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I. INTRODUCERE

Catalin Tufanaru

In acest moment, in Romaénia nu existdi o metodologie unitara si
explicitd, formal acceptatd, de elaborare a materialelor de informare si
educare necesare activitatilor de promovare a sanatatii i educatie
pentru sanatate. Materialele de informare si educare sunt elaborate in
mod diferit de catre profesionistii implicati Tn promovarea sdnatatii si
educatie pentru sanatate. Astfel, se constatd cd existd materiale adec-
vate, de calitate, dar exista si materiale a caror calitate este indoielnica
nefiind potrivite promovarii sdnatatii si educatiei pentru sandtate. La
nivel european s§i international existd o preocupare constantd pentru
imbunatatirea calitatii materialelor de informare si educare fiind
propuse principii si criterii privind elaborarea si evaluarea acestor
materiale. Se impune ca si in Romania materialele de informare si
educare pentru sanatate sa respecte criteriile de calitate recunoscute pe
plan european si international in vederea Imbunatatirii calitatii lor. De
asemenea, trebuie ca procesul de elaborare a acestor materiale de
informare §i educare pentru sanatate sa fie transparent si sa urmeze o
secventd logica de activitati obligatorii recomandate in literatura
europeana si internationald de specialitate. De aceea, este necesar sa
existe Tn Romania un ghid metodologic national care sa specifice
principiile si criteriile care trebuie respectate in procesul de elaborare
a materialelor de informare si educare din domeniul promovarii
sanatatii si educatiei pentru sanatate.

Scopul Ghidului este standardizarea la nivel national a
modalitdtilor de elaborare a materialelor de informare si educare nece-
sare activitdtilor de promovare a sanatatii si educatie pentru sdnatate.
Standardizarea trebuie sa fie aplicatd activitatilor de elaborare stiinti-
ficd a continutului materialelor de informare si educare. Ghidul pre-
zinta recomandari pentru elaborarea stiintificd a continutului materia-
lelor. De asemenea, standardizarea trebuie aplicatd cu privire la



redactarea stiintifica si tehnoredactarea materialelor de informare si
educare. Standardizarea elabordrii stiintifice, a redactarii si tehnore-
dactarii materialelor se va realiza prin respectarea de catre toti cei care
vor utiliza Ghidul a acelorasi principii, norme, recomandari prezentate
in Ghid.

Ghidul prezintd abordarea rationald a elaborarii materialelor de
informare si educare, abordare in care informatiile corecte din punct
de vedere stiintific, relevante pentru cititor, de calitate, sunt prezentate
direct si explicit. Ghidul prezintd in mod explicit faptul ca elaborarea
materialelor de informare si educare pentru promovarea sanatatii si
educatie pentru sanatate trebuie realizatd tindnd cont de dovezile
stiintifice existente la momentul respectiv, si in concordanta cu dove-
zile stiintifice cu privire la teoriile s1 modele specifice de promovarea
sanatatii, educatie pentru sdnatate, schimbarea comportamentului sau
comunicare, teorii §i modele stiintifice existente la un moment dat, te-
orii §i modele corecte, validate stiintific si recunoscute de comunitatea
stiintifica.

Avand 1n vedere scopul acestui Ghid metodologic si multitu-
dinea si complexitatea teoriilor si modelelor din domeniul promovarii
sanatatii si al educatiei pentru sanatate si a celor din domeniul comu-
nicarii, precum §i necesitatea de a respecta dovezile stiintifice
existente la un moment dat, Ghidul metodologic national nu prezinta
si nu recomanda Tn mod explicit si direct nici o teorie sau model
specific de promovare a sanatatii, educatie pentru sanatate, schimbarea
comportamentului, comunicare, elaborarea mesajului in cadrul comu-
nicdrii, ci prezintda doar principii si recomandari general valabile
privind elaborarea stiintificd a continutului materialelor de informare
si educare, redactarea stiintifica si tehnoredactarea, pentru elaborarea
materialelor de informare si educare necesare activitdtilor de promo-
varea sanatatii si educatie pentru sanatate.

Ghidul are un grad de generalitate, dar si de specificitate, astfel
incat sa poata fi folosit pentru elaborarea materialelor de informare si
educare necesare pentru promovarea sanatatii si educatie pentru
sandtate, care sa fie adecvate unor situatii, probleme si populatii dintre



cele mai diferite, tindnd cont de diferite aspecte sociale, educationale,
culturale, religioase si de gen.

Ghidul metodologic national pleacd de la recunoasterea
sandtatii publice drept stiinta si arta promovarii sandtatii, prevenirii
bolilor si a prelungirii vietii prin efortul organizat al societatii.
Fundamentul demersului nostru este definirea promovdrii sandtatii
drept procesul complex prin care se da posibilitatea oamenilor de a-si
creste controlul pe care il au asupra propriei sandtdti si de a-si imbu-
natati sdnatatea. S-a tinut cont de faptul cd promovarea sdnatatii este
un proces social si politic complex, prin care se da posibilitatea
oamenilor de a-si creste controlul asupra determinantilor sandtatii.
Educatia pentru sandtate este o componentd fundamentald a promo-
varii sdnatatii; aceasta cuprinde toate situatiile organizate deliberat
pentru invatare, prin anumite forme de comunicare, realizate pentru a
imbunatati cunoasterea in domeniul sanatatii, incluzand cresterea
cunostintelor, si pentru dezvoltarea abilititilor pentru viatd care
favorizeaza sinitatea individului si a comunitatii. in acest context,
cunoasterea in domeniul sdnatatii reprezintd abilitatile cognitive si
sociale care determind motivatia si capacitatea indivizilor de a obtine
acces la informatii si de a Intelege si utiliza informatii, astfel incat sa
fie promovata si mentinutd sandtatea. Educatia pentru sanatate include
si comunicarea de informatii cu privire la conditiile sociale, econo-
mice si de mediu care influenteaza sandtatea, factorii de risc pentru
sandtate si comportamentele care implica riscuri pentru sdnatate, dar si
cu privire la utilizarea sistemului de ingrijiri de sanatate. Acest tip de
educatie nu constd numai in comunicarea de informatii, ci si in
sustinerea motivatiei §i intarirea abilitatilor si a increderii in sine,
necesare pentru a actiona in vederea Tmbunatatirii sanatatii.

Elaborarea ghidului metodologic a tinut cont de faptul ca au
fost descrise trei tipuri de educatie pentru sdnatate: educatia pentru
sandtate cu privire la corpul uman si ingrijirea lui; educatia pentru
sdnatate prin furnizarea de informatii despre accesul la serviciile de
sanatate si cu privire la utilizarea cea mai adecvata a serviciilor de
sandtate; educatia cu privire la politicile, structurile i procesele de la
nivel national, regional si local care privesc aspecte ale mediilor fizic,



social, economic, cultural, care influenteaza sanatatea. De asemenea s-
a tinut cont de faptul cd in educatia pentru sanatate au fost descrise
douad abordari opuse. Astfel, abordarea denumita abordare traditionala
a fost descrisa ca avand urmatoarele caracteristici: orientarea spre
aspectele negative ale sdnatatii; orientarea spre aspectele fizice ale
bolii; informatiile furnizate reflectd doar perspectiva medicala si
informatiile sunt furnizate doar de catre educatori; implica comporta-
mentul rational al indivizilor; se considerd cd prin furnizarea de
informatii de catre educatori se vor modifica atitudinile tintei care isi
va modifica comportamentul in sensul dorit de catre educator; sunt
neglijati determinantii sociali i politici ai sandtatii; se considerd ca
oamenii sunt liberi sd aleagd comportamentul dorit; eforturile sunt
indreptate la nivel de individ, iar aspectele colective, comunitare sunt
neglijate. Elaborarea ghidului metodologic national s-a bazat pe
abordarea modernad a educatiei pentru sandtate, abordare care prezinta
urmatoarele caracteristici: tine cont de complexitatea sdnatatii si a
factorilor care o determind; nu urmareste doar prevenirea bolii ci si
promovarea aspectelor pozitive ale sandtdtii; tine cont de aspectele
fizice, mentale si sociale ale sandtdtii; comunicarea urmareste sa-i
ajute pe oameni sa-si clarifice propriile valori, sd dobandeasca abilitati
pentru viatd si sd-si dobandeasca stima de sine; procesul educational
este participativ; comunicarea este bidirectionald; se tine cont de
constrangerile care limiteazd libertatea de alegere; se tine cont de
dimensiunile colective, comunitare ale sanatatii. Elaborarea ghidului a
tinut cont de faptul ca in promovarea sdnatatii sunt utilizate tipuri
complexe de activitati: activitdti de comunicare; activititi educa-
tionale; modificarea comportamentului; schimbarea mediului; regle-
mentare; advocacy la nivel comunitar; activitati legate de cultura
organizationald; design de stimulente si factori de descurajare;
activitati de evaluare a starii de sdnatate; activitdti sociale; activitati
prin intermediul unor diverse tehnologii. De asemenea, elaborarea
ghidului s-a bazat pe principiul cd trebuie recunoscute explicit
presupozitiile de la care se pleacd in promovarea sanatatii: starea de
sanatate poate fi modificata; teoriile, modelele si principiile cu privire
la aparitia bolilor §i cu privire la prevenirea bolilor pot fi intelese; pot
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fi dezvoltate strategii preventive adecvate pentru problemele de
sanatate identificate; sanatatea individului este afectata de o varietate
de factori, nu numai stilul de viatd; modificarea comportamentului
individual s1 al comportamentului la nivelul societatii afecteaza in
mod pozitiv starea de sanatate a individului; indivizii, familile,
grupurile mici §i comunitatile pot Invdta sd-si asume responsabilitatea
pentru propria sandtate, ceea ce va determina schimarea comporta-
mentelor si a stilului de viata; responsabilitatea individuald nu trebuie
sd implice blamarea individului; pentru ca schimbarea comportamen-
tului sa fie permanenta, individul trebuie sa fie motivat si gata pregatit
pentru schimbare.

Materialele de informare si educare utilizate 1n activitatile de
promovarea a sanatatii $i educatie pentru sandtate sunt foarte utile
pentru atingerea unor scopuri si obiective ale promovarii sandtatii si
ale educatiei pentru sdnatate: cresterea constientizarii existentei unor
probleme sau a solutiondrii acestora; cresterea cunostintelor; schimba-
rea atitudinilor; iIntdrirea atitudinilor; mentinerea interesului si a
motivatiei; exemplificarea unor abilitati utile pentru sanatate.

