schimbarilor obtinute in comportament



TEORIA DE INVATARE SOCIALA
sau SOCIO-COGNITIVA 1

Fortificarea

— Fortificarile sunt consecintele pozitive sau negative a
comportamentului.

 Capacitatile de schimbare a comportamentului

—  Pentru ca schimbarea sa se intample, individul trebuie sa
insuseasca ce de facut pentru a schimba s1 cum de facut
aceasta.

* Asteptarile
— Acestea prezinta valoarea pe care o atribuie individul
rezultatului scontat. Daca rezultatul este important

pentru individul in cauza, schimbarea comportamentului
care va duce la rezultat este mai probabila.



TEORIA DE INVATARE SOCIALA
sau SOCIO-COGNITIVA 2

 Autoeficacitatea.

— Increderea in capacitatea proprie de a-si schimba
comportamentul

* Asteptarile de la rezultat

—  Acestea sunt beneficiile pe care le asteapta individul de
la schimbarea comportamentulul

« Determinism reciproc

— Acesta este principiul care vizeaza relatiile dinamice
intre individ s1 ambianta lui



TEORIA ACTIUNILOR MOTIVATE

Atitudinea persoanei s1 celor din jur fata de
un comportament

Increderea in acceptarea si suportul altora in
mentinerea comportamentului nou adoptat



TEORIA COMPORTAMENTULUI
PLANIFICAT

 Individul poseda un anumit grad de
resurselor s1 capacitafilor necesare pentru a se
comporta intr-un mod sau altul.

 Gradul perceput de control afecteaza si
intentille comportamentale, afectand
rezultatele procesului de schimbare a
comportamentulul.



SPRIJINUL SOCIAL

* Suport din partea apropiatilor
« Util Tn asigurarea
— emotionala,
— informationala
— consolidarea comportamentulul adoptat.



MODELELE CE IMPLICA
COMUNITATEA

« Modelul de organizare/formare a
comunitatiit PRECEDE-PROCEED

» Conceptul marketingului social



Componenta PRECEDE
1

Care sunt factorii ce predispun la
comportamentul actual in comunitate?

Care sunt factori1 ce consolideaza
comportamentul actual?

Care pot f1 cauzele reale ale situatier actuale?



Componenta PRECEDE
2

Care sunt imputernicirile potentialilor actori
in activitatile de modificare a
comportamentului la diferite nivele?

L] L] o/ L]

populatie1?
In ce masurd diagnosticul comunitatii este
obiectiv/corect?



Componenta PROCEED
(procedeaza) 1

« Adoptarea unor acte normative
* Aplicarea masurilor de reglementare

* Modificar1 organizationale



Componenta PROCEED
(procedeaza) 2

Modificarea modalitatilor de abordare a
problemei cu utilizarea unor ,,constructe”

Elaborarea s1 implementarea programelor
educationale in domeniu

Modificarea mediulur ambiant

Dezvoltarea capacitatilor comunitatu



CONCEPTUL DE CONSOLIDARE A
CAPACITATILOR COMUNITATII

Comunitatile sunt in stare sa 1identifice problemele de
sanatate caracteristice comunitati

Sunt capabile sa elaboreze programe de interventii de
modificare a comportamentului in sanatate

Pot obtine sau dispun de imputerniciri suficiente

pentru a hotari problemele 1dentificate

Pot asigura durabilitatea schimbarilor obtinute



CONCEPTUL DE CONSOLIDARE A
CAPACITATILOR COMUNITATII

 Aspectul social  Aspectul organizatoric
— utilizarea si fortificarea — consolidarea

sistemelor de capacitatilor
diseminare a comunitatii in
cunostintelor, identificarea si
deprinderilor, abordarea problemelor
capacitatilor s1 sociale s1 de sanatate,
resurselor necesare precum si in
schimbarilor la nivel mobilizarea resurselor
comunitar pentru solutionarea

problemelor



Patru P
ale marketing-ului comercial

Product (Produsul) este ceea ce | se propune
consumatorului

Price (Pretul) costul real sau costul virtual (moral,
etc.) al produsului

Place (Locul) unde consumatorul poate obtine
produsul si informatia despre acesta

Promotion (Promovare) modul (tehnologia) de
diseminare a informatie1 referitor la produsul in cauza




CONCEPTUL
MARKETING-ULUI SOCIAL

Piata de desfacere a , produsului”
Exista ,, preful”’ produsului
Exista anumit strat (grup) de consumatori

Anumite locuri unde consumatorii sunt mai
receptivi

Anumite tehnologii de promovare a produsului



Consilierea comportamentala in Medicina de Familie

Constructul celor 5 “A”

