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The article reflects a series of pedagogical conditions for the optimization of the education for health of lyceum pupils. 
The efficiency of elucidated conditions is proved in theoretical and praxiological aspects. 

 
 
Educaţia constituie un fenomen uman complex şi unitar ce include mai multe dimensiuni care interacţio-

nează participând activ la formarea personalităţii individului. În pedagogia postmodernă dimensiunile educaţiei 
sunt definite drept conţinuturi generale ale educaţiei, deoarece au o arie de aplicabilitate largă la nivelul siste-
mului şi al procesului de învăţământ, fiind prezentate astfel: educaţie morală, educaţie intelectuală, educaţie 
tehnologică, educaţie estetică, educaţie psihofizică [8]. 

S.Cristea menţionează că acestea acţionează ca variabile abstracte aplicabile în diferite contexte pedagogice 
şi constituie structura valorică stabilă a procesului educaţional cu caracteristici funcţionale proprii deschise în 
direcţia noilor educaţii, generate periodic de anumite condiţii şi cerinţe sociale [8, p.124]. 

Noile educaţii au fost abordate după 1980 în programele şi recomandările UNESCO, iar după 1990 au 
început a figura în manualele de pedagogie şi cercetările în domeniul ştiinţelor educaţiei, fiind abordate ca 
răspunsuri ale sistemelor educaţionale la imperativele lumii contemporane de natură politică, economică, 
ecologică, demografică, sanitară etc. În consens cu cele relatate, educaţia pentru sănătate se află în raport de 
interdependenţă şi complementaritate cu conţinuturile generale ale educaţiei, dezideratele noilor educaţii, fapt 
care conferă educaţiei realizate în cadrul societăţii, familiei şi şcolii un caracter deschis şi dinamic, necesitând 
acţiuni de perfecţionare continuă, o axare pe principiile caracterului prospectiv şi sistemic al acesteia. 

Schimbările rapide care au loc în multe ţări din regiunea europeană condiţionează noi provocări şi opor-
tunităţi pentru promovarea sănătăţii. Tradiţional oamenii definesc sănătatea în diferite moduri. O persoană 
robustă ce posedă o structură atletică va spune că sănătatea înseamnă practicarea cu regularitate a unui complex 
de exerciţii şi asigurarea unei alimentaţii raţionale pentru menţinerea unei greutăţi normale şi a unor condiţii 
fizice bune. Un medic va considera sănătatea ca fiind absenţa bolii. Un psiholog va susţine că sănătatea include 
capacitatea de a fi echilibrat, cumpătat în fapte, soluţionarea problemelor emoţionale, a conflictelor, aplicarea 
tehnicilor de integrare socială şi depăşire a traumelor psihice. 

 Majoritatea specialiştilor şi cercetătorilor în domeniul ocrotirii sănătăţii şi ştiinţelor educaţiei consideră 
aceste definiţii, cât şi altele referitoare la sănătate, ca fiind incomplete. În viziunea lor, sănătatea trebuie să fie 
analizată într-o legătură strânsă cu profilaxia, tratamentul maladiilor şi călirea organismului [1, 4, 5, 6, 8, 13]. 

Pentru a evita problemele de sănătate, este necesar să cunoaştem nu numai definiţia sănătăţii, ci suntem 
datori să ştim componentele acesteia şi variatele modalităţi de menţinere şi consolidare a ei la diferite vârste. 

Sănătatea privită ca un ideal, dar şi ca o cerinţa fundamentală a vieţii, este o problemă ce preocupă fiecare 
om şi societatea în ansamblu, la realizarea ei concurând o mulţime de factori morali, tehnici, economici, sociali, 
culturali, ereditari, ecologici etc. De aceea a o încadra într-o noţiune absolută sau unanim acceptată este foarte 
dificil. Studiul teoretic al literaturii de specialitate a permis să delimităm patru aspecte ale sănătăţii omului. 
Acestea sunt: absenţa bolii; starea completă de bine; starea de bine fizic; starea de bine psihic şi moral [4]. 

Hipocrat, părintele medicinii europene, o definea ca pe o stare de echilibru între corp, minte şi mediu. 
Specialiştii contemporani o consideră o stare de absenţă a bolii, lipsa disconfortului şi invalidităţii; stare 
completă de bine, confort şi fericire care presupune pe lângă starea bună a factorilor biologici şi satisfacerea 
aspiraţiilor omului cu privire la influenţelele pozitive asupra sferei afective; stare de bine fizic, moral şi social 
şi nu doar absenţa bolii sau a infirmităţii (Organizaţia Mondială a Sănătăţii/OMS). 