Desi Ghidul nu prezintd si nu recomanda in mod explicit si
direct nici o teorie sau model specific de promovarea sanatatii, edu-
catie pentru sdnatate, schimbarea comportamentului sau comunicare,
trebuie subliniat faptul ca elaborarea materialelor de informare si
educare pentru promovarea sanatdtii si educatie pentru sandtate trebuie
realizatd tinand cont de teoriile si modele specifice de promovarea
sandtatii, educatie pentru sdnatate, schimbarea comportamentului sau
comunicare, teorii si modele stiintifice existente la un moment dat,
corecte, validate stiintific si recunoscute de comunitatea stiintifica.

Materialele de informare si educare pentru sandatate trebuie sa
fie de calitate si sa respecte criteriile de calitate recunoscute pe plan
international. Aceste criterii de calitate se refera si la urmatoarele
aspecte: precizarea explicitd a autorilor materialelor, a titlului lucrarii,
a editurii, a anului de aparitie, a locului publicarii, a bibliografiei. De
aceea, in Ghid sunt prezentate pe larg recomandari privind aceste
aspecte. Totodata, prin respectarea acestor criterii de calitate se va
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realiza standardizarea acestor aspecte ale materialelor de informare si
educare.

Materialele de informare si educare pentru sandtate create la
nivel international respecta structura unui material tiparit. De aceea, in
Ghid sunt prezentate pe larg recomandari privind structura unui
material tipdrit, respectiv coperta, pagina de titlu, pagina de drepturi,
cuprinsul lucrarii, corpul lucrarii.

Materialele de informare si educare de calitate prezinta clar si
explicit informatii legate de conditiile in care se poate face reprodu-
cerea si difuzarea publicatiei. Astfel, un element important de
standardizare este pagina de drepturi care prezintd informatii cu
privire la drepturile reproducerii si difuzarii publicatiei.

Conform legii, in Romania ca si pe plan international exem-
plare din materialele tiparite trebuie depuse la Biblioteca Nationala in
vederea constituirii depozitului legal. Biblioteca Nationald a Romaniei
este autorizata prin lege sd exercite functia de Agentie Nationald
pentru Depozit Legal. De aceea, Ghidul prezinta si acest aspect extrem
de important, astfel incat sa se realizeze si o standardizare in acest
domeniu in promovarea sandtdtii si educatie pentru sandtate. Astfel,
prin respectarea acestor reglementdri la nivel national de cétre toti cei
care elaboreaza materiale tiparite de informare si educare pentru
promovarea sanatatii §i educatie pentru sdnatate, ar exista si in
Romania, colectarea formala, oficiala, conform legii, de catre statul
roman a tuturor acestor materiale de informare si educare tiparite,
materiale care vor fi conservate in bibliotecd si vor fi pastrate pentru
viitor, pentru a putea fi consultate de catre oricine.

Materialele de informare si educare pentru sandtate, la nivel
international, prezintd o descriere oficiala a lucrarii, asa cum este
descrierea CIP, si utilizeazad un numar unic international de identi-
ficare (ISBN). De aceea, Ghidul prezinta si aceste doud aspecte ale
unui material tipdrit, respectiv, descrierea CIP si ISBN. Descrierea
CIP reprezintd o procedurd gratuitd de catalogare a publicatiilor ce
urmeaza a fi tipdrite si se deruleaza in cadrul Bibliotecii Nationale a
Romaniei. Descrierea CIP si precizarea ISBN reprezintd o modalitate
de standardizare a materialelor de informare si de educare si reprezinta
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criterii de calitate a materialelor. Materialele de informare si educare
pentru sdnatate precizeaza dovezile stiintifice utilizate, precum si
resursele informationale consultate. De aceea, Ghidul prezintd pe larg
regulile generale de redactare a bibliografiei, precum si regulile
privind citarea surselor bibliografice si problemele implicate de
plagiat. Materialele de informare si educare de calitate utilizeazd un
limbaj adecvat cu scopul comunicdrii §i caracteristicile cititorilor
materialelor, de aceea in Ghid sunt prezentate norme de limbaj.
Tehnoredactarea materialelor de informare si educare pentru sanatate,
la nivel international, respectd norme de tehnoredactare. De aceeea,
Ghidul prezinta recomandari de tehnoredactare cu privire la regulile
de paginatie, caracterele utilizate, regulile privind alineatul si para-
graful, regulile privind punctuatia, contrastele grafice, marcatorii si
numerotarea. Cei care elaboreaza materialele de informare si educare
si urmeaza recomanddrile Ghidului vor putea realiza astfel chiar ei
tehnoredactarea corectd a materialelor, sau in cazul in care vor apela
suplimentar si la profesionistii din domeniu pentru tehnoredactarea
materialelor, vor fi in cunostintd de cauzd cu privire la regulile
tehnoredactarii si vor putea cere respectarea acestor norme.

Ghidul prezintd principii §i norme privind elaborarea din punct
de vedere stiintific al continutului materialelor, precum si norme
privind redactarea si tehnoredactarea. Principiile si normele de elabo-
rare stiintificd, de redactare si tehnoredactare prezentate in acest ghid
nu pot fi aplicate mecanic, ci trebuie aplicate in mod diferentiat,
tinand cont de toate recomandarile si explicatiile oferite in Ghid.
Astfel, anumite principii si norme se aplica tuturor materialelor, iar
unele norme sunt valabile doar pentru anumite tipuri de materiale.
Ghidul precizeaza aceste aspecte.

Prezentarea pe larg, evidentiata prin ponderea mare acordata in
economia lucrdrii, a aspectelor legate de redactarea stiintifica si
tehnoredactare este pe deplin justificata de accentul pus la nivel
international pe respectarea regulilor si normelor privind aceste
aspecte. Ghidul prezinta aceste reguli i norme iar prin aplicarea lor se
va obtine o standardizare a calitatii materialelor de informare si
educare.
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Acest ghid se adreseaza tuturor celor implicati in activitatile de
promovarea sandtitii §i educatie pentru sdnatate, atat din cadrul
organizatiilor publice cat si din organizatiile private non-profit sau din
organizatiile neguvernamentale. Ghidul se adreseazd in primul rand
profesionistilor din domeniu, celor care dezvolta, elaboreaza astfel de
materiale de informare si educare. De asemenea, ghidul se adreseaza
si publicului larg si tuturor celor interesati sd cunoascd principiile,
criteriile de calitate si normele care trebuie sa fie luate in considerare
in elaborarea acestor materiale de educare si informare. Scopul
ghidului este de a prezenta repere clare, principii §i norme care trebuie
respectate in elaborarea materialelor de informare si educare utilizate
in activititile de promovarea sanatatii si educatie pentru sanatate.
Prezentarea si intelegerea acestor principii, norme si repere reprezinta
conditia sine qua non pentru standardizarea calitatii procesului de
elaborare a acestor materiale. Ghidul se referd la elaborarea mate-
rialelor tipdrite. Sunt prezentate principii $i norme care se aplica
urmatoarelor tipuri de materiale tiparite: brosura, pliant, afis, fluturas,
calendar, autocolant, pancartd. Ghidul prezintd principii $i norme
privind elaborarea din punct de vedere stiintific a continutului
materialelor, precum si norme privind redactarea si tehnoredactarea.
Principiile §1 normele de elaborare stiintificd, de redactare si tehnore-
dactare prezentate n acest ghid nu pot fi aplicate mecanic, automat,
indiferent de materialul care urmeaza a fi elaborat, tema abordata sau
audienta pentru care este elaborat materialul. Ghidul trebuie citit cu
atentie §i gandire critica iar aplicarea recomandarilor lui in practica
trebuie facuta cu discernamant.

Anumite principii §i norme se aplicd tuturor materialelor.
Unele norme sunt valabile doar pentru anumite tipuri de materiale. in
mod inevitabil un astfel de ghid va avea un oarecare grad de
generalitate a recomandarilor. Cititorul trebuie sa faca efortul de
adaptare a principiilor $i normelor generale la contextul si conditiile
sale specifice.

Materialul a fost elaborat in decursul anului 2006. Revizuirea
ghidului este planificata pentru noiembrie 2007.
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Date de contact

Pentru informatii suplimentare, intrebdri sau feedback privind
aspectele prezentate in acest ghid puteti contacta urmatoarele
persoane:

Catalin Tufanaru — elaborarea materialelor de informare si educare
ctufanaru@incds.ro

Luminita Barbu — redactarea materialelor
Ibarbu@jincds.ro

Elena Enciu — tehnoredactarea materialelor
eenciu@incds.ro

Scoala Nationald de Sanatate Publica si Management Sanitar
Str. Vaselor Nr. 31, sector 2, Bucuresti, cod 021253
Bucuresti, ROMANIA

Telefon: 021 2527834

Fax: 021 2523014
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II. ELABORAREA MATERIALELOR DE
INFORMARE SI EDUCARE

Catalin Tufanaru

Elaborarea unor materiale de informare si educare de calitate implica
respectarea unor principii, norme, recomandari cu privire la elaborarea
din punct de vedere stiintific a continutului acestor materiale, dar si
respectarea normelor §i principiilor privind redactarea stiintifica si
tehnoredactarea. In acest capitol sunt prezentate recomandarile privind
elaborarea stiintificd a materialelor de informare si educare.

Aspectele cu privire la care se refera recomandarile sunt:

tema abordata

informatiile furnizate

audienta intentionatd pentru materialele de informare si
educare

relevanta materialelor

corectitudinea stiintifica a informatiilor furnizate
accesibilitatea materialelor

intelegerea materialelor de catre audienta intentionatd
respectarea valorilor audientei intentionate
respectarea demnitatii umane

sursele suplimentare de informare

promovarea unor servicii alternative

prezentarea dovezilor stiintifice

judecarea calitatii informatiilor furnizate

impactul asupra vietii de zi cu zi

informatii despre beneficii dar si despre riscuri

Principiile si normele de elaborare stiintificd prezentate in
continuare nu pot fi aplicate mecanic, ci trebuie aplicate in mod
diferentiat, tindnd cont de toate recomandarile si explicatiile oferite in
Ghid. Astfel, anumite recomandari, principii $i norme se aplica tuturor
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materialelor, iar unele recomandari, principii si norme sunt valabile
doar pentru anumite tipuri de materiale.

Tema sau subiectul trebuie sa fie clare

Materialele pentru promovarea sanatatii si educatie
pentru sanatate trebuie sa mentioneze in mod explicit
tema sau subiectul prezentat.