ASSESS (a evalua)

ADVISE (a propune, a da sfat)
AGREE (a obtine acordul)
ASSIST (a ajuta)

ARRANGE (a organiza)



Constructul celor 5 “A”

ASSESS (evalueaza)

Se va intreba (evalua) despre factorii
de risc comportamentali s1 factori ce
influenteaza alegerea scopurilor (s1
metodelor) de schimbare a
comportamentulul



Constructul celor 5 “A”

ADVISE (propune, da sfat)

Se va da un sfat clar, specific s1 personalizat
referitor la schimbarea comportamentulul, care
va include s1 informati1 despre daunele/pericolele
comportamentului actual s1 beneficiile personale
in cazul schimbari1 comportamentului



Constructul celor 5 “A”

AGREE (obtine acordul)

Prin colaborare se va alege scopul s1 metodele
potrivite de atingere a scopulul bazate pe
interesul pacientului s1 dorinta lui de a schimba
comportamentul



Constructul celor 5 “A”

ASSIST (ajuti)

Folosind tehnicile de schimbare a
comportamentulu1 (autoajutorarea si/sau
consilierea) pacientul se va ajuta in atingerea
scopurilor stabilite prin insusirea deprinderilor,
obtinerea increderi1 s1 suportului social,
suplimentat prin tratamentul medical adaugator

unde este necesar (ex. contraceptive, farmacoterapia
la dependenta de alcool, tutun, etc.)



Constructul celor 5 “A”

ARRANGE (organizeaza)

Se vor programa contactele de supraveghere
ulterioara (personal sau prin telefon) pentru a
asigura asistenta s1 suportul continuu s1 pentru
a ajusta planul de tratament daca este necesar,
Inclusiv referirea la tratament mai intensiv sau
specializat.



Promovarea sanatati bazata pe
comunitate/institutie



Prin ce este caracterizata istitutia?

Un grup de indivizi organizati pentru indeplinirea
unul scop anumit?

O structura prin care indivizii coopereaza in mod
sistematic pentru a exercita functile?

Un organism din elemente cu diferite functi care
contribuie la indeplinirea functiilor colective si
atingerea scopului de baza?

Un colectiv de oameni?
Un sediu (incapere)?
O forma de guvernare (conducere)?



Prin ce este caracterizata comunitatea?

Un spatiu geografic populat?
Un grup de oameni ce locuiesc intr-o localitate anumita?
Un grup de oameni cu ocupatii similare, valori comune?
Un grup de oameni cu caracteristice comune
— Etnice?
— Culturale?
— Religioase?
Un grup de oameni cu proprietate comuna, interese comune?

Un grup de oameni dintr-o localitate supusi unui
guvernamant?



PROMOVAREA SANATATII

Reglementare

Activitati Eco




Necesar de tinut cont de
urmatoarele:

1. Caracteristicile institutiei/comunitatii

2. Ciclul activitatilor In promovarea sanatatii
— Analiza comunitatii/institutiei
— Evaluarea specifica a problemelor
— Planificarea activitatilor de promovare a sanatatii
— Implementarea celor planificate
— Evaluarea procesului si rezultatelor
— Re-evaluarea comunitatii
— Re-evaluarea problemelor



Ciclul activitatilor In promovarea sanatatii

\ 4

Analiza comunitatii/institutiei

|

problemelor

Evaluarea specifica a

Evaluarea procesului
si rezultatelor

Planificarea activitatilor de
promovare a sanatatii

Implementarea
celor planificate




Activitati pozitive de sanatate

* Servicil Preventive — imunizarea, planificarea
familie1, examinarile profilactice, servicii de
protectie a copiilor cu risc de abuz, etc.



Activitati pozitive de sanatate

e Aceasta include:

- 1dentificarea necesitatilor proprii in sanatate de catre
comunitati s1 luarea masurilor pentru a le adresa.

- elaborarea s1 implementarea regulilor in organizatii,
care vor promova sanatatea angajatilor si
beneficiarilor. (ex.: diete sanatoase in cantinele
institutiilor, promovarea politicil oportunitatilor
egale, conlucrarea cu organizatiile comerciale in
promovarea produselor “sanatoase



Activitati pozitive de sanatate

» Politici publice sanatoase — implica
organismele de stat, agenti1 voluntare,
profesionistii s1 publicul in activitati

comune de
conditiile ¢

producere a schimbarilor in
e trai.

