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FUNDAMENTE ORGANIZATIONAL-PEDAGOGICE
ALE FORMARII COMPETENTEI PROFESIONALE
A CADRELOR DIDACTICE iN EDUCATIA
PENTRU SANATATE

Doctor, conferentiar universitar Lidia Cojocari

Problema sanatatii umane nu este una individuald, ci una
de interes social major, care vizeaza intreaga societate. Inca din
Antichitate, se afirma ca ,,daca omul isi supravegheaza propria
sanatate, este greu sa gasim un medic mai bun decdt el insusi”
[2, p.12].

In viziunea Iui N.K. Smirnov, “tehnologiile educationale de
fortificare a sanatatii reprezinta un ansamblu de tehnologii,
programe si metode orientate spre formarea culturii sanatatii
individului uman si dezvoltarea calitatilor personale care contribuie
la mentinerea si consolidarea acesteia, facilitind totodatd formarea
conceptului de sanatate ca valoare fundamentala si motivatie pentru
un mod de viata sanatos” [10, p.83].

Investirea Incd din primii ani de viata in copii, adolescenti,
tineri si familiile acestora, pentru a preveni probleme de
sanatate, nu este noud. Numeroase studii au demonstrat
eficienta si rentabilitatea programelor de preventie si a
eforturilor orientate catre copii.

Séndtatea este perceputa ca 0 stare de bunastare complexa,
care incubd dimensiunile fizica, mentald, sociald si emotionala.
Desi majoritatea adultilor cunosc elementele de baza pentru
mentinerea sanatatii, inclusiv la copii - cum ar fi alimentatia
echilibrata, somnul adecvat, activitate fizicA moderata si
sistematica, precum si asigurarea sigurantei personale — procentul
celor care aplica consecvent aceste principii ramane redus.

Conform raportului ”Un viitor pentru copiii lumii”,
publicat de catre UNICEF, sanatatea si viitorul fiecarui individ
al generatiei in crestere si dezvoltare la nivel global sunt
amenintate Tn mod direct de degradarea mediului inconjurator, de
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schimbarile climate si de practicile de marketing agresive care
promoveaza necontrolat consumul de alimente ultraprocesate de
tip fast-food, bauturi indulcite, alcool si tutun, in detrimentul
consumului de alimente sanatoase si a miscarii [13].

Obezitatea infantila este consideratd una dintre cele mai
grave provocari ale sanatatii publice contemporane, devenind o
crizd globald cu implicatii majore asupra generatiilor in
crestere si dezvoltare. La nivel mondial, aproximativ unul din
10 copii si adolescenti cu varsta cuprinsd intre 5 si 17 ani este
supraponderal sau obez, tendinta care atestd o sporire alarmanta
in numeroase tdri in ultimii ani. Situatia este deosebit de
ingrijoratoare 1n spatiul european, datele statistice indicand
faptul ca unul din trei baieti si una din cinci fete cu varsta
cuprinsa intre 6 - 9 ani prezinta un grad de obezitate.

Consecintele excesului de greutate corporald sunt bine
documentate in literatura de specialitate. Obezitatea constituie
un factor de risc major pentru dezvoltarea diabetului zaharat
de tip 2, hipertensiunii arteriale, apneei In somn si a bolilor
cardiovasculare. Totodata, acestea diminueaza calitatea vietii
copiilor si adolescentilor, generand diverse dificultati la
nivelul  comportamentelor emotionale si  problemelor
comportamentale care la randul lor pot influenta negativ
integrarea si performanta sociala.

Principalele cauze ale supraponderalitatii si obezitatii sunt
asociate cu comportamentele legate de activitatea fizica, tendinta
spre sedentarism, obiceiuri alimentare nesanatoase si deficitul de
somn, care la randul lor care contribuie la un dezechilibru
energetic intre aportul de calorii si consumul de energie [1].

Dreptul la sanatate este stipulat si in Conventia
Natiunilor Unite cu privire la Drepturilor Copiilor. Toate
statele au recunoscut dreptul copiilor de a se bucura de cea mai
bund stare de sanatate posibila. Printre masurile prevazute se
regasesc si dezvoltarea masurilor preventive de sanatate,
asistenta pdrintilor, precum si a educatiei si serviciilor de
planificare familiala [12].
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In acest context, formarea obiceiurilor sinitoase inca de
la varste fragede constituie o premisd esentiald pentru
fortificarea si mentinerea sanatatii de-a lungul vietii, avand
sanse mai mari sd devind un adult echilibrat, capabil sa-si
gestioneze eficient resursele fizice si psihoemotionale. Asa dar,
este necesara o abordare holistica a sdnatitii, care contribuie la
dezvoltarea armonioasa a individului uman/personalitati.