In cazul in care materialul elaborat este o brosura sau un pliant
este indicat sd3 se mentioneze clar, explicit, tema sau subiectul
prezentat. De exemplu, se poate mentiona tema astfel: Aceasta
brogura se refera la automedicatie. Alt exemplu: Acest pliant prezinta
efectele nocive ale consumului de droguri (heroind). In cazul afiselor,
fluturasilor, calendarelor, autocolantelor si pancartelor subiectul este
implicit. Astfel, de la Inceput cititorul va sti tema abordata si poate
decide 1n cunostintd de cauza daca este interesat sau nu este interesat
de respectivul material. De exemplu, un material va mentiona clar
daca tema abordata se refera la obezitate, bulimie, sau dieta
mediteraneand. Este indicat ca brosurile si pliantele sa poarte si un
titlu sugestiv si explicit. Astfel, devin mai atractive pentru cititor. De
exemplu, titlul “Nu lua medicamente fara sfatul medicului” este un
titlu potrivit pentru o brosurd cu privire la automedicatie. Reco-
mandari privind formularea titlului sunt prezentate in Capitolul III,
capitol privind redactarea materialelor.

Nu faceti promisiuni fara acoperire

Cititorul are anumite agteptari legate de continutul materialului
de promovarea sanatatii. Este important ca aceste asteptiri sa fie
satisfacute prin furnizarea acelor informatii care se presupune ca
trebuie furnizate. Daca materialul specifica explicit ce informatii vor fi
prezentate, atunci trebuie prezentate exact acele informatii. Astfel,
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dacd fluturasul se referd la infectiile cu transmitere sexuald, atunci
continutul materialului trebuie sa fie corespunzator. Un material de
informare si educare va furniza acele informatii care erau anuntate,
promise cd vor fi prezentate. Un material de informare si educare
eficient va furniza cu prioritate informatiile care sunt anuntate pe
copertd. Astfel, daca brosura anunta ca oferd informatii privind
riscurile medicale, sociale si economice la care se expun cei care
consuma droguri, atunci chiar vor fi prezentate in textul sdu informatii
despre toate aceste riscuri.

Materialul de informare si educare trebuie sa prezinte
toate informatiile anuntate explicit sau implicit in tema

si titlu.

Cui se adreseaza materialul de informare si educare

Un material de informare si educare mentioneaza explicit cui
se adreseaza. Astfel, cititorul poate sd constate de la inceput daca
materialul respectiv se adreseazd publicului larg sau medicilor,
pacientilor sau familiilor acestora.

Un material de informare si educare precizeaza in mod

clar cui se adreseaza.

De asemenea, este important sd se mentioneze dacd materialul
se adreseazd unei anumite categorii de varstd, daca se adresaza
barbatilor sau femeilor. Este indicat sd se precizeze daca materialul se
adresazd profesorilor sau altor categorii de specialisti/profesionisti
implicati in promovarea sanatatii sau care fac educatie pentru sdnatate.
De exemplu, se poate mentiona: Aceasta brosura se adreseaza
elevilor de liceu, bdieti si fete, din clasele a X-a si a XI-a.
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in conceperea materialelor trebuie tinut cont de publicul tinti

Materialele de informare si educare trebuie sa fie rele-

vante pentru persoanele pentru care au fost elaborate.

Dacad materialul este adresat publicului larg, atunci trebuie sa
prezinte informatii care au relevanta pentru publicul larg si nu
informatii care au relevantd doar pentru medici ori pentru un numar
redus de profesionisti specializati, cu privire la 0 anumita tema. Astfel,
cei care concep materiale de informare si educare trebuie sa cunoasca
audienta cdreia 1 se adreseaza. Lipsa de relevantd a materialelor va
determina o accepare redusd sau chiar respingerea lor, deci o utilizare
necorespunzatoare a resurselor. De exemplu, sunt relevante pentru
pacientii cu cardiopatie ischemicd informatiile legate de gradul de
efort si tipul de efort pe care il pot face. Dar este lipsit de relevanta
prezentarea structurii muschiului cardiac. Sunt relevante pentru
fumatorii care doresc sd se lase de fumat informatiile despre tipurile
de interventii care 1i pot ajuta sd se lase de fumat. Dar este lipsita de
relevanta pentru acestia compozitia chimica a fumului de tigara. De
asemenea putem spune ca este relevantd pentru populatia generald
prezentarea regulilor de igiend in cazul contactului direct cu pasari in
cazul suspiciunii de gripd aviara. Dar, este putin important pentru
populatia generald daca tulpina virald identificatd intr-un anumit caz
difera foarte putin sau foarte mult de o alta tulpina izolata anterior.

Datele stiintifice, aduse la zi

Materialele de informare si educare trebuie sd aiba acuratete
stiintifica. Este absolut obligatoriu ca informatiile prezentate sa fie
corecte stiintific s1 sd corespunda cunoasterii stiintifice verificate si
validate de la momentul respectiv. De exemplu, daca se elaboreaza in
anul 2006 un material informational cu privire la prevenirea bolilor
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cardiovasculare trebuie ca informatiile furnizate sd corespunda
cunostintelor stiintifice corecte din anul 2006. Este posibil ca
informatii stiintifice care erau corecte in 1956 sau chiar in 1986 sau in
1996 sd nu mai fie corecte in 2006.

Informatiile prezentate in materialele de informare si
educare trebuie sa fie corecte stiintific si sa sa
corespunda cunoasterii stiintifice verificate si validate

de la momentul elaborarii materialului respectiv.

Acuratetea stiintifica a materialelor reprezintd nu numai un
criteriu de calitate, dar reprezintd si o obligatie morala a celor care
produc materiale de informare si educare. Cei care elaboreaza
materiale de informare si educare trebuie sa se asigure de acuratetea
celor afirmate. Astfel, acestia trebuie sd tind cont de toate aspectele
cunoscute, de toate informatiile corecte cunoscute. Trebuie sa se faca
o sinteza a informasiilor corecte. Este posibil ca cele prezentate s nu
mai fie corecte la un moment dat dupd elaborarea si diseminarea
materialelor respective. Dar, este obligatoriu ca cele afirmate sa fie
corecte la momentul disemindrii materialului.

Alegerea tipului de material, in functie de audienta vizata

Materialele de informare si educare trebuie sa fie usor acce-
sibile celor pentru care au fost dezvoltate.

Materialele de informare si educare trebuie sa fie pro-
duse, distribuite si puse la dispozitia cititorilor intr-o
forma materiala tiparita atractiva si utila celor pentru

care au fost realizate.
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Astfel, in functie de audienta aleasa, de volumul informatiilor
furnizate, frecventa utilizarii materialului, dar si de rapiditatea acce-
sului la informatie, se pot dezvolta fie materiale tiparite complexe, de
tipul brosura si pliant, fie materiale cu impact vizual imediat, de tipul
afis, autocolant, pancartd. O brosurd permite furni-zarea de informatii
complexe si amanuntite. Aceasta este adecvatd pentru cei care au timp
si doresc sa citeasca si sd afle mai multe informatii. Un autocolant
permite afisarea lui in cele mai diverse locuri. Un calendar permite
furnizarea de informatii diferite in fiecare zi.

Termenii folositi trebuie sa fie pe intelesul publicului tinta

Este foarte important ca materiale informationale sa fie
elaborate tinand cont capacitatea intelectuald a utilizatorilor potentiali
si de capacitatea acestora de intelegere a termenilor utilizati.

Materiale de informare si educare adecvate sunt nu-
mai acelea care sunt intelese de catre cei pentru care

au fost concepute.

Scopul intregului proces de elaborare a materialelor de
informare si educare este acela de a furniza cititorului materiale care
sa-1 fie de folos, iar pentru aceasta, cititorul trebuie sa fie capabil sa
inteleagd aceste materiale. Este imorald furnizarea de informatii
gresite, dar sunt inutile informatiile corecte care nu pot fi intelese.
Fiecare material de informare si educare trebuie elaborat tinand cont
de capacitatea de intelegere specificd a celor pentru care este elaborat
materialul. De cele mai multe ori, un material elaborat pentru o
anumita audienta va trebui modificat si adaptat pentru o altd audienta,
care are o alta capacitate de intelegere.
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Materialele de informare si educare sa nu atace valorile publicului
tinta

Materialele de informare si educare trebuie sa tina
cont de valorile acceptate de catre cei pentru care au

fost elaborate.

Cei care concep materiale de informare si educare trebuie sa
cunoascd audienta tintd, sd-i cunoascd valorile si nevoile. Daca
informatiile sunt furnizate fara a tine cont de valorile §i contextul
specific, atunci acestia nu le vor accepta. Este foarte important ca
informatiile furnizate sd fie corecte, sa fie de calitate. Dar, mult mai
important este ca informatiiile corecte sa fie acceptate de catre cei
pentru care au fost elaborate materialele de informare si educare. De
exemplu, oricdt de corecte sunt informatiile despre utilizarea
prezervativului, daca acestea sunt prezentate unui grup de tineri cu
anumite valori religioase care le interzic utilizarea prezervativului,
acestia nu le vor accepta, deoarece vin in contradictie cu valorile lor
religioase. Daca acestor tineri li se va prezenta un material de informare
si educare specific, care respecta valorile lor religioase, atunci
materialul va fi acceptat, pentru ca este in consonanta cu credinta lor.

Persoana, in centrul campaniilor de promovare

Materialele de informare si educare vor fi elaborate
astfel incat sa fie relevante pentru utilizator si sa tina
cont ca acesta este o persoana umana demna, ale
carei nevoi, valori, alegeri, resurse si autonomie sunt

respectate.
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Pot fi date trimiteri catre alte surse de informare

Nici un material de informare si educare nu poate sd prezinte
toate informatiile disponibile despre o temd. De aceea, este
recomandata indicarea de surse informationale suplimentare. Astfel,
un material de promovarea sanatatii si educatie pentru sanatate poate
indica si surse de informatii suplimentare, cum ar fi alte institutii,
organizatii  profesionale,organizatii ale pacientilor, organizatii
neguvernamentale, biblioteci, reviste, carti, articole, ghiduri, manuale,
adrese de Internet etc., altele decat cele citate si folosite pentru
elaborarea materialului respectiv.

intr-un material de informare si educare pot fi prezen-

tate si alte surse suplimentare de informatii.