Abordată ca o problemă complexă biopsihosocială, se poate observa că sănătatea nu poate fi produsul ex-
clusiv al sistemului medical căruia după unele statistici internaţionale îi revine doar 11-12% în menţinerea ei, 
restul revenind situaţiei economico-sociale a populaţiei, ecologiei, adică calităţii aerului, apei, hranei şi con-
diţiilor de trai, culturii, educaţiei etc. Tradiţional, se consideră că medicina are doar două poziţii prin care 
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poate interveni asupra stării de sănătate a omului: terapia, arta vindecării bolilor şi profilaxia, ansamblul 
măsurilor care permit să se evite apariţia, agravarea şi extinderea unei boli (definiţie propusă de Organizaţia 
Mondială a Sănătăţii; 1982). 

Analiza viziunilor şi concepţiilor privind definirea sănătăţii ne-a permis să evidenţiem următoarele dimen-
siuni ale acesteia. 

Sănătatea se constituie din trei mari dimensiuni: biologică / fizică, psihologică şi socială. 
Din punct de vedere biologic, sănătatea poate fi definită ca acea stare a organismului neatins de boală, în 

care toate organele şi sistemele funcţionează normal. Această dimensiune presupune axarea individului pe o 
activitate fizică raţională, alimentaţie sănătoasă, respectarea igienei personale, evitarea unor factori de risc ca 
fumatul, consumul de alcool şi droguri, neadresarea la timp la medic. 

Din punct de vedere psihologic, sănătatea poate fi înţeleasă ca o armonie dintre comportamentul cotidian 
şi valorile fundamentale ale vieţii asimilate şi promovate de individ, care au devenit priorităţile acestuia. 
Sănătatea psihologică reprezintă acea stare a persoanei în care capacitatea ei de a munci, de a cunoaşte sau de 
a desfăşura activităţi preferate în mod creativ, cu plăcere şi succes este optimă. Aspectul dat presupune capa-
citatea persoanei de a-şi înţelege şi dirija emoţiile, de a şti cum să facă faţă problemelor şi dificultăţilor cotidiene. 
Individul sănătos, din punct de vedere psihologic, posedă şi o sănătate fizică bună, capacitatea de a se stăpâni, 
autocontrola şi de a rezolva cu succes problemele apărute, neutralizând situaţiile stresante, fără a ajunge la 
dependenţa de alcool şi/sau droguri, pentru a face faţă acestora, precum şi capacitatea de a munci productiv, 
de a iubi; de preocupare faţă de soarta celorlalţi, fiind în stare să conducă într-un mod rezonabil autonomia 
personală. Prin urmare, sănătatea psihologică presupune o viaţă cu sens care merita să fie trăită [4, 13, 14]. 

Teza esenţială cu privire la sănătate care se întâlneşte des în literatura de specialitate astăzi este formulată 
în felul următor: sănătatea reprezintă o stare de bunăstare generală a individului care include dimensiunile: 
emoţională, intelectuală, fizică, socială şi spirituală, fiecare dintre acestea completându-se şi interrelaţionând 
pe parcursul vieţii. Pentru menţinerea unei sănătăţi bune, o persoană trebuie să-şi examineze şi să-şi consolideze 
sistematic fiecare din aceste dimensiuni pentru a se orienta în sensul în care i se permite nu doar să trăiască o 
perioadă lungă de timp, ci să se bucure de o viaţă împlinită. 

În 1967, OMS a declarat că sănătatea este o stare totală de bunăstare fizică, mentală şi socială. Sănătatea 
este acel proces, în care toate aspectele nominalizate din viaţa unei persoane ar interacţiona eficient într-un 
mod integrat. Nici un aspect al sănătăţii omului şi vieţii acestuia nu funcţionează în mod izolat. Organismul, 
mintea, spiritul, familia, comunitatea, ţara, locul de muncă, educaţia şi convingerile sunt toate interrelaţionate. 
Modul prin care aceste aspecte interacţionează contribuie la îmbogăţirea vieţii unei persoane, fapt care ajută 
la determinarea caracterului individual, de nerepetat al persoanei, cât şi a sănătăţii acestuia. 

Sănătatea ca fenomen uman include mai mult decât funcţionarea fără obstacole a organismului. Ea implică 
relaţiile mental-emoţionale, intelectuale şi sociale, depinzând într-o mare măsură de valorile spirituale ale 
individului. Astfel, pentru o mai bună înţelegere a sănătăţii este necesar să examinăm în profunzime fiecare 
dintre aceste dimensiuni, care luate împreună constituie acest fenomen uman preţios şi complex. În continuare 
propunem o analiză mai detaliată a dimensiunilor sănătăţii.  