Astfel, in conditiile actuale, marcate de intensificarea
riscurilor asupra sanatdtii copiilor, educatia pentru sanatate
devine un domeniu prioritar al politicilor educationale si un
element esential al formarii integrale a personalitatii
individului uman care se axeaza pe formarea de atitudini,
convingeri $i comportamente sandtoase, integrate 1n viata
cotidiand. In acest sens, cadrele didactice detin un rol
determinat, ele fiind mediatori intre cunoastere, valori si
practici educationale. Competenta profesionald a acestor,
exteriorizatd prin capacitatea de a planifica, implementa si
evalua activititi de educatie pentru sanatate, constituic un
factor decisiv in promovarea sanatatii in randul copiilor.

Prin urmare eficientizarea conditiilor organizational-
pedagogice in care se desfasoara procesul educational devine o
necesitate strategica. Aceste conditii asigura nu doar calitatea
formarii copiilor, ci si dezvoltarea continud a competentei
profesionale a cadrelor didactice, in acord cu cerintele societatii
contemporane si cu idealul educational centrat pe sanatate,
bundstare si echilibru psihofizic.

Toate cele relatate mai sus ne-au condus spre scopul
cercetarii — cuantificarea teoretico-practici a impactului
conditiilor  organizational-pedagogice asupra  dezvoltarii
competentei profesionale a cadrelor didactice din perspectiva
educatiei pentru sanatate.

Pentru dezvoltarea competentelor profesionale a cadrelor
didactice in problemele educatiei pentru sanatate, este esential
sa se utilizeze strategii specifice acestei forme de educatie si sa
se respecte un sir de conditii organizationale-pedagogice.
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Conceptul de »conditii organizational-pedagogice”
subestimeaza doud componente  semantice:  conditii
organizationale si conditii pedagogice.

Doua  aspecte  fundamentale  ale  conditiilor
organizational-pedagogice faciliteaza dezvoltarea
competentelor profesionale ale cadrelor didactice: ordinea si
directia. Ordinea fiind definita cantitativ ca inversul entropiei
unui sistem, reflectdnd gradul de structurare si coerenta interna.
Directia organizatiei atestd conformitatea/neconformitatea
sistemului cu conditiile de mediu, precum si adecvarea acestuia
pentru mentinerea functionalitatii normale si eficiente.

Pornind de la definitiille conceptelor ,,conditie” si
,organizare”, conceptul de conditii organizationale poate fi
definit ca o componenta esentiald a unui complex de obiecte,
fenomene sau procese de care depind altii, influentdnd
formarea dirijata si ordonata a mediului in care se desfasoara
un fenomen [5, c. 8].

A.Volodin, N.Bondarenco N. [4] eclucideaza conditiile
organizationale ca: planificare a activitdtilor si consistentd a
interactiunii dintre partile mai mult sau mai putin diferentiate si
autonome ale intregului; stabilire a unui set de procese sau
actiuni care duc la educatie si imbunatatirea relatiei dintre
partile intregului; colaborare dintre persoanele care
implementeazda impreund programul de activitate si care
actioneaza pe baza anumitor proceduri si reguli.

In literatura de specialitate sunt reflectate mai multe
abordari care redau conceptul de conditii pedagogice, dar
evidentiem trei din ele redate n figura 1.

Analiza surselor bibliografice [6, 8] a scos in evidenta
mai multe aspecte ale conceptului de conditii pedagogice:
relationeaza ca un element integrant al sistemului pedagogic;
reflecta totalitatea oportunitatilor educationale (masuri
proiectate in mod intentionat de influentd si interactiune a
subiectilor educatiei: continut, metode, tehnici si forme de
educatie si crestere, software si echipamente metodologice ale
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procesului  educational) si  material-spatial (echipament
educational si tehnic, mediul natural-spatial al unei institutii de
invatamant etc.), care afecteaza pozitiv sau negativ valoros
pentru functionarea sa; In structura sa incuba elemente interne
(care ofera un impact asupra dezvoltarii sferei personale a
subiectelor procesului educational), cat si externe (care
contribuie la formarea componentei procedurale a sistemului);
implementarea conditiilor pedagogice corect selectate asigura
dezvoltarea si eficacitatea functionarii sistemului pedagogic.