Cei care elaboreaza materiale de informare si educare trebuie
sa fie foarte selectivi in alegerea surselor informationale suplimentare
furnizate. Este recomandat sa se mentioneze doar surse a caror valoare
si acuratete stiintifica au fost verificate critic. De exemplu, se poate
mentiona pe un afis: Informatii suplimentare la adresa de Internet

Materialele de informare si educare pot promova servicii
alternative

Materialele de informare si educare 1i pot ajuta pe cititori sa
identifice si alte modalitati de sprijin sau ajutor. Astfel, intr-un
material de promovarea sanatatii si educatie pentru sandtate se pot
indica numele, adresa, persoane de contact si serviciile furnizate de
institutii, oganizatii, grupuri care pot asigura sprijin profesionist,
sprijin si suport psihologic, sustinere materiald sau ajutor in anumite
probleme concrete. Este foarte important sd se cunoasca institutiile,
organizatiile si grupurile care actioneaza intr-un anumit domeniu
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medical, social sau psihologic. Pe langd sursele informationale
suplimentare este recomandat sa fie indicate surse concrete de sprijin
material, psihologic, legal.

Materialele de informare si educare ii pot ajuta pe
cititori sa identifice si alte modalitati de sprijin finan-

ciar, psihologic, juridic.

De exemplu, un afis despre maladia Alzheimer poate mentiona
numele si adresa unei organizatii ce poate furniza ingrijirea la
domiciliu a pacientilor afectati de aceastd boala. Un fluturas privind
infectia HIV poate prezenta numele si adresa unui birou de avocatura
specializat Tn acordarea de asistentd juridicd persoanelor infectate cu
acest virus.

Dovezile stiintifice

Un material de informare si educare trebuie sa pre-
zinte explicit si clar sursa dovezilor stiintifice si a
tuturor informatiilor utilizate pentru elaborarea mate-

rialului respectiv.

Un material informational de calitate va prezenta explicit sursa
dovezilor stiintifice §i a tuturor informatiilor utilizate pentru
elaborarea materialului respectiv. Astfel, sunt prezentate in mod
transparent toate dovezile stiintifice care sustin §i garanteaza
corectitudinea stiintificd a celor afirmate. Pentru o brosurd sau un
pliant este destul de usor de prezentat explicit si pe larg sursa
dovezilor stiintifice. Acestea vor fi mentionate in text si vor fi
enumerate la bibliografia lucrarii respective. Recomandarile privind
elaborarea bibliografiei sunt prezentate pe larg in Capitolul III, capitol
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despre redactarea materialelor tiparite. Daca se elaboreaza un afis sau
un fluturas, se poate folosi metoda verificata de industria reclamei, cu
o ,,stelutd” care face trimitere spre un text scris cu caractere mai mici
si plasat intr-o zond de minim impact vizual, pentru a nu perturba
textul si mesajul principal.

Calitatea informatiilor furnizate trebuie sa poata fi evaluata de
publicul tinta

Este foarte important ca materialele de informare si educare sa
permita cititorilor sa evalueze credibilitatea informatiilor furnizate si a
surselor. Astfel, materialele informationale de calitate prezinta intr-un
mod transparent, onest, toate acele informatii si detalii necesare pentru
evaluarea materialului respectiv.

Materialele de informare si educare ar trebui sa pre-
zinte intr-un mod transparent toate acele informatii i

detalii necesare pentru a evalua materialul respectiv.

In brosuri pot fi mentionate explicit si transparent toate infor-
matiile cu privire la:

e autorii materialului,

e pregdtirea profesionald a autorilor,

e institutia sau organizatia care a sustinut/aprobat elaborarea
materialului,

e sursele informationale utilizate,

e data publicarii materialului,

e data publicdrii cartilor, articolelor sau ghidurilor pe baza
carora a fost elaborat materialul,

e existenta sponsorilor si modul concret in care au sponsorizat
elaborarea materialului,
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e data la care a fost revizuit ultima datd materialul,
e conflicte de interse ale autorilor.
Astfel, un material de informare de calitate va prezenta explicit
informatiile care permit evaluarea corectitudinii informatiilor furnizate
si a competentei autorilor.

Impactului asupra vietii de zi cu zi a individului este bine sa fie
mentionat

Un material de informare si educare poate sa descrie impactul
informatiei continute asupra calitatii vietii de zi cu zi. Este foarte
important ca cititorul materialului sa inteleaga cu adevdrat ce efect si
ce impact vor avea asupra vietii si familiei lui, asupra comunitatii i
societdtii actiunile, interventiile, deciziile si schimbarile propuse in
acel material.

Un material de informare si educare poate descrie
impactul informatiei continute asupra calitatii vietii de

zi cu zi.

Astfel, deciziile pe care cititorul le poate lua pe baza
informatiilor furnizate de materialul de informare si educare pot afecta
viata acestuia sau a familiei lui, a organizatiei din care face parte, a
comunitdtii. Asa cum trebuie furnizate informatii corecte despre
beneficii si riscuri asupra starii de sandtate, tot asa trebuiesc furnizate
informatii corecte despre impactul asupra calitatii vietii, a vietii de
familie, a vietii profesionale etc. Astfel, decizia de a preveni
accidentele grave la coloana vertebrald poate duce la schimbarea
tipului de migcdri permise sau chiar la schimbarea locului de munca,
pentru un alt gen de munca. Decizia de a fi de acord cu efectuarea
unei anumite interventii chirurgicale obstetricale sau ginecologice
poate afecta viata de familie si viata de cuplu.
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Informatii despre beneficii si riscuri, efecte si consecinte pozitive
si negative

Materialele de informare si educare de calitate prezinta explicit
st informatii corecte privind riscurile asociate, efectele si consecintele
negative dar si beneficiile recomandarilor, precum si ce se poate
intdmpla dacad nu se schimba nimic. Sunt foarte putine interventiile/
recomandarile care nu au efecte §i consecinte negative, indiferent cat
de putin grave sunt acestea. Este important ca materialele sd prezinte
in mod echilibrat atat efectele benefice cat si efectele negative.
Trebuie prezentate atat beneficiile cat si riscurile.

Materialele de informare si educare de calitate pre-
zinta explicit informatii corecte privind riscurile
asociate, efectele si consecintele negative dar si
beneficiile recomandarilor, precum si ce se poate

intampla daca nu se schimba nimic.

Astfel, cititorul va putea lua in cunostintd de cauza cea mai
buna decizie privind adoptarea sau nu a schimbarilor, a comporta-
mentelor sau a actiunilor propuse in acele materiale de informare si
educare. De asemenea, este important ca cititorul sd stie ce se poate
intampla daca nu face nimic, daca nu-si schimba comportamentul.

Elaborarea unor materiale de informare si educare implica
parcurgerea mai multor etape care fac parte din procesul complex de
concepere/dezvoltare, evaluare, diseminare a materialelor de infor-
mare §i educare pentru promovarea sanatdtii si educatie pentru
sanatate, etape ce fac parte dintr-un proces complex si ordonat intr-o
secventa logica. Aceste etape sunt prezentate in acest capitol al
Ghidului doar pentru a incadra recomandarile privind elaborarea
stiintificd a materialelor de informare si educare n procesul complex
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de concepere, diseminare si evaluare a materialelor de informare si
educare. In Ghid nu sunt prezentate aspectele legate de teoriile,
modelele, tehnicile, metodele si instrumentele de cercetare cantitativa
sau calitativa, evaluare de nevoi, monitorizare si evaluare implicate in
fiecare dintre aceste etape. Cititorul este indemnat sa utilizeze ca
material complementar acestui Ghid un manual de promovarea
sanatatii si educatie pentru sandtate. Prezentarea acestor etape are
drept scop mentionarea elementelor de elaborare stiintificd a
continutului materialelor precum si de redactare stiintifica de care
trebuie sa se tind cont.

Etapa 1: Determinarea nevoii sau necesitatii pentru materialele de
informare si educare

Elaborarea materialelor de informare si educare este un proces
laborios, care necesitd timp, resurse umane si materiale. De aceea,
inainte de a incepe acest proces este recomandat sa se stabileasca daca
este sau nu nevoie de materiale de informare si educare. Exista doua
aborddri posibile. Prima dintre abordari este abordarea in care
profesionistii din domeniul sanatatii publice considerd ca trebuie sa
informeze si educe populatia cu privire la anumite teme sau subiecte.
Nevoia de elaborare de materiale de informare si educare poate fi
justificatd de cunoasterea rezultatelor unor cercetdri stiintifice
anterioare cu privire la cunostintele, atitudinile si practicile unor
persoane, grupuri sau populatii. Aceasta este abordarea in care
initiativa elaborarii materialelor de informare si educare apartine
profesionistilor din domeniul promovdrii sanatatii. Cel mai adesea,
aceastd abordare este utilizatd pentru subiecte de interes general sau in
conditii de urgentd. De asemenea, aceasta este abordarea utilizata
pentru teme sau subiecte despre care stim ca au fost abordate si de alte
tari, organizatii, profesionisti. De exemplu, subiecte de interes general
sunt vaccinarea antigripald a populatiei sau masurile de igiend care
trebuiesc respectate in timpul unei epidemii in care transmiterea
agentului patogen este fecal-orald. De asemenea, in conditii de
urgentd, cand se constata riscul transmiterii pe scara larga, Intr-un

28



interval scurt de timp, de exemplu, a unui virus de la pasari catre om,
profesionistii din domeniul sanatatii publice pot lua initiativa
elaborarii unor materiale de informare si educare. Sau, de exemplu, se
cunoaste din literatura stiintifica din domeniu, precum si din expe-
rienta practicd internationald, nationald sau locald, cd existe teme sau
subiecte care pot fi abordate si trebuie sa fie abordate cu anumite
grupuri de persoane, cu anumite categorii profesionale, cu anumite
grupuri etnice. Astfel, de exemplu, cu adolescentii pot fi abordate
toate temele legate de sandtatea sexuald sau reproductiva. Sau, cu
persoanele care doneaza benevol sange se pot aborda subiectele legate
de siguranta si lipsa de riscuri pentru donator a procedurilor de
colectare a sangelui. A doua abordare, este abordarea in care initiativa
elaborarii materialelor de informare §i educare apartine unor
organizatii sau persoane din exteriorul organizatiei de promovarea
sanatatii. De exemplu, Guvernul Romaniei poate solicita autoritatilor
locale de sandtate publica elaborarea unor fluturasi de informare a
populatiei cu privire la 0 anumita stare de carantina instituitd doar in
anumite localitdti. Sau, de exemplu, Ministerul Sanatatii Publice poate
sa solicite profesionistilor din domeniul promovarii sdnatatii elabo-
rarea unor materiale de informare si educare necesare pentru buna
desfasurare a programelor nationale de sdnatate publica. De asemenea,
cererea privind necesitatea elaborarii unor materiale de informare si
educare poate sa provina si de la persoane din afara grupurilor de
profesionisti din domeniul medical. De exemplu, profesorii de liceu
pot solicita elaborarea unor materiale de educare privind semnele si
simptomele tuberculozei pulmonare la copilul de varsta scolara
(liceu). Sau, un grup de parinti poate solicita elaborarea unor materiale
de informare privind regulile de nutritie pe care ar trebui sa le respecte
copiii pentru o crestere si dezvoltare normale.