Sănătatea emoţională. Analizat în ansamblul ei, calitatea emoţională a sănătăţii unei persoane reflectă 
emoţiile, sentimentele acesteia faţă de sine, faţă de alte persoane, faţă de mediul social şi lume; faţă de univers, 
valori şi credinţă etc. Sănătatea emoţională include înţelegerea şi dirijarea emoţiilor, perceperea modului de 
interrelaţionare eficientă cu alte persoane, a privi optimist la dificultăţile vieţii, capacitatea de depăşire a 
stresului, de realizare a variatelor activităţi cu dispoziţie bună. 

În timp ce emoţiile şi sentimentele sunt importante pentru sănătatea psihică a individului, ele influenţează 
de asemenea şi sănătatea fizică, cea intelectuală, socială şi, în general, menţine tonusul vital al omului. În 
activitatea lor curativă medicii observă frecvent rezultatele conexiunilor emoţie–organism–mental. 

Somatizările ar fi expresia unor astfel de manifestări în cazul când emoţiile au un caracter negativ de lungă 
durată. De exemplu, un individ cu o bună stare emoţională manifestă o rată scăzută la bolile legate de stres, 
cum ar fi ulcere, migrene, nevroze şi astm. Atunci când stresul sau tulburarea emoţională continuă o lungă 
perioadă de timp, sistemul nervos şi cel imun se dereglează, la om accentuându-se riscul de dezvoltare a 
variatelor boli. 

Unii cercetători au argumentat că trăsătura de personalitate denumită voinţă / tărie de caracter poate ajuta 
la reglarea unor fenomene neplăcute, contribuie la fortificarea sistemului imun, micşorează efectele vătămă-
toare ale stresului. Această calitate este definită ca un ansamblu specific de trăsături ce deţine un mod optimist 
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de comportare, orientare de principiu, curaj, perseverenţă, atitudine responsabilă în abordarea propriei vieţi, a 
activităţii sale, depăşirea problemelor, incluzând boala ca o provocare ce poate fi manipulată [4, 5, 6, 13]. 

Sănătatea intelectuală. Intelectul, aspect important al planului mental care contribuie la organizarea raţională 
a vieţii, la luarea deciziilor importante, joacă un rol mare în starea de sănătate şi bunăstare a individului. Chiar 
dacă capacitatea intelectuală variază de la individ la individ, omul este capabil să înveţe cum să dobândească 
şi să-şi evalueze informaţiile, cum să aleagă între alternative şi cum să ia deciziile cu privire la variate tipuri de 
probleme şi dificultăţi care pot apărea pe parcursul vieţii, inclusiv privind conduita ce ameliorează sănătatea. 

Sănătatea intelectuală este uneori analizată în cadrul sănătăţii emoţionale sau ca o parte componentă a 
sănătăţii mentale. Deşi strâns întrepătrunsă cu starea emoţională a individului, gândirea intelectuală se deose-
beşte de aceasta. Emoţiile şi sentimentele pot altera capacitatea de a gândi a unei persoane, iar gândirea confuză 
poate accentua şi mai mult problemele emoţionale ale individului. Relaţia dintre emoţional şi intelect nu se 
neagă, dar nici nu poate fi substituită [6]. 

Sănătatea fizică. Sănătatea fizică se referă la starea biologică a organismului şi la reacţiile-răspuns ale 
acestuia în caz de boală sau traumă. Pentru menţinerea unei condiţii fizice optime, a unei sănătăţi fizice, este 
important să acceptăm şi să realizăm acele conduite ce ne conferă rezistenţă şi bunăstare psihică şi fizică. De 
exemplu, evitarea fumatului, a consumului de alcool, alimentaţia moderată reprezintă doar câteva momente 
ce asigură o bună sănătate fizică. Exerciţiile fizice adecvate, un efort fizic, cât şi o recreaţie, odihna echilibrată, 
menţinerea unei greutăţi normale a corpului şi alegerea inteligentă a activităţilor, evitarea abuzurilor alimen-
tare ne ajută să menţinem starea de sănătate a organismului [4, 6]. 

Sănătatea socială se referă la capacitatea omului de realizare a rolurilor sociale cum ar fi rolul de fiu/fiică, 
părinte, soţ, prieten, apropiat sau cetăţean, într-un mod eficient şi confortabil, cu plăcere, fără a tulbura 
climatul ecologiei sociale, starea altor persoane. Fiecare dintre aceste roluri presupune variate obligaţiuni şi 
responsabilităţi. Toate necesită o comunicare eficientă de genul oferă şi ia, căci relaţionările sănătoase nicio-
dată nu derulează într-o singură direcţie. Realizarea trebuinţelor umane de dragoste, intimitate, apartenenţă, 
constituie un factor important în obţinerea şi dirijarea sănătăţii sociale. Persoanele private de aceste trebuinţe 
sunt expuse la comportamente ce ameninţă starea lor şi a altor persoane de bună dispoziţie, intrând astfel în 
sfera anomiei, devianţei şi patologiei sociale. 

