PROBLEMELE COMUNITARE SI
TIPURILE DE NEVOI ALE COMUNITATII.
STABILIREA PRIORITATILOR



Promovarea

sanatatii

OMS:
Promovarea
sanatatii (PS) =
procesul prin care
individul si
colectivitatile isi
cresc controlul
asupra
determinantilor
sanatatii si isi
imbunatatesc
starea de
sanatate.

PS= un concept care:

- reuneste nevoia fundamentala de schimbare a stilului de
viata si conditiilor de trai

- reprezinta o strategie de mediere intre individ si mediu
- combina alegerea personala cu responsabilitatea sociala

- are ca scop asigurarea in viitor a unei stari de sanatate
mai bune.

PS = un concept multidisciplinar care include:
- activitati de educare

- activitati de promovare a unor schimbari
comportamentale si ale stilului de viata

- politici si masuri legislative




Modalitati de abordare a prioritatilor din PS:
* axata pe probleme/subiecte/boli

* axata pe factori de risc

* axata pe grupuri tinta

* clasic — programe specifice fiecarei probleme/subiect, adresate unor boli sau
obiceiuri daunatoare sanatatii (anticancer, antifumat etc)

* programele influenteaza populatia printr-o varietate de medii si sectoare:

« scoala

* locul de munca

* mediul sanitar

* mediul comunitar

« sectorul voluntar




CONCEPTUL DE COMUNITATE

Democratia participativa implica cooperarea intre:
- autoritati,

- institutii media,

- institutii non- guvernamentale,

Persoane care promoveaza, implementeaza, dezvolta si sustin:

- programe
- proiecte
- interventii la nivel macro- si micro social

In spiritul acelorasi valori:
- toleranta

- plurarism valoric

- egalitate,

- participare publica

- sanatate publica

- civism — schimbari pozitive la nivelul comunitatii, ce necesita implicarea activa

aparticipantilor, implicit a grupurilor tinta la aceste schimbari.




DEFINITIA COMUNITATII: - o unitate spatiala sau
teritoriala de organizare sociala in care indivizii au un
sens al identitatii si apartenentei exprimate de relatii
sociale continue.

Elementele-cheie care definesc comunitatea:
* situarea in spatiu (pozitia geografica)

preocuparile comune:
* credinta in aceleasi valori culturale, idealuri, preocupari,
norme impartasite de membrii comunitatii

DECI COMUNITATEA = o forma complexa de organizare
umana concretizata prin relatii sociale/interpersonale,
stabilite intre persoane care ocupa un spatiun precizat si
intre care s-a creat o concordanta de:

- valori, atitudini (grija sociala, apartenenta, cooperare,
responsabilitate)

- limba

- traditii - interese comune (bunastare, sprijin, interese
concrete de dezvoltare a infrastructurii, lucrari publice)
- modele comportamentale (intrajutorare, voluntariat)

- actiune

- identitate




PROBLEMA
COMUNITARA

Este o problema in jurul careia urmeaza sa fie concentrate atentia si eforturile
comunitatii.
Stabilirea prioritatilor problemelor se face de catre comunitate si nu de catre
spacialist.
Alegerea unei probelme dintr-o serie mai larga= proces cu mai multe etape:
- evaluarea

ierarhizarea

intelegerea

analiza problemelor.

Problema sociala: o situatie pe care mai multe persoane din comuniate o percep
ca fiind greu de rezolvat, dificila, creaza disconfort si care cere o solutionare
imediata ca: saracia, consumul de droguri, rata ridicata a abandonului scolar,
poluarea mediului, serviciii medicale insuficiente in mediul rural, violenta domestica

Problemele sociale —nevoi sociale—organizarea de servicii sociale in cadrul
comunitatii= asumarea comunitara a problemelor in care sa se implice toti actorii,
profesionistii si membrii comunitatii.




~. TIPURI DE NEVOI

Conceptul de nevoie = diferenta intre starea de existenta si cea dorita a
statusului de sanatate. Diferenta devine nevoie cand poate fi privita sau
ameliorata prin folosirea serviciilor de sanatate sau serviciilor sociale.
Desemneaza necesitati umane fundamentale, care, nesatisfacute, produc
neplaceri persoanei si-i impiedica participarea sociala deplina.

Clasificarea Bradshaw — 4 tipuri de nevoi:

1. nevoi normative — nevoile identificate in acord cu o norma stabilitain general
de specialisti (definite de un observator extern d e lipsa imunizarii)

2. nevoi comparative = acele nevoi care apar in urma comparatiei pe care le
face persoana intre sine si alte grupuri pe care nu le considera afi in nevoie
(definite prin studiul caracteristicilor populatiei care beneficiaza de anumite
servicii)

3. nevoile simtile= acele nevoi pe care oamenii simt ca le au.

4. nevoi exprimate = acele nevoi care devin cereri, despre existenta carora se
stie.




I Nevoi umane de baza:

- sanatateafizica
- autonomia ( capaciatea de a face alegeri dupa ca individul a fost
informat despre ce si cum trebuie facut)

Pentru satisfacerea nevoilor de baza, e necesara satisfactia
nevoilor intermediare:

intermediari pentru satisfacerea nevoii de sanatate fizica:
alimentatie adecvata,

apa curata

locuinta adecvata

mediu de munca fara riscuri

ingrijire medicala adecvata

Factori care contribuie la autonomia emotionala:

- securitate in copilarie

- securitate fizica

- securitate economica

- reteasocialacare asigura educatia

- mediu emotional securizat.




S EVALUAREA NEVOILOR

Evaluarea nevoilor e necesara ptr a ne asigura ca serviciile de sanatate
folosesc toate resursele in mod eficient pentru reducerea inegalitatilor—
metode calitative, comparative si epidemiologice pentru descrierea problemelor
de sanatate ale populatiei.

Beneficiile evaluarii nevoilor:

- implicarea comunitatilor in luarea deciziilor

- stimularea parteneriatelor

- dezvoltarea profesionala

- imbunatatirea procesului de comunicare intre parteneri
- 0 mai buna folosire aresurselor
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O ANALIZA NEVOILOR

- 5 componenete ale analizei:

1. profilul demografic si socio-economic pe baza recensamantului si datelor cu
privire la dezv. economica in plan local

2. profilul starii de sanatate pe baza indicatorilor de morbiditate si mortalitate

3. profilul riscului de sanatate (factori comportamentali, sociali si
de mediu)

4. 0 ancheta asupra programelor de promovare a sanatatii,activitatilor si
politicilor in domeniu

5. studii asupra anumitor grupuri tinta, nivel de cunostinte, nevoi si capacitati
de organizare.