In aceasti etapi trebuie sa se rispundi la urmitoarele intrebari:
e Este nevoie de materiale de informare si educare cu privire la o
tema de interes general?
e Ne aflam intr-o situatie de crizd sau de urgentd care ne obliga
la informarea si educarea populatiei?
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e Existd materiale de informare si educare deja elaborate si care
sunt adecvate pentru utilizarea lor imediatd si care pot fi
tiparite si diseminate imediat?

e Existd materiale de informare si educare deja tiparite si care
sunt adecvate pentru utilizarea lor imediatd si care pot fi
diseminate imediat?

Daca este nevoie de materiale de informare si educare atunci
trebuie sa se verifice daca nu existd materiale de informare si educare
deja elaborate si care sunt adecvate pentru utilizarea lor imediata
putand fi tiparite si diseminate imediat. Daca existd materiale de
informare §i educare deja elaborate si care sunt adecvate pentru
utilizarea lor imediata si care pot fi tiparite si diseminate imediat,
atunci se trece la tiparirea, diseminarea si utilizarea acestor materiale.
Daca nu existd materiale de informare si educare deja elaborate si
adecvate pentru utilizarea lor imediatd, se va trece la etapa urmatoare
in care se incepe procesul de elaborare a unor materiale noi de
informare si educare. Dar pentru a se putea trece la etapa urmatoare
trebuie clarificate nevoile de informare si educare ale audientei tinta,
ale cititorilor. Se verificd daca ceea ce cunoastem despre cititorii
materialelor de informare si educare este corect. Procesul de elaborare
a materialelor informationale a fost initiat pe baza unor cercetdri
anterioare si informatii anterioare, preliminare cu privire la audienta
intentionatd. Dar, trebuie sd verificdim dacd nivelul de cunostinte,
atitudinile si practicile care au fost luate de catre noi ca bazd de
pornire a procesului de elaborare a materialelor de informare si
educare sunt cele reale. De asemenea, trebuie sia verificim daca
informatiile pe care dorim sa le includem in materialele de informare
si educare sunt relevante, importante si dorite de catre cititori. Sau
putem sd constatam ca cititorii doresc cu totul alte informatii.
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Etapa 2: Stabilirea preliminara a scopului si a continutului
materialului de informare si educare

Dacd am stabilit faptul ca este nevoie de un material nou de
informare si educare trebuie sa trecem la etapa de clarificare preli-
minard a scopului §i continutului materialului respectiv. Elaborarea
materialelor de informare si educare porneste de la o tema sau un
subiect formulate la modul general. De exemplu, se porneste de la
constatarea ca populatia trebuie informata despre gripa aviard. Dar
aceasta este o formulare prea generalda. Trebuie sa stabilim mai
specific despre ce este vorba. Trebuie sa stabilim ce dorim sa
transmitem cititorilor. De exemplu, dorim sa informam populatia doar
despre existenta unui anumit tip de virus care se poate transmite de la
pasari la om? Dorim sa informdm populatia despre masurile care au
fost luate sau vor fi luate de catre autoritdtile de sandtate publica si
autoritatile sanitar veterinare? Dorim sd informam populatia despre
masurile de igiena personald si alimentara pe care le poate aplica?
Dorim sa prezentam informatii complete si sfaturi practice care pot fi
urmate intocmai, pas cu pas, de citre cititor, pentru decontaminarea
hainelor personale sau a autoturismului? Este extrem de important sa
stabilim cui se adreseaza materialele de informare si educare. Dorim
sd ne adresam adultilor? Dorim sd ne adresam copiilor in mod diferit
fatd de cum ne-am adresa pdarintilor? Ne adresam populatiei generale
sau dorim sd ne adresdm parintilor, profesorilor, elevilor, medicilor
veterinari?

In aceasti etapi trebuie sa se rispundi la urmatoarele intrebari:

e Care este tema sau subiectul, formulate la modul general,
pentru care dorim elaborarea materialelor de informare si
educare?

e Cui vrem sa se adreseze aceste materiale?

e Ce dorim sa transmitem cititorilor?

e Ce sfaturi practice, care pot fi urmate intocmai, pas cu pas,
dorim sa transmitem cititorilor?
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Etapa 3: Identificarea si evaluarea surselor si resurselor informa-
tionale relevante pentru subiectul ales

Elaborarea materialelor de informare si educare trebuie sa se
bazeze pe utilizarea surselor si resurselor informationale stiintifice
adecvate subiectului sau temei respective. Astfel, se porneste de la
consultarea literaturii stiintifice cu privire la tema respectiva. Pot fi
utilizate tratate de medicina, carti de specialitate, articole stiintifice,
sinteze de literaturd, ghiduri i recomanddri ale organizatiilor
profesionale din domeniu. Pot fi utilizate toate tipurile de rapoarte de
cercetare stiintificd existente cu privire la tema respectivd. Pot fi
utilizate toate materialele de informare si educare deja existente. De
asemenea, pot fi utilizate materiale de informare si educare elaborate
de organizatii internationale, de exemplu, Organizatia Mondiala a
Sénatatii. Obligatoriu trebuie consultati profesionistii din domeniul in
care se Incadreaza tema abordatd. De exemplu, In cazul epidemiilor
anuale de gripa umana, consideram obligatorie consultarea profesio-
nistilor din acest domeniu, pentru a avea astfel acces la cele mai
recente si corecte informatii stiintifice. Acesti profesionisti pot fi chiar
cooptati in echipa care va elabora materialele respective. De
asemenea, in conditii de urgentd, cdnd nu exista timp suficient pentru
identificarea si evaluarea resurselor informationale disponibile, trebuie
sa se apeleze la profesionistii care sunt cei mai informati cu privire la
tema respectivd. Reamintim faptul ca trebuie, in masura in care este
posibil acest lucru, sd se mentioneze sursa informatiilor utilizate
pentru elaborarea materialelor de informare respective.

In aceasti etapi trebuie sa se rispundi la urmatoarele intrebari:
e Unde gasim informatii relevante despre tema abordatd de noi in
materialul de informare?
e Ce specialist poate fi consultat in legatura cu tema abordata?
e Ce materiale de informare sau ce recomandari ale Organizatiei
Mondiale a Sanatatii pot fi folosite?
e (e materiale de informare si educare similare exista deja?
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Este foarte important ca in aceasta etapa sa se treaca in revista
pe cét posibil toate materialele de informare si educare similare care ar
putea fi folosite pentru conceperea unor materiale noi. Existenta unor
materiale similare poate fi folosita ca oportunitate pentru modificare si
adaptare, astfel incat materialele noi sa fie adecvate scopurilor
propuse.

Etapa 4: Determinarea tipului de materiale de informare si
educare necesare

Este important de stabilit ce tip de material de informare si
educare trebuie elaborat. In acest sens, trebuie si se aleagd dintre
urmatoarele tipuri de materiale sau lucrari tiparite: brosuri, pliante,
afise, fluturasi, calendare, autocolante, pancarte (banner). Alegerea
tipului de material tiparit va trebui sa tind cont de scopul si continutul
materialului care se doreste a fi elaborat, resursele disponibile pentru
elaborarea materialelor si urgenta cu care trebuie realizate informarea
si educarea. Daca se doreste informarea rapida a populatiei cu privire
la anumite aspecte concrete legate de igiena personald si igiena
locuintei se poate alege utilizarea fluturagilor. Daca se are in vedere
educarea unui anumit grup de tineri cu privire la infectiile cu
transmitere sexuald si se doreste prezentarea agentilor patogeni, a
semnelor si simptomelor dar i informatii privind prevenirea
transmiterii se poate decide folosirea unui pliant. Sau, de exemplu,
daca dorim sa prezentam femeilor gravide toate aspectele legate de
ingrijirea prenatald, atunci se poate decide editarea unei brosuri.
Afisele, autocolantele si pancartele sunt alese aunci cand este foarte
importantd expunerea la loc vizibil a informatiilor comunicate.

Etapa 5: Realizarea versiunii preliminare a materialului
In aceastd etapa se stabileste scopul si continutul definitiv al
materialului de informare si educare si se trece la elaborarea efectiva a

versiunii preliminare a materialului. Tot in aceasta etapa se trece in
revistd legislatia din domeniul sandtatii publice, legislatia medicala si
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din domeniul social existentd in domeniu, legislatie care se aplica
aspectelor prezentate in materialele de informare si educare. Trebuie
sa se verifice ca cele afirmate, recomandate sau prezentate in
materialul de informare si educare sd nu incalce legislatia si regle-
mentarile aflate in vigoare. De asemenea, se verificd daca versiunea
preliminard respectd recomandarile etice care trebuie respectate in
promovarea sdnatatii si educatia pentru sanatate.

Etapa 6: Solicitarea feedbackului profesionistilor si cititorilor
potentiali ai materialului de informare si educare

In aceasti etapa, este prezentatd profesionistilor din domeniul
respectiv versiunea preliminara a materialului de informare si se
solicita verificarea corectitudinii stiintifice, comentariile si sugestiile
fatd de continutul versiunii preliminare a materialului de informare si
educare. De asemenea, se solicitd comentariile si sugestiile unor per-
soane sau grupuri considerate reprezentative pentru cititorii materia-
lelor respective. De exemplu, dacd este vorba despre o brosura cu
privire la screeningul pentru cancerul de san la femeie, atunci se
solicita feedbackul medicilor oncologi dar si epidemiologi, care
trebuie sa verifice corectitudinea celor afirmate in brosurd. De
asemenea, se solicitd feedbackul unor femei care trebuie sa aprecieze
daca cele prezentate in brosura sunt usor de inteles si de aplicat si daca
informatiile sunt relevante.