Sănătatea spirituală. O altă dimensiune a sănătăţii este sănătatea spirituală, acel amalgam de sentimente, 
trăiri, conform căruia comportamentul şi valorile fundamentale ale unei persoane se află în armonie cu credinţa 
şi conduita omului. 

Unii specialişti în domeniul sănătăţii susţin că forţele spirituale afectează şi sunt afectate de sănătatea în 
ansamblu. Sănătatea spirituală poate include sentimentul de veneraţie, profunda credinţă religioasă sau 
sentimentul de linişte şi pace lăuntrică cu privire la propria viaţă şi viaţa altei persoane. Sentimentele şi 
forţa spirituală se dezvoltă prin efortul de înţelegere a semnificaţiei relaţiei cu divinitatea, universul, lumea 
şi cu sine [1, 4, 8, 13]. 

Numeroase studii reflectă un fenomen interesant: afiliaţia religioasă este în strânsă legătură cu rata scăzută 
de boli cronice şi conduite deviante. Unii cercetători atribuie aceste efecte preceptelor religioase, afirmând că 
religia descurajează comportamentele amorale ce pot conduce la probleme severe de sănătate. Alţii, invers, 
declară că afilierea religioasă poate contribui în mod direct asupra înrăutăţirii stării de sănătate şi a bunei 
dispoziţii în general, deoarece sănătatea spirituală e strâns legată de sănătatea mentală.  

În unele studii teoretice se abordează problema sănătăţii mentale, pe care o putem analiza în corelaţie cu 
sănătatea intelectuală. Unii cercetători privesc sănătatea mentală ca o componentă mai superioară acesteia. 
Astfel, sintetizând datele obţinute de unii cercetători, D.Lagache descrie următoarele caracteristici principale 
ale sănătăţii mentale: 

• capacitatea de a crea şi produce valori, bunuri materiale şi bunuri spirituale; 
• capacitatea de a tolera, a depăşi tensiuni suficient de mari şi de a le transforma într-o formă agreabilă 

pentru individ; 
• capacitatea de adaptare a propriilor aspiraţii la cele ale grupului; 
• capacitatea de adaptare a conduitei proprii la diferite tipuri de relaţii cu ceilalţi indivizi; 
• capacitatea de identificare atât cu forţele conservatoare, cât şi cu cele inovatoare ale societăţii [apud.6]. 
Fiecare persoană conferă o anumită importanţă celor cinci dimensiuni ale sănătăţii. Unii indivizi sunt mult 

mai interesaţi de sănătatea emoţională sau intelectuală decât de sănătatea fizică. Alţii au o mare satisfacţie 
din relaţiile lor cu alte persoane sau din implicarea lor în munca pentru idealurile religioase.  



STUD I A  UN IVERS I TAT I S  

Revista {tiin\ific= a Universit=\ii de Stat din Moldova, 2008, nr.9(19) 
 

 120

În aceasta ordine de idei, cercetările în domeniul vizat demonstrează că dimensiunile sănătăţii formează un 
tot integru: fiecare are un efect asupra celorlalte. Munca omului se desfăşoară numai în armonie cu sănătatea 
şi cu celelalte valori vitale. Această armonie dintre corp, minte şi suflet poate contribui la susţinerea sănătăţii 
noastre. Sănătatea spirituală poate avea efecte profunde asupra sănătăţii emoţionale. Sănătatea emoţională se 
răsfrânge asupra relaţiilor sociale şi toate aceste dimensiuni ale sănătăţii îi vor permite fiinţei umane să 
menţină la un nivel optim sănătatea fizică. Toate aceste dimensiuni distincte acţionează împreună pentru a 
asigura randamentul funcţiilor biologice şi sociale, pentru a asigura confortul organismului. Cultivarea unei 
anumite dimensiuni atrage după sine dezvoltarea celorlalte. În mod similar, neglijarea unei dimensiuni poate 
induce consecinţe severe asupra sănătăţii în ansamblu, cât şi bunei stări a organismului. Deci, pentru menţinerea 
sănătăţii, trebuie să acordăm atenţie celor cinci dimensiuni de bază, identificând legăturile dintre ele şi încer-
când să le menţinem în echilibru astfel, încât ele să ne asigure o existenţă fericită. 