(De ex.: transportul public calitativ reduce numarul

de automobile in strada, reduce poluarea aerului,
reduce consumul de combustibil, reduce gradul de
stres al deplasarilor cotidiene)



Activitati pozitive de sanatate

Acestea Includ:
* Asigurarea cu apa si alimente calitative, curate,
* Controlul poluarii, precum s1 activitafi in alte
domenii:
— Zone libere de fumat in locurile publice,

— Controlul asupra substantelor chimice daunatoare
pentru mediul ambiant.



Activitati pozitive de sanatate

e Activitati economice si de reglementare:
- regulamente Tn marcarea produselor alimentare;

- Interzicerea reclamei de alcool sau impunerea
masurilor financiare / taxarea produselor din tutun



Competentele necesare
in promovarea sanatatii

Combinatia specifica de cunostinte, atitudini s1 abilitati
necesara activitati in cauza.

Diryjarea, Planificarea s1 Evaluarea
Comunicarea

Educarea

Marketing-ul si Publicitatea
Facilitarea s1 Stabilirea legaturilor
Influentarea Politicu1 s1 Practicu



O NOoO R WNE

Procesul de baza
in Planificare s1 Evaluare

Identificarea necesitatilor s1 prioritatilor
Stabilirea scopurilor s1 obiectivelor

Alegerea optiunii optime de atingere a scopurilor
|dentificarea resurselor

Planificarea metodelor de evaluare

Elaborarea planulu1 de actiuni

Implementarea

Re-1dentificarea necesitatilor s1 prioritatilor



Identificarea necesitatilor s1
prioritatilor

» Cine trebuie sa identifice necesitatile:
Dumneavoastra, clientit Dumneavoastra, altul
cineva, totl impreuna?

 Putet1 face totul singur, sau este nevoie de
stabilire a prioritatilor?



Stabilirea scopurilor s1 obiectivelor

* Ce anume doresc sa ating?
— Scopul?
— Obiectivele?
— Misiunea?
— Realizarea?
— Rezultatul?
— Produsul?
— Efectul final?




Alegerea opfiuni optime
de atingere a scopurilor

Care sunt metodele mai potrivite s1 eficiente pentru
scopurile s1 obiectivele stabilite?

Care metode vor f1 acceptabile pentru consumator1?
Care sunt metodele mai usor de realizat?
Care sunt metodele mai ieftine?

Care sunt metodele mai acceptabile pentru cel
implicati in realizare?

Ce metode considerati mai bune de utilizat?



|dentificarea resurselor

Dumneavoastra (experienta, cunostintele, dexteritati,
timpul, entuziasmul, energia etc.)

Oamenii care va pot ajuta (colegii, altii: functionari si
efectivul de secretariat, etc.)

Beneficiarii (experienta, cunostintele, dexteritati, timpul,
entuziasmul, energia etc.)

Oamenii care 1i influenteaza pe beneficiari
Regulile si planurile existente

Conditiile si serviciile existente

Resursele materiale



Planificarea metodelor de evaluare

 Evaluarea este un proces de apreciere a
celor realizate (atinse), precum si a cailor §1
metodelor prin care au fost atinse acestea.



Tipurile de evaluare

» Evaluarea rezultatelor (ce a fost atins?)

De ex. Cat1 oameni au redus consumul de alcool la
limitele rezonabile de consum.

« Evaluarea procesului (cum aceasta a fost atins?)

De ex. A fost metoda de dezvoltare a comunitatii pe
care at1 aplicat-o cea mai potrivita in
circumstantele specifice?



Evaluarea rezultatelor

Schimbarile in gradul de informare in problemele de
sanatate (de ex. Cat1 pacientl au urmat recomandarile
din bucletele distribuite)

Schimbari in cunostinte s1 atitudini (de ex. observarea
schimbarilor in cea ce spun si fac clienti)

Schimbari in comportament (de ex. observarea cum
procedeaza clientin)

Schimbari in reglementare (de ex. restrictiile sporite
la reclama produselor alcoolice si/sau din tutun)



Evaluarea procesulul

 Masurarea (cuantificarea) celor consumate
(timpul, finante, materiale)
« Autoevaluarea:

1. Ce afost facut bine?
2. Ce poate f1 facut mai bine?

— Cum am putea perfectiona activitatile in viitor?

— Aprecierea din partea participangilor si din
exterior.



Planul de actiuni

Elementele obligatorii pentru a evita esecul:
Ce

De ce

Cand

Cum

Unde

Cine

S 01k w ke



PROMOVAREA SANATATII

.

ea Organizationala

Activitati Eco eglementare

atatea Mediului

Dezvolta San