Etapa 7: Elaborarea versiunii finale si tiparirea materialului de
informare si educare

Aceasta este rezervata elaborarii versiunii finale a materialelor
de informare si educare tinand cont de toate comentariile, criticile si
sugestiile care sunt justificate stiintific i practic si care pot fi luate in
considerare pentru imbunititirea versiunii preliminare. In aceasti
etapa trebuie incluse in versiunea finald a materialului si detaliile
privind autorii materialului de informare si educare, precum si detalii
legate de materialul respectiv. In aceasti etapad trebuie obtinute
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informatiile privind descrierea CIP si ISBN-ul lucrarii. De asemenea,
trebuie incepute demersurile pentru constituirea depozitului legal.
Detalii legate de aceste aspecte sunt prezentate in capitolul III al
acestui Ghid, capitol dedicat in 1intregime aspectelor legate de
redactarea materialelor de informare si educare. Astfel, trebuie
mentionate, in functie de tipul de material tiparit elaborat urmatoarele
elemente:

e autorul sau autorii lucrarii

o titlul lucrarii

e cditura

e anul de aparitie

e locul publicarii

e ISBN

e descrierea CIP.

Dupa elaborarea versiunii finale a materialului, acesta este
tiparit, diseminat si utilizat, ca material tiparit. Pentru a exista o
evidentd centralizatd a tuturor materialelor de informare si educare
tiparite Tn Romania propunem ca in aceastd etapd autorii materialelor
sa trimita spre informarea Centrului National de Promovare a Sanatatii
din cadrul Scolii Nationale de Sandtate Publicd si Management Sanitar
Bucuresti a cate unui exemplar din materialul tiparit pentru a se
constitui astfel o colectie de astfel de materiale de promovare a
sanatatii. Totodatd, in aceastd etapd trebuie sid se facd demersurile
pentru constituirea depozitului legal, prin depunerea exemplarelor din
materialul tiparit. Detalii despre depozitul legal sunt prezentate in
Capitolul III, capitol despre redactarea materialelor de informare si
educare.

Etapa 8: Distribuirea si promovarea materialelor

Distribuirea si promovarea materialelor trebuie realizata astfel
incat materialele de informare si educare s ajunga si sa fie folosite cu
adevarat de catre cei pentru care au fost dezvoltate (audienta tintd).
Materialele de informare si educare au fost special concepute in
etapele anterioare, cu un anumit scop si continut si sub diferite
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variante (brosurd, pliant, fluturas, afis) astfel incat sa poatd fi
distribuite si promovate pentru informarea si educarea cititorilor.

Etapa 9: Evaluarea intregului proces

Procesul de elaborare a materialelor de informare si educare
trebuie sa se incheie cu evaluarea tuturor aspectelor si activitdtilor
implicate in dezvoltarea, distribuirea si utilizarea materialelor de
informare si educare respective. Astfel, poate fi elaborat un raport
privind resursele utilizate, greutdtile intampinate, succesele avute,
lectiile invatate. Se recomanda ca aceste lectii invatate in procesul de
elaborare a materialelor de informare si educare sd fie impartasite
colegilor, profesionistilor din domeniul promovarii sanatatii.

Etapa 10: Revizuirea periodica a materialului.

Revizuirea periodicd a materialelor de informare si educare
elaborate si tiparite reprezinta un demers obligatoriu pentru asigurarea
calitatii acestora. Materialele trebuie revazute si evaluate critic la un
anumit interval de timp, in functie de complexitatea materialului si de
rapiditatea cu care apar noi cunostinte in domeniu. De asemenea,
revizuirea materialelor se poate face la momentul in care se constata
ca este nevoie de alte materiale de informare si educare sau de fiecare
datd cand apar noi dovezi stiintifice cu privire la o anumita tema, si
constatdndu-se cda materialul este prea vechi sau se bazeaza pe
informatii care nu mai sunt valabile sau nu mai sunt corecte.

Principiile care trebuie sa fie respectate in elaborarea
materialelor de informare si educare astfel incat acestea sa fie
utile si sa fie acceptate de cititori sunt urmatoarele:

Principii legate de redactarea materialelor si de prezen-

tarea informatiilor
e prezentarea clara a scopului materialelor respective;
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prezentarea de informatii privind surse suplimentare de ajutor
sau sprijin;

utilizarea adecvatd a limbajului si evitarea pe cat posibil a
utilizarii jargonului;

prezentarea informatiilor adecvata nivelului specific de cultura
si intelegere a cititorilor;

prezentarea informatiilor adecvatd nivelului specific de
intelegere a aspectelor stiintifice prezentate;

prezentarea adecvata a informatiilor pentru persoanele care au
dificultati in citirea/intelegerea materialelor informationale;
prezentarea  dovezilor = stiintifice  care  sustin  cele
prezentate/afirmate;

informatiile furnizate 1i ajutd pe oameni sd se ajute singuri
atunci cand acest lucru este posibil.

Principii legate de scopurile materialelor de informare si

educare

informatiile furnizate ii ajuta pe oameni sd beneficieze in mai
mare masura de ajutorul profesionistilor din domeniul sanatatii
sau social, atunci cand este cazul;

informatiile furnizate 1i ajutd pe oameni sd se simtd mai bine
din punct de vedere psihologic;

informatiile furnizate ii ajutd pe oameni sd-si dea acordul
informat pentru ingrijirile medicale preventive i curative sau
procedurile propuse;

informatiile furnizate 11 ajutd pe oameni in explicarea
efectelor/implicatiilor asupra sanatatii pe care le au anumite
comportamente;

informatiile furnizate ajutd la imbunatatirea abilitatilor de a
identifica si de a face fatd problemelor practice si celor
emotionale;

informatiile furnizate imbunatatesc cunostintele si increderea
persoanelor respective cd se pot ingrijii singure atunci cand
acest lucru este adecvat;
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e informatiile furnizate determina cresterea capacitdtii de a cauta
si de a solicita ajutorul profesionistilor sau al altor persoane
din comunitate care pot ajuta intr-un anumit fel pe cel aflat in
nevoie;

e informatiile furnizate contribuie la familiarizarea cu tipurile de
subiecte care ar putea si ar trebui discutate cu profesionistii din
domeniul sanatatii;

e informatiile furnizate contribuie la intelegerea celor comu-
nicate de catre profesionisti;

e informatiile furnizate contribuie la cresterea capacititii de a
formula intrebari relevante si de a intreba despre anumite
subiecte sau teme;

¢ informatiile furnizate contribuie la cunoasterea tipurilor de tra-
tamente/interventii care pot fi oferite, precum si la cunoasterea
standardelor la care ar trebui oferite aceste tratamente/
interventii;

e informatiile furnizate clarifica faptul ca problemele persoa-
nelor respective sunt reale si recunoscute;

e pe baza informatiilor furnizate persoanele respective simt ca
sunt mai bine pregatite sd facd fata problemelor si pot
identifica modalitati de solutionare a acestora;

e pe baza informatiilor furnizate persoanele respective inteleg ce
implicatii au deciziile lor si de ce sunt necesare deciziile
respective;

e pe baza informatiilor furnizate persoanele vizate se simt mai
sigure pe sine si cred ca detin controlul asupra propriei vieti.

Aspectele materialelor de informare si educare asupra
cirora se pot solicita comentarii si feedback atit din partea
profesionistilor cat si din partea cititorilor

Este absolut obligatoriu sd se obtina comentarii si feedback de

la specialistii din domeniul sandtdtii cu privire la materialul de
informare si educare. De asemenea, este obligatoriu sa se obtinad
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comentarii §1 feedback de la cititorii potentiali ai materialelor de
informare si educare.

Se recomanda abordarea directd a specialistilor din domeniu,

solicitandu-se raspuns la mai multe intrebari :

Va este clar scopul pentru care a fost elaborat materialul de
informare si educare?

Considerati ca scopul propus este atins?

Materialul de informare si educare este clar?

Ce anume este greu de inteles?

Cum ar trebui formulat textul pentru ca materialul de
informare si educare sa fie mai usor de inteles?

Care dintre informatiile prezentate in versiunea actuald sunt
utile?

Ce considerati inutil dintre cele prezentate in versiunea
actuala?

Ce ar mai trebui inclus in materialul de informare si educare?
Considerati ca materialul de informare si educare ofera raspuns
la intrebarile pe care si le pun cititorii?

Existd greseli stiintifice sau aspecte prezentate gresit?

Este recomandatd adresarea directa cititorilor potentiali ai

materialelor de informare si educare, cu solicitarea unui raspuns la
mai multe Intrebari :

Ce anume este greu de inteles?

Ce considerati util dintre cele prezentate?

Ce considerati inutil dintre cele prezentate?

Materialul de informare si educare ofera raspuns la intrebarile
dumneavoastra?

Ce ar mai trebui inclus in materialul de informare si educare?
Pentru elaborarea materialelor de informare si educare pentru

promovarea sanatatii §i educatie pentru sanatate, dar si pentru
evaluarea materialelor deja existente pot fi utilizate listele de
verificare prezentate in anexele 1, 2 si 3.
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III. REDACTAREA

Luminita Barbu

Materialele de informare si educare din domeniul promovarii sandtatii
si al educatiei pentru sandtate cel mai des produse si diseminate sunt:
brosurile, pliantele, afigele, fluturasii, calendarele, autocolantele,
pancartele (banner). Ele vor fi denumite in continuare materiale sau
lucrari tiparite. Acestea folosesc ca mijloc de comunicare scrisul si
imaginile. In elaborarea textului si a imaginilor, in orice fel de
material scris, trebuie respectate anumite reguli. Acestea fac obiectul
redactdrii i au fost stabilite de-a lungul timpului 1n vederea
standardizarii lucrarilor tiparite. Principalul beneficiu al standardizarii
este acela ca da posibilitatea evaludrii calitatii lucrarilor tiparite, dar si
comparatiilor.

Definitii

Notiunea de redactare are un dublu inteles si cuprinde atat
elaborarea de catre un autor a unei lucrari stiintifice, tehnice, literare,
precum si ansamblul de reguli si activitati care au drept scop finisarea
in continut si formd a unui manuscris destinat publicarii (21).

Brogura este o publicatie care cuprinde pana la 50 de pagini
(idem).

Pliantul este o publicatie imprimatd pe o singurad coald, Tmpa-
turita astfel incét prin suprapunerea partilor sa se asigure continuitatea
textului sau ilustratiilor (ibidem).

Afisul este o imagine graficd insotitd de un text scurt,
purtitoare a unui mesaj cu continut politic, social, cultural sau
comercial adresat direct publicului prin expunere sau raspandire sub
forma de foaie volanta (ibidem), de obicei intr-un spatiu public.