Sănătatea şi echilibrul. Echilibrul psihofizic este necesar, deoarece acesta afectează însăşi homeostazia, 
starea de normalitate a organismului chiar la baza nivelului fiziologic. Corpul uman este un organism extra-
ordinar de complicat şi mobil. Pe parcursul vieţii o persoană trebuie să facă faţă multiplelor ameninţări, printre 
care boli, vătămări fizice, stres. Organismul este capabil să lupte şi să se adapteze la multe dintre aceste ame-
ninţări orientate asupra propriei identităţi şi astfel să revină la starea de normalitate. Pentru a dobândi această 
capacitate, organismul caută în continuu să menţină echilibrul dintre factorii constanţi, precum temperatura, 
pulsul normal, TA, conţinutul de apă şi nivelul de zahăr în sânge etc. Acest echilibru natural/homeostazie 
este realizat prin activitatea unor mecanisme specifice din organism.  

Sănătatea şi stilul de viaţă. Dimensiunile sănătăţii pot fi influenţate de câţiva factori. Un factor evident îl 
constituie accesul la un sistem competent de îngrijire medicală şi de educaţie sanitară de care o persoană 
poate beneficia nu doar din perspectivă fizică, mentală, ci şi din perspectivă socială. 

Factorii de mediu, la fel sunt importanţi, ei oferă individului siguranţa căminului şi a vecinătăţii, serviciile 
publice responsabile de neutralizarea factorilor negativi de genul substanţelor toxice în sol, aer şi apă. Unii 
dintre aceşti factori pot fi controlaţi într-o oarecare măsură prin însăşi posibilitatea persoanei de a alege unde 
să trăiască, iar alţi factori pot fi influenţaţi de politica promovată de stat. Totuşi, pentru majoritatea persoanelor, 
aceştia se constituie în caracteristici ale vieţii care pot fi influenţate şi modificate. 

Mai dificil de controlat sunt factorii ereditari, aspecte ale vieţii care sunt transmise prin gene. Genele sunt 
„codurile” înnăscute, ele controlează multe aspecte ale dezvoltării şi funcţionării indivizilor, de la desemnarea 
sexului şi până la tendinţele către anumite maladii. Ele pot afecta sănătatea fizică, emoţiile, intelectul şi chiar 
viaţa socială. Ereditatea influenţează aspectele fundamentale ale vieţii şi sănătăţii individului. Factorii genetici 
nu pot fi absolut controlaţi de către individ, deşi astăzi medicina are succese şi aceştia pot fi compensaţi. 

În timp ce toţi aceşti factori sunt importanţi pentru sănătate, cea mai mare influenţă asupra sănătăţii omului 
o are stilul de viaţă pe care omul îl urmează, acesta fiind un factor ce poate fi destul de eficient controlat. 
Esenţa acestei teze constă în faptul că fiecare trebuie să-şi controleze permanent sănătatea. În timp ce eredi-
tatea şi mediul joacă un rol deosebit în statutul sănătăţii noastre, alegerea pentru un stil sănătos de viaţă ne 
priveşte şi ne afectează sau ne întreţine sănătatea. Stilul de viaţă se referă la modul de ansamblu în care trăim – 
atitudini, obiceiuri şi comportamentele persoanei manifestate în viaţa cotidiană. Din perspectiva specialiştilor 
americani, în SUA, stilul de viaţă contribuie în mare măsură la 7 din 10 cauze ce conduc la deces [4, 6, 8, 9]. 

Deşi nu toate componentele stilului de viaţă pot fi controlate de individ, totuşi, cele mai multe pot fi contro-
late şi menţinute într-o stare optimă. 

Prin urmare, sănătatea reprezintă un concept complex ce include dimensiunea emoţională, intelectuală, 
fizică, socială şi spirituală. Sănătatea înseamnă mult mai mult decât absenţa bolii. Ea reprezintă un proces 
amplu ce contribuie la bunăstarea şi echilibrul persoanei. 

Sănătatea emoţională se referă la capacitatea de exprimare, control şi de dirijare a emoţiilor unei persoane 
într-un mod constructiv. 

Sănătatea intelectuală se referă la capacitatea de cunoaştere, de evaluare a informaţiei şi de luare a unei 
decizii importante; realizare a potenţialului intelectual. 

Sănătatea fizică se referă la condiţia organismului şi la răspunsul adecvat al acestuia în cazul vătămării 
sau a bolii. 