*Conditiile pedagogice sunt o combinatie a oricdror mdsuri cu impact pedagogic ridicat. Dupa V. |. Andreev
conditiile pedagogice - ,un set de masuri, continut, metode, tehnici si forme organizationale de instruire si
1 educatie” [3,p.34].

sConditiile sunt integrate ca o componenta esentiald in droiectarea si construirea unui sistem pedagogic.

Potrivit sui N.V. Ipolitova conditiile pedagogice sunt o componentd a sistemului, reflectdnd un set intern

care asigurd dezvoltarea aspectului personal al subiectelor procesului educational si extern care

2 promoveaza implementarea aspectului procedural al sistemului, elemente care i asigurd functionarea
eficientd si dezvoltarea continud [7, p.6-8].

sConditiile pedagogice sunt o activitate sistematicd de clarificare a tiparelor stabile ale procesului
educational, oferind cadrul necesar verificdrii rezultatelor cercetdrii stiintifice si pedagogice [9, p. 101-104)].

Figura 1. Abordari ale conceptului — conditii

pedagogice.

Specificam, conditiile pedagogice includ doar cele care
sunt create special in procesul educational. Implementarea lor
asigura cursul cel mai eficient al procesului pedagogic.
Evident, conditiile pedagogice nu pot fi reduse doar la mediu,
la circumstante externe, la totalitatea obiectelor care
influenteaza procesul. Dezvoltarea personalitatii individului in
procesul educational este intotdeauna o unitate subiectiva si
obiectiva a esentei fenomenelor.

In scopul realizirii cercetirii in investigatii au fost
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implicate 60 cadre didactice din Invatamantul prescolar. Pentru
determinarea nivelului de formare a competentei profesionale
in problemele educatiei pentru sanatate, implicit a fortificarii
sanatatii si a starii conditiilor organizational-pedagogice in
contextul problemei abordate am aplicat ca instrument de
investigare un chestionar, care a inclus mai multe componente:
cognitiva — referitoare la conceptul de sanatate, fortificare a
sanatatii, metodologiei de fortificare a sanatatii (itemii 1-6);
practic-aplicativa care estimeaza aplicarea concreta in
activitatea practica — deprinderi de a planifica, organiza
activitatea de fortificare a sanatatii (itemii  7-12);
organizatorica — care vizeaza mijloace disponibile, conditiile
din institutie pentru fortificarea sanatatii copiilor (itemii 13-
15); reflexiva — interes/motivatie pentru autodezvoltare,
abilitati de comunicare cu prescolarii. Pentru a elucida
componenta reflexivd a competentei profesionale am aplicat
chestionarul ”Abilitatea de autodezvoltare” dupa V.G. Maralov
[apud 11], adaptat de noi. Analizand raspunsurile
respondentilor la chestionar am constatat diverse aspecte.

Rezultatele raspunsurilor respondentilor in ceea ce
priveste componenta cognitivd a competentei profesionale din
perspectiva educatia pentru sanatate a estimat (Fig. 2):

e nivel inalt la 30% (n=18) din cadrele didactice, care au
un concept complex despre sdnatate, strategii de educatiei
pentru sandtate (cunosc formele, metodele si mijloacele),
cunosc multe dintre modalitatile de fortificare a sanatatii si
curriculum pentru educatie timpurie;

e nivel mediu la 50% (n=30) din cadre didactice, care au
format un concept complex despre sdnatate, dar nu cunosc pe
deplin procesul educatiei pentru sdnatate, strategiile specifice
de educatiei pentru sdnatate, prezintdnd unele dificultati;
cunosc unele modalitatile de fortificare a sanatatii;

e nivel inferior 20% (n=12) din cadre, ele cunosc ce este
sanatatea, dar au cunostinte superficiale in ceea ce priveste
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procesul educatiei pentru sandtate, strategiile de educatiei
pentru sandtate (cunosc formele, metodele si mijloacele),
putine modalitati de fortificare a sanatatii.

Astfel, putem concluziona la cadrele didactice prevaleaza
nivelul mediu al componentei cognitive a competentelor
profesionale in ceea ce priveste educatia pentru sdnatate,
implicit si fortificarea sanatatii.