Pagina reprezintd fiecare dintre cele doud fete, recto si verso,
ale unei file dintr-o lucrare tiparita (ibidem).
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Pagina de titlu este pagina la Inceputul unei publicatii pe care
se imprima titlul, subtitlul, numele autorului, coordonatorului,
traducdtorului, prefatatorului, editorului (persoana sau institutie) sau
editurii, locul si data publicarii, numarul editiei. Aceste elemente sunt
utile Tn alcatuirea cataloagelor in biblioteci, dar si a bibliografiilor
(ibidem). A nu se confunda cu pagina de garda. Aceasta este prima
pagind asezata imediat dupa coperta si, de obicei, are imprimat pe ea
numai titlul lucrarii si numele autorului.

Pagina de drepturi (de proprietate) este de obicei versoul
paginii de titlu pe care figureaza o serie de date privitoare la drepturile
asupra reproducerii si difuzarii publicatiei (copyright), numarul de
editii, Descrierea CIP, Depozitul legal, ISBN-ul etc.

Descrierea CIP (Catalogarea Inaintea Publicarii) este un
program gratuit de catalogare a publicatiei ce urmeaza a fi tiparita si
care se deruleazad in cadrul Bibliotecii Nationale a Roméaniei. Acesta
descriere poate fi obtinutd, respectaind o anumitd procedurd, de la
Biblioteca Nationald a Romaniei — Centrul National ISBN-ISSN-CIP
(site: http://www.bibnat.ro/cip.php).

Depozitul legal reprezintd exemplare din publicatiile pe care
tipografiile sau editurile sunt obligate prin lege sd le predea gratuit
bibliotecilor mari nominalizate, pentru completarea fondurilor (15).
Biblioteca Nationald a Romaniei este autorizatd sa exercite functia de
Agentie Nationala pentru Depozit Legal. Pentru obtinerea informa-
tiilor privind constituirea depozitului legal, poate fi contactat Serviciul
Depozit Legal din cadrul Bibliotecii  Nationale  (site:
http://www.bibnat.ro/dl.php).

ISBN (abreviere din limba englezd — International Standard
Book Number) — numarul international standardizat al cartii este un
mijloc de identificare a publicatiilor, printr-un element normat, un
numar. ISBN-ul este compus din 10 cifre, impartite In urmatoarele
grupe despartite prin spatiu sau cratimd: un indicator de grup
(national, geografic, lingvistic), un indicativ de editor, un indicativ de
titlu $1 un indicativ de control (in ordinea citarii lor) (8). De exemplu
973, ca indicator de grup, spune despre o carte cd este publicatd in
Romania; 590 este indicativul de editor al Editurii Economice; 946
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este titlul cartii, ,,Management strategic”. Acest numar poate fi
obtinut, respectand o anumitd procedura, de la Biblioteca Nationala a
Roméniei —  Centrul  National = ISBN-ISSN-CIP  (site:
http://www.bibnat.ro/isbn.php). Incepand cu anul 2007, se va trece la
ISBN-ul format din 13 cifre, prin redefinirea acestui cod.

Bibliografie — lista lucrarilor de care s-a folosit un autor pentru
a elabora o lucrare. Aceasta se gaseste fie concentratd la sfarsitul
cartii, fie dupa fiecare capitol, pentru materialul din capitolul res-
pectiv, fie repartizatd in cuprins, in note inframarginale (note de
subsol) sau chiar in text, intre paranteze (21). Bibliografie alfabetica —
bibliografie in care prezentarea elementelor bibliografice se face in
ordinea alfabetica a numelor autorilor sau a titlurilor lucrarilor (idem).

Structura materialului tiparit

Structura unui material tiparit difera in functie de tipul acestuia
(brosura, pliant etc.). Unele elemente componente ale structurii mate-
rialelor tiparite sunt insa obligatorii, indiferent de tipul acestora, si, in
acest sens, vor fi mentionate special.

Coperta este Tmbracamintea unei lucrari tiparite pe care sunt
imprimate anumite informatii obligatorii despre lucrarea respectiva.
La copertd se pot distinge: Coperta I (Fatd), Coperta II (Interior fata,
adica versoul Copertei I), Coperta III (Interior spate, adicd versoul
copertei IV) si Coperta IV (Spate). Aceste informatii vor fi utile
autorilor de materiale in relatia lor cu editurile sau tipografiile.
Indiferent de tipul materialului tiparit, acesta trebuie sia aiba o
»coperta” (pliantul are o prima “pagind” care este considerata coperta
I si o ultima “pagind” — Coperta 1V). Coperta unei lucrari tiparite,
indiferent de aspectul ei, ofera obligatoriu date despre autorul
materialului (persoand fizica sau institutie) si titlul acestuia; locul
publicdrii, editura si anul in care a fost editata tiparitura pot fi regasite
optional pe copertd, dar putdnd fi imprimate in pagina de titlu, in
primul rand, sau in pagina de drepturi. In cazul materialelor din
domeniul promovarii sanatatii si educatiei pentru sanatate, pe coperta
IV se vor mentiona adresele de contact ale institutiei editor: postala, e-
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mail, site web, telefoane si eventual chiar numele unei persoane de
contact. Aceste date de contact pot fi tipdrite, optional, si in pagina de
drepturi.

Materialele care au o singurd pagind (afise, fluturasi,
autocolante) vor cuprinde toate informatiile care se imprima de obicei
pe coperta si pe pagina de titlu.

Autor(i) Autorul este reprezentat de o persoana fizica sau o
colectivitate care elaboreaza si raspunde de continutul unei lucrari
(21). Atunci cand exista mai multi autori, coordonati de o persoand, pe
pagina de titlu se trece numele coordonatorului, specificandu-se cali-
tatea acestuia. Autorii coordonati vor fi trecuti In pagina de drepturi,
specificandu-se contributia fiecaruia la materialul respectiv. Pe
copertd, numele autorului este trecut de obicei in partea de sus a
paginii si poate fi insotit de o indicatie asupra profesiei acestuia
(medic, profesor, economist, jurist etc.). Functia si elementele privind
apartenenta la o organizatie, institutie pot fi trecute in prefata unei
lucrari sau pe coperta I'V.

Titlul lucrarii trebuie sd exprime intr-o forma concisa conti-
nutul acesteia. Titlurile metafora sunt admise in functie de publicul
tintd cdruia 1 se adreseaza materialul tipdrit si trebuie folosite cu
prudentd si inteligenta, pentru a nu se produce confuzii asupra
continutului. Avand in vedere ca titlul este primul element de contact
cu cititorul in cazul unei noi publicatii, acesta trebuie sa fie foarte bine
ales, sd starneascad curiozitatea asupra continutului materialului ce
urmeaza a fi parcurs. Un titlu foarte lung risca sa piardd esentialul. Se
recomanda ca el sa cuprinda principalele cuvinte (termeni) cheie care
definesc subiectul lucrdrii respective (5). Autorul citat recomanda, in
aceeasi lucrare, un titlu scurt si un subtitlu deplin lamuritor.

Editura este reprezentatd de o organizatie cu personalitate
juridica proprie, specializata in valorificarea dreptului de autor prin
publicarea si difuzarea operelor de creatie intelectuald (21). Unii autori
(persoand fizicd sau juridicd) nu apeleaza la o editurd pentru a-si
publica lucrarile, ei asumandu-si responsabilitatea de editor si finan-
tator al publicarii, apeland direct la o tipografie pentru lucrarile de
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tiparire. Numele editurii este trecut de obicei in partea de jos a
copertei.

Anul (data) de aparitie a materialului tiparit se poate imprima
pe copertd, in pagina de titlu sau in pagina de drepturi; indiferent unde
va fi imprimat, aparitia acestuia este obligatorie; pe un pliant anul va
fi trecut pe prima pagind care joaca rolul copertei; deseori, in
domeniul promovarii sandtatii, $i nu numai, apar materiale nedatate;
autorii unor astfel de materiale trebuie sa se gandeasca, de exemplu, la
faptul ca nu-si vor putea folosi in cadrul unei monografii nici propriile
surse, necunoscand ordinea cronologica a realizarii lucrarilor; in
partea de jos a copertei, alaturi de editura si anul de aparitie (optional)
va fi trecut (optional) si locul publicarii (localitatea) lucrarii in cauza;
atunci cand acesta nu este tiparit nici pe copertd, nici in pagina de
titlu, va fi trecut obligatoriu in pagina de drepturi.

Pagina de titlu In aceastd pagini se imprimi obligatoriu
numele autorului, titlul, subtitlul, editia (prima editie nu va fi
specificatd) editura (institutia editor). Se recomanda ca locul si data
publicarii lucrarii sa fie imprimate in aceastd pagind. Daca aceste
elemente nu au fost imprimate nici pe coperta, nici in pagina de titlu,
obligatoriu vor fi tiparite in pagina de drepturi sau pe ultima coperta.

Pagina de drepturi Alaturi de elementele mentionate in
sectiunea Definitii, in aceastd pagind pot si vor fi mentionate alte
responsabilitati asupra lucrarii (numele redactorilor, al referentilor, al
traducatorului, al autorului copertei, al tehnoredactorului, al celui care
semneaza grafica, al corectorului. De asemenea, pot fi publicate
multumirile adresate finantatorului lucrarii, expertilor, consultantilor,
ca si al colaboratori. Se pot face de asemenea mentiuni asupra
publicului tintd al lucrarii (ex.:,lucrarea se adreseazd elevilor si
studentilor”) si pot fi furnizate cuvinte cheie. Aceste informatii pot fi
considerate optionale, dar lucrarea si autorul ei vor capata mai multa
credibilitate folosindu-le. Tot n pagina de drepturi se trece de obicei
ISBN-ul, acesta figurand de multe ori si pe coperta I[V. Se recomanda
tiparirea ISBN-ului si a descrierii CIP pentru brosuri. Constituirea
Depozitului legal, conform legii, este valabila pentru toate materialele
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tiparite. Atunci cand creatorul de materiale tiparite nu a folosit
serviciile unei edituri, se va asigura ca tipografia va trimite Bibliotecii
Nationale numarul de exemplare solicitat de citre aceasta. In pagina
de drepturi va fi tiparita formularea D.L. (deposit legal), urmatd de
numarul legii si data emiterii acesteia (exemplu: D.L. Legea
111/1995).