Sănătatea socială reprezintă capacitatea de a realiza cu succes rolurile sociale. 
Sănătatea spirituală se referă la sensul vieţii, spiritualizarea existenţei umane, obţinerea unui echilibru ce 

apare în promovarea valorilor. 
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Deşi oamenii se pot orienta în aspectele sănătăţii, toate aceste dimensiuni se află într-un feedback continuu. 
Efectele pozitive dobândite într-o anumită direcţie tind să influenţeze altă dimensiune, iar influenţele negative 
ce apar pe o dimensiune va genera probleme pentru celelalte. Dimensiunile sănătăţii pot fi influenţate de mai 
mulţi factori pe care îi putem clasifica în factori ai sistemului de îngrijire a sănătăţii, factori ai mediului, factori 
genetici şi factori ai stilului de viaţă. 

Factorii stilului de viaţă determină starea sănătăţii în ansamblu. De asemenea, ei sunt factorii care pot fi 
cel mai bine controlaţi de individ. Stilul de viaţă include conduite ce afectează, sau invers, ameliorează în mod 
diferit viaţă unei persoane. Cercetătorii în domeniul ocrotirii sănătăţii menţionează următoarele componente 
ale stilului de viaţă: stilul de lucru, stilul de odihnă, stilul de distracţie, stilul de comunicare, stilul de relaţio-
nare, stilul de cunoaştere, stilul de consum, stilul de alimentaţie şi stilul de interrelaţie cu mediul natural. 

Alegerile în ceea ce priveşte sănătatea implică mai mult decât informaţia obiectivă. Aceasta, la rândul său, 
necesită înţelegerea obiectivelor proiectate de individ. În acest context, oamenii trebuie să ştie că obiectivele 
pe termen scurt sunt mai uşor de realizat decât cele pe termen lung. Desemnarea priorităţilor stilului sănătos 
de viaţă poate fi realizată în baza studierii factorilor şi condiţiilor de optimizare a vieţii umane. Acesta este un 
proces de continuă examinare a trebuinţelor şi expectaţiilor unei persoane, explorând tipologia de compor-
tamente, stilul de viaţă ce facilitează sau obstrucţionează conduita sănătoasă a omului. 

Conduita sănătoasă se formează doar în baza educaţiei, modelelor pozitive ale semenilor în conformitate 
cu exersarea continuă a abilităţilor respective [4, 6, 13]. 

 Educaţia pentru sănătate ca deziderat al noilor educaţii apare ca răspuns la imperativul lumii contem-
porane – deterioararea sănătăţii omului [4, 8, 9, 10]. 

Obiectivul de bază al educaţiei pentru sănătate constă în formarea şi dezvoltarea în rândul populaţiei, 
începând de la cea mai fragedă vârstă, a unei concepţii şi unui comportament igienic, sanogenic, în scopul 
consolidării sănătăţii, dezvoltării armonioase şi fortificării organismului; adaptării lui la condiţiile mediului 
natural şi social. În acest sens, este necesară formarea unei opinii de masă, fundamentată ştiinţific faţă de 
respectarea igienei individuale şi colective, faţă de formarea deprinderilor de alimentaţie, îmbrăcăminte, muncă 
şi odihnă, faţă de utilizarea raţională a timpului liber şi a factorilor naturali de călire a organismului, faţă de 
evitarea factorilor de risc, precum şi a dirijării modului de solicitare a asistenţei medicale şi a variatelor mijloace 
de investigaţie şi tratament. 

Educaţia pentru sănătate include trei laturi: cea cognitivă, care constă în comunicarea şi însuşirea de noi 
cunoştinţe, competenţe necesare apărării şi menţinerii sănătăţii; motivaţională, ce asigură convingerea popu-
laţiei privind necesitatea prevenirii şi combaterii bolilor şi a dezvoltării armonioase a organismului, prin res-
pectarea regulilor de sanogeneză; comportamentală-voliţională, care constă în însuşirea deprinderilor şi obiş-
nuinţelor sanogenice, cu aplicarea lor în practica cotidiană [4]. 

Educaţia pentru sănătate la nivelul şcolii reprezintă una dintre principalele căi de promovare a cunoştin-
ţelor corecte privind diferite aspecte ale sănătăţii şi totodată de formare a atitudinilor şi drepturilor indispen-
sabile unui comportament responsabil şi sănătos. În multe ţări educaţia pentru sănătate este obligatorie în şcoli, 
începând din clasa întâi până la finele studiilor, folosind-se pentru fiecare treaptă de învăţământ programe şi 
materiale didactice adecvate vârstei. 