In ce priveste exteriorizarea aspectelor ce tin de
componenta practicd-aplicativd a competentei profesionale am
constat:

¢ 20% dintre respondenti, in planul calendaristic-tematic
au incluse diferite forme de activitati destinate educatiei pentru
sanatate, inclusiv si fortificarii sanatatii copiilor si le aplica in
mare masurd; formele si subiectele activitdtilor educationale
corespund grupei de varstd a copiilor, sunt variate si se
desfasoara in mod sistematic, conform planului;

¢ 35% dintre respondenti in planul-calendaristic tematic
au reflectate doar o parte dintre strategiile specifice educatiei
pentru sandtate, inclusiv fortificdrii sanatatii si le aplica
moderat; formele si subiectele activitatilor educationale
destinate educatiei pentru sandtate nu corespund intotdeauna
varstei si sunt putin diversificate; activitatile planificate nu sunt
desfasurate sistematic si conform planului;

¢ 45% dintre cadrele didactice in planul-calendaristic
tematic nu au inclus strategii specifice educatiei pentru
sanatate, fortificare a sanatatii si corespunzator le aplica in
mica masura; formele si temele activitdtilor educationale nu
corespund prea mult grupei de varsta sau o fac foarte putin;
activitatile planificate sunt derulate fragmentar.

In concluzie, evidentiem ci cel mai mare procent dintre
cadrele didactice nu au un plan calendaristic bine structurat in
ceea ce priveste educatia pentru sandatate, fortificarea sanatatii
prescolarilor, si atesta diverse lacune ce tin de componenta
parctico-aplicativa.
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Figura 2. Exteriorizarea componente cognitive a
competentelor profesionale, %.

Analiza raspunsurilor la intrebarile ce au scos in evidenta
componenta organizatoricd a competentei profesionale din
perspectiva educatiei pentru sandtate este reflectat in figura 3.

Dotdri in mediul organizational al
institutiei care contribuie la fortificarea
s@ndtdtii (ex. camerd pentru fitoterapie,

covorase reflexogene etc).

sechipamente aflate in sala de sport: saltele, mingi, tunel de térére;
smijloace electronice: laptop, videoproiector;
smateriale didactice: planse, mulaje cu corpul uman, puzzle

sgimnasticain aer liber, drumetii, vizite la medic, somnul de dupa amiaza si

Mijloace pentru calire . S oo
asigurarea unei alimentatii sanatoase

*80% (n=48) dintre cadrele didactice au precizat ca nu existd un spatiu

S,,!_m,l'ii - m:::tmﬂfepgmm special amenajat pentru derularea activitatilor de fortificare a sandtétii
(EAEIE 'sﬁné:&tii i prescolarilor; activitatile se realizeaza in sala de grup, pe hol sau afara.

+20% (n=12) - existenta acestui spatiu (sald de sport).

Figura 3. Rezultatele chestionarii - componenta
organizatorica.
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Dupa cum se poate observa din figura 3, in dotarea
institutiilor exista destul de putine materiale care sa ajute la
educatia pentru sanatate a copiilor, Indeosebi a aspectelor ce tin
de fortificarea sanatatii (echipamente in sala de sport: saltele,
mingi, tunel de tarare) fiind necesara dotarea specifica a
acestora.

Rezultatele chestionarului cu privire la componenta
reflexiva a competentei profesionale au vizat la:

¢ 50% (n=30) din respondenti un nivel inalt al capacitatii
de auto-dezvoltare si depasire a barierelor in calea predarii ce
atesta o dezvoltare activa;

¢ 30% (n=18) din cadrele didactice au estimat un sistem
stabil de auto-dezvoltare, orientarea spre dezvoltare dependenta
de circumstante, ce corespunde nivelului mediu;

¢ 20% (n=12) din cadrele didactice au estimat un nivel
inferior caracterizat de o dezvoltare blocata.

Asadar, avand in vedere faptul cd majoritatea cadrelor
didactice sunt interesate de formarea profesionald si de
perfectionare, se impune necesitatea elaborarii unui program de
dezvoltare profesionalda din perspectiva educatiei pentru
sanatate.

Pe baza rezultatelor experimentului constatator, am
elaborat un model de dezvoltare a competentelor profesionale
in ceea ce priveste educatia pentru sanatate (fig. 4). Am
presupus cd prin punerea in practicd a acestuia, este posibild
cresterea competentei profesionale a educatorilor in materia de
educatie pentru sandtate, implicit si a fortificarii sanatatii.