Trebuie precizat ca in cazul materialelor tiparite din domeniul
promovarii sanatatii, uneori, coperta (1-1V), pagina de titlu $i pagina
de drepturi se pot suprapune, cuprinzand pe o singurd pagind toate
elementele caracteristice celor trei componente ale structurii materia-
lului tipdrit. Numai brogsurile pot avea dezvoltatd structura completa a
unui material tiparit.

Cuprinsul este o lista care cuprinde titlurile diferitelor divi-
ziuni ale unei lucrari tiparite (capitole, subcapitole, paragrafe),
ordonate dupd locul in care iIncep in lucrare, cu mentionarea
numadrului paginii §i a ierarhiei lor (21). De retinut ca toate paginile
lucrarii sunt numarate, imprimarea numarului pe pagina incepand 1nsa,
in functie de preferinta editorilor, doar dupa cuprins sau dupa prefata.
Sinonime pentru Cuprins: continut, sumar, tabla de materii. Cuprinsul
incepe intotdeauna pe o pagina noud, fara sot (recto).

Exista pareri diferite asupra pozitiondrii Cuprinsului in cadrul
lucrarii. Virgil Olteanu (21) sustine ca in lucrarile romanesti Cuprinsul
este trecut la sfarsitul acestora. Acelasi autor mentioneaza si modelul
lucrarilor de limba engleza in care Cuprinsul se afla la inceputul cartii,
imediat dupd prefatd. Septimiu Chelcea (5) sustine pozitionarea
Cuprinsului imediat dupa pagina de titlu, inaintea Prefetei: ,,Mi se
pare firesc sa stim din capul locului, nu la sfarsit, care este structura
disertatiei sau a cartii”. Autorii ghidului opteaza si ei pentru cea de-a
doua varianta.

In cazul materialelor de mici dimensiuni, de doud pagini de
exemplu, cuprinsul se va trece pe prima pagini (de titlu). In cazul
brosurilor mai mari de 8 pagini, cuprinsul este obligatoriu dupa pagina
de titlu (18).

Daca materialul este realizat de mai multi autori, numele
acestora vor fi specificate pentru fiecare capitol, autorii asumandu-si
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astfel paternitatea si responsabilitatea asupra celor scrise in capitolul
respectiv.

Prefata precede textul de baza al unei lucrdri si este un
element optional in structura acesteia. Ea poate fi scrisd de autor sau
de o altad persoanad, specialist In domeniul abordat (21). Prefata contine
informatii despre autor, despre activitatea lui, despre lucrarile
precedente ale autorului, ca si despre continutul lucrarii prefatate.

Corpul lucrarii (vezi si Capitolul II)

Rezumatul este un text de mici dimensiuni care descrie pe scurt
continutul lucrarii. In rezumat vor fi mentionate: problema abordata,
scopul si obiectivele, ipotezele de lucru, metodologia de cercetare,
rezultatele, concluziile, importanta teoreticd si practica a rezultatelor
(10). iIn structura lucrarii, rezumatul are caracter opfional si se
pagineaza separat.

Introducerea este parte sau capitol al unei lucrdri si cuprinde
date de orientare asupra acesteia. Incepe intotdeauna pe o pagini nous,
fara sot (recto) si In ea sunt prezentate intentiile autorului, scopul
urmarit, importanta si actualitatea subiectului tratat, mijloacele si
metodele intrebuintate, structura lucrdrii (21). Uneori introducerea
poate purta un titlu incitant (5), starnind curiozitatea cititorului.
Introducerea are un caracter opfional in structura lucrarii.

Lucrarea propriu-zisa Textul unei lucrari este impartit ierarhic
in capitole, subcapitole, paragrafe, alineate. Ca subdiviziune a unui
capitol sau subcapitol, paragraful este format din mai multe alineate,
alcatuite la randul lor din fraze. Alineatul separd de obicei ideile Intr-
un text, iar paragraful 1l ajutd pe cititor sd sesizeze tezele, enunturile
(5). Configurarea unui aliniat la fiecare inceput de fraza face textul
obositor si ideile importante nu mai ies in evidentd. Capitolul este
diviziunea de baza a textului unei lucrari. Acesta incepe, de obicei, pe
0 pagind noua, fara sot (recto) si este marcat cu un numar de ordine
(cifra romana sau arabd) sau cu un titlu separat, atunci cand alcatuirea
lucrarii nu presupune o Inlantuire logicd sau cronologica a subiectelor
abordate in capitole (21). Capitolele pot fi anuntate prin pagini
speciale, pe care numarul de pagind nu este tiparit dar se iau in calcul
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la numaratoarea celorlalte pagini, in care se inscrie numai titlul.
Folosirea acestora nu este obligatorie, dar este foarte eleganta.
Numerotarea capitolelor, subcapitolelor, paragrafelor reprezinta
optiunea fiecarui autor. Ne oprim asupra a doud modalitdti importante
in care se pot numerota capitolele si subdiviziunile lor in ordinea
ierarhica a importantei lor (10) (vezi Caseta 1), dar vom spune si ca
existd opinia (5) conform cdreia numerotarea capitolelor,
subcapitolelor, paragarafelor 11 dezavantajeaza pe autori, lasand
impresia ca au avut dificultati in organizarea materialului.

In corpul materialului, pentru a ilustra ideile principale si
pentru a usura intelegerea textului pot fi inserate si ilustratii (figuri,
grafice, tabele, fotografii) (18). Acestea vor fi numerotate pe tipuri de
ilustratii. Asupra iconografiei se vor face referiri in text (exemplu:
vezi Figura 4, vezi Tabelul 2, vezi Graficul 1). Creatorii de materiale
tiparite trebuie sd aiba in vedere ca in etapa tehnoredactdrii, din
motive ce tin de spatiul tipografic, de estetica paginii, nu intotdeauna
ilustratiile urmeaza textului pe care il completeaza. [lustratia va purta
titlu care va fi pozitionat in partea de sus a imaginii si va avea indicata
sursa datelor. Aceasta va fi trecuti imediat sub imagine. In cazul
ilustratiilor artistice, care vin sa intareascd puterea de sugestic a
textului, nu este valabild aceasta reguld. Pentru acest gen de ilustratii
se va apela fie la un artist profesionist, fie se vor folosi lucrari semnate
de artisti anonimi neprofesionisti etc. (22). Intotdeauna va exista un
echilibru intre text, ilustratie si spatiile libere. Dezechilibrul poate
deveni obositor, sau poate aduce neclaritate asupra continutului (19).

Concluziile unei lucrari pot fi redactate ca parte separatd in
structura acesteia sau pot fi inglobate in lucrarea propriu-zisa.

Anexele completeaza continutul lucrarii, aducand lamuriri
asupra acestuia (5). La acestea se vor face referiri in textul lucrarii, de
aceea ele vor fi numerotate (Anexa 1, Anexa 2 etc.). In afara acestui
numdr, ele vor purta si un titlu.
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Caseta 1 Aceeasi structura de diviziuni si subdiviziuni, nume-

rotari diferite

Numerotare cu cifre arabe

Numerotare combinata
(cifre si litere)
| R
A,
|
Qeeeeeeeeeennns
Do,
2 e
Qeeeeeeeeernnnn,
o U
Coreeeeeeeerrneeen,
K TR
B,
| U
2
Qe
o T
C o,
I,
A
| T
2
Qeeeeeeeeerineeenn,
D
B,
|1 1
Ao
B
|
e,

32200

Sursa: adaptat dupa Nicolae Gherghel — Cum sa scriem un articol stiintific, Editura

Stiintificd, 1996

Nu se va folosi combinatia celor doua tipuri de numerotari (exemplu: II B 1.2.1).
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Glosar Atunci cand sunt folositi termeni tehnici, de
specialitate, care pot fi necunoscuti unora dintre cititori, acestia vor fi
definiti in sectiunea glosar. El va fi pozitionat imediat dupd textul
materialului (5).

Bibliografia reprezinta imaginea efortului depus de un autor in
cunoasterea subiectului abordat. Materialele tiparite din domeniul
promovarii sanatatii reprezinta finalul unui efort de documentare
indelungat. Sutele de ore dedicate selectiei lucrdrilor relevante din
domeniu, lecturii, sintetizarii si sistematizarii informatiilor sunt
reflectate in sectiunea bibliografie aflata la sfarsitul oricarui material.
Se recomanda scrierea bibliografiei cu un corp de litera mai mic decat
in restul lucrarii. Atat continutul cat si modul de prezentare corectd a
bibliografiei spun foarte multe despre un autor, ii dau credibilitate in
relatia cu publicul cititor.

Pentru o mai buna intelegere a folosirii elementelor de structura
in redactarea materialelor de promovare a sanatatii si educatie pentru
sandtate, in Anexa 4, sunt prezentate, pe tipuri de materiale, elementele
obligatorii in vederea unei redactari cat mai corecte.

Reguli generale de redactare a bibliografiei

Existd mai multe stiluri in felul de a alcatui lista bibliografica a
lucrarilor consultate in vederea elaborarii oricarui tip de lucrare
tiparita. Fiecare editurd, institutie academica 1si poate impune regulile,
pe aceastd temd existand multe controverse in lumea universitara.
Important este insa ca elementele de baza sa nu lipseasca, indiferent
de punctuatia si ordinea in care ele sunt puse. Acestea sunt: autorul,
titlul, locul publicarii, editura si anul de aparitie. Ne vom opri in
continuare asupra a doua dintre cele mai importante stiluri de citare a
referintelor bibliografice.

Stilul Vancouver. Acest stil de citare urmeaza regulile stabilite
de The International Committee of Medical Journal Editors (14). Mai
este cunoscut si ca: Uniform Requirements for Manuscripts Submitted
to Biomedical Journals. In stilul de citare Vancouver, sursele
bibliografice se mentioneaza in text sub forma numerica, intre
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paranteze. Sursa va purta numarul de ordine la care se gaseste in lista
bibliografica. Lista fiind alcatuita, de obicei, In ordinea citarii in text
sau in ordinea alfabetica a autorilor.

In privinta ordinii si punctuatiei elementelor componente ale
referintei bibliografice in stilul Vancouver (24), in exemplul urmator,
ghidul face referire la trei situatii, $i anume: citarea unei carti cu un
singur autor, a unui articol cu doi autori §i a unei surse din Internet cu
un autor.

1. Pentru carti:

Numele autorului si initiala prenumelui. Titlul cartii. Editia (prima editie nu se
specifica). Locul publicarii: Editura; Anul aparitiei (publicarii).

2. Pentru reviste

Numele autorului