Din cele relatate, conchidem că există mai multe argumente ce pot fi aduse în favoarea realizării educaţiei 
pentru sănătate în cadrul unităţilor de învăţământ: 

− şcoala este un loc ideal pentru difuzarea acestor cunoştinţe în rândul tinerilor; nici o altă instituţie nu 
are abilitatea şi posibilitatea de a cuprinde şi de a se adresa, în timp, unui procent atât de mare din populaţie; 

− unul dintre elementele esenţiale pentru dezvoltarea impactului dorit este iniţierea şi realizarea progra-
melor de educaţie pentru sănătate începând cu vârsta fragedă. Conduita sănătoasă devine astfel un compor-
tament care se edifică în timp în paralel cu dezvoltarea personalităţii. E de menţionat faptul că asupra unei 
persoane deja formate, adulte, astfel de activităţii au întotdeauna un impact mai redus decât acţiunile similare, 
realizare la vârste mai timpurii; 

− şcoala reprezintă o instituţie cu o mare autoritate în societate, oferind un cadru optimal de educaţie 
formală şi nonformală, iar activităţile desfăşurate în unităţile de învăţământ sunt mai eficiente din punct de 
vedere metodologic şi ştiinţific.  

În concluzie ţinem să menţionăm că proiectele-pilot conduse de către organizaţiile guvernamentale şi cele 
nonguvernamentale, realizate până în prezent în diferite localităţi ale ţării şi în variate instituţii de învăţământ, 
au demonstrat receptivitatea şi interesul tinerilor pentru acest tip de iniţiative. Noua problematică a declanşat 
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şi a sugerat o mulţime de reacţii şi de proiecte ce s-au conturat treptat sub forma unor direcţii de acţiune. Una 
dintre aceste direcţii de acţiune o constituie educaţia ca proces de formare şi sensibilizare a tinerilor şi adulţilor 
pentru participare la abordarea şi soluţionarea problemelor cu care omenirea a început să se confrunte. 

Societatea, cercetătorii şi practicienii au răspuns acestor provocări cu elaborarea dezideratelor noilor edu-
caţii. Lista acestora este deschisă, iar conţinutul lor se află într-o stare permanentă de îmbogăţire şi restruc-
turare. Noile educaţii reprezintă, de fapt, noi conţinuturi specifice, raportabile la oricare din cele cinci conţi-
nuturi generale ale activităţii de formare–dezvoltare morală, intelectuală, tehnologică, estetică, psihofizică a 
personalităţii umane. 

Ele reflectă problematica lumii contemporane prin obiectivele propuse care dau şi denumirea fiecărei 
structuri de conţinut ştiinţific, realizată ca disciplină de studiu, concepută în plan disciplinar, dar mai ales 
interdisciplinar, pluridisciplinar şi chiar transdisciplinar [8]. 

UNESCO şi cercetătorii în domeniul ştiinţelor educaţiei au întreprins studii şi au avansat mult în conturarea 
noilor conţinuturi ale educaţiei [2, 8] care de fapt se află într-o strânsă legătură cu educaţia pentru sănătate. 
Astfel deosebim: 

 Educaţia ecologică sau educaţia relativă la mediu care vizează formarea şi cultivarea capacităţilor de 
rezolvare a problemelor declanşate odată cu aplicarea tehnologiilor industriale şi postindustriale la scară 
socială, care au înregistrat numeroase efecte negative la nivelul naturii şi a existenţei umane. 

 Educaţia pentru schimbare şi dezvoltare ce vizează formarea şi cultivarea capacităţilor de adaptare 
rapidă şi responsabilă a personalităţii umane la condiţiile inovaţiilor şi ale reformelor sociale înregistrate în 
ultimele decenii ale sec. al XX-lea, în perspectiva sec. al XXI-lea. 

 Educaţia pentru tehnologie şi progres axată pe formarea şi cultivarea aptitudinilor generale şi speciale 
şi a aptitudinilor afective, caracteriale şi motivaţionale, deschise în direcţia aplicării sociale a cuceririlor ştiinţifice 
în condiţii economice, politice şi culturale specifice modelului societăţii postindustriale de tip informaţional.  

 Educaţia faţă de mass-media ce vizează formarea şi cultivarea capacităţii de valorificare culturală a 
informaţiei furnizate de radio, televiziune, presă, în condiţii de diversificare şi de individualizare care solicită 
o evaluare pedagogică responsabilă la scara valorilor sociale. 

 Educaţia demografică (educaţia în materie de populaţie) care promovează cultivarea responsabilităţii 
civice a personalităţii şi a comunităţii umane în raport cu problemele specifice populaţiei, exprimând totul 
prin anumite fenomene: creştere / scădere; densitate / migraţie; structura profesională pe vârste, sex; condiţii 
de dezvoltare naturale, sociale, situate în context global, naţional, regional, teritorial, zonal, local. 

 Educaţia pentru pace şi cooperare ce presupune formarea şi cultivarea aptitudinilor şi a atitudinilor 
civice de abordare a problemelor sociale prin dialog şi participare efectivă la rezolvarea contradicţiilor obiective şi 
subiective care apar în condiţii de grup sau în comunităţi sociale (profesionale, economice, politice, culturale, 
religioase), la nivel naţional, teritorial, zonal, local. 