Mentionam, ca premise pentru elaborarea modelului, a
servit necesitatea eficientizdrii competentei profesionale a
cadrelor didactice, determinata de: sporirea rolului educatiei
pentru sandtate in politicile educationale actuale nationale si
europene; insuficienta abordarilor interdisciplinare si a formarii
continue orientate spre dezvoltarea educatiei pentru sanatate
din perspectiva fortificarii ei; cerinta alinierii educatiei pentru
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sanatate la principiile educatiei durabile si ale pedagogiei
centrate pe competente. Scopul si obiectivele modelului sunt in
concordanta scopul cercetarii.

Modelul P . P PP e
organizat -pedagogic de ef ¢a 1p fei prof a cadrelor din

perspectiva educatiei pentru sintate 1

L 2

PREMISE SCOP OBIECTIVE

Dimensiunea wp-"miunai Dimensiunea pedagogici

*Structura institutionald =Continuturi formative: fundamente teorstice ale educatiei pentru
*Mecanisme de coordonare: echipd managerizl, consilu  metodic, sénftate (nutritie, miscare, igiend, sigurantd etc); sindtate =i echilibrul
responsabil pentru educatia pentru sin3tate emational al copilului, fortificere 2 sanattii;

~Politici institutionale: integrarez sanitdtii in planul managerial, in sStrategii si metode: invitares prin experientd (workshopuri, simuléri,
proiectele educationale i in evaluzrez performantelor profesionzle studii de caz); mentaring 5i coaching profesional;
*proiecte inter- 5i wransdisciplinare ; reflectia pedagogicd si comunitdtile de
practici profesional.
“Principii de organizare: inmerdisciplinaritzte 3 int=grare curriculars;
continuitate si dezvoltare profesional? pe tot parcursul vietii; participare
actvi si colsborare imre actori  educationali; sutorefiectie i
responsabilitate personali; corelarea formérii profesionale cu sinitztea
cadrului didactic

| '

MECANISME (formare continud, mentoring, parteneriate)

4

diagnostic proiectare implementare evaluare diseminare

Figura 4. Modelul organizational-pedagogic de
eficientizare a competentei profesionale a cadrelor didactice
din perspectiva educatiei pentru sandtate

Modelul a fost pus in aplicare pe parcursul a opt luni, iar
la finalul implementarii am aplicat din nou acelasi instrumentar
de diagnostic aplicat la etapa de constatare. Ca rezultat, s-a
estimat sporirea nivelului componentelor competentei
profesionale din perspectiva educatiei pentru sanatate:
componentele cognitiva si practic-aplicativa au sporit cu cate
cu 60%. In ceea ce priveste componenta organizatorica
procentajul nu au suferit modificari prea mari, deoarece
amenajarea spatiilor si dotarea nu depind direct de cadrul
didactic ci de finantarea existentd in institutii, iar intervalul de
timp a fost prea scurt pentru a se obtine fonduri speciale pentru
aceste activitati. De asemenea, pentru componenta reflexiva s-a
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estimat sorirea cu cca 10% a nivelului inalt si mediu de auto-
dezvoltare si depdsire a barierelor in activitatea profesionala.
Astfel, modelul proiectat si aplicat s-a dovedit a fi eficient, fapt
vizat de rezultatele etapei de control.

Deci, in baza acestor realizate concluzionam ca structura
competentei profesionale a unui cadru didactic este determinata
nu doar de cunostintele si abilitatile de baza profesionale, ci si de
orientdrile valorice din profesie, care caracterizeaza motivele si
preferintele sale, capacitatea de a pretui cunostintele, experienta si
relatiile interpersonale din cadrul profesiei.

Conditiile organizational-pedagogice reprezintd un factor
esential de dezvoltarea competentelor profesionale ale cadrelor
didactice in domeniul educatiei pentru sanatate. Acestea sunt
interdependente, formand un singur intreg, actionand ca parti
echivalente. Conditiile organizationale sustin implementarea
conditiilor pedagogice, adicd actioneaza ca mediu spatial
pentru activitatea educationala.

In scopul asigurdrii unei educatii pentru sanitate eficiente
este important ca fiecare unitate de invatamant sa dispuna de
un un spatiu special amenajat pentru desfasoare activitatile
didactice destinate fortificarii sanatatii copiilor.
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