 Educaţia pentru democraţie ce vizează formarea şi cultivarea capacităţilor de înţelegere şi de aplicare 
a democraţiei la nivelul principiilor sale valorice de conducere socială eficientă şi a instituţiilor sale recunos-
cute la scară universală, care promovează drepturile omului. 

 Educaţia economică casnică modernă care, mai ales în ţările dezvoltate, constituie o disciplină sau o 
activitate educativă importantă, dispunând de laboratoare şi incluzând mobilarea locuinţei, viaţa de familie 
(aniversări, sărbători, stiluri etc.), educaţia economică şi utilizarea bugetului. Ea este concepută ca o pregătire 
indirectă pentru muncă, pornindu-se de la teza confirmată de viaţă că orice tânăr care începe să presteze o 
muncă trebuie să ştie a-şi organiza propria viaţă. 

 Educaţia sanitară sau pentru sănătate, axată pe formarea şi cultivarea capacităţilor specifice de proiectare 
şi de organizare raţională a vieţii în condiţiile rezolvării unor probleme specifice: educaţiei pentru organizarea 
timpului liber; educaţiei igienico-sanitară; educaţiei nutriţionale; educaţiei sexuale. 

Educaţia pentru sănătate este un concept aplicat pentru a desemna ocazii de învăţare create pentru a 
facilita schimbări de comportament în vederea atingerii unui obiectiv predeterminat care favorizează sănătatea. 
Această abordare este legată de conştientizarea relaţiilor de cauzalitate care există între factorii de mediu, 
economici, sociali şi starea de sănătate. Educaţia pentru sănătate reprezintă componenta de informare–
comunicare a promovării sănătăţii. În acest fel, educaţia pentru sănătate şi promovarea sănătăţii sunt strâns 
legate între ele. Dacă promovarea sănătăţii se bazează prin definiţie pe participarea activă în procesul de 
schimbare a unui public avizat, educaţia pentru sănătate reprezintă un instrument funcţional eficient pentru 
acest proces. Educaţia pentru sănătate are impact pozitiv asupra vieţii omului astfel: 
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• influenţarea pozitivă a comporatmentelor ca bază a sănătăţii; 
• dezvoltarea programelor de educaţie pentru sănătate într-un mod participativ în comunitate, în şi prin 

instituţiile de învăţământ şi cele de ocrotire a sănătăţii; 
• încurajarea copiilor, familiilor sau comunităţilor în general pentru a dezvolta atitudini pozitive faţă de 

sănătate, faţă de practicile de viaţă legate de sănătate şi un nivel înalt de autostimă, care sunt esenţiale pentru 
îmbunătăţirea sănătăţii [4]. 

Prin urmare, educaţia pentru sănătate vizează transmiterea şi însuşirea acelor informaţii care asigură baza 
cognitivă a deciziilor referitoare la sănătate, formarea unor atitudini ca fundament pentru un comportament 
în favoarea sănătăţii, cu condiţia valorificării eficiente şi a altor deziderate ale noilor educaţii. 

În această ordine de idei, tendinţa sau preocuparea de implementare a noilor educaţii este în creştere, dar 
decalajul dintre recomandările, studiile şi rezoluţiile realizate la nivel internaţional sau naţional şi practica 
educaţională rămâne încă mare. În majoritatea ţărilor, autorii de planuri şi programe şcolare nu situează încă 
problematica lumii contemporane în rândul surselor care trebuie să alimenteze conţinutul învăţământului [1, 
3, 4, 5, 8, 10, 12,13, 14]. 

În concluzie, din perspectivă publică, sănătatea constituie, datorită imenselor sale implicaţii individuale, 
sociale şi demografice, unul dintre elementele cele mai vizate de politicile şi strategiile guvernamentale din 
întreaga lume. Din perspectivă educaţională, sănătatea reprezintă un factor, un mijloc şi un obiectiv major al 
educaţiei şi autoeducaţiei în plan prospectiv. 

La nivel macrostructural, educaţia pentru sănătate a populaţiei trebuie să reprezinte un obiectiv major al 
politicii sanitare naţionale, stabilindu-se ca sarcină de bază în domeniul asigurării sănătăţii populaţiei, dezvol-
tarea activităţilor medicale preventive şi ridicarea nivelului de cultură sanitară a întregii populaţii. La nivel 
microstructural, fiecare instituţie socială, mai cu seamă cele ce oferă studii, trebuie să fie obligate a imple-
menta programe de cultivare a unui mod sănătos de viaţă. 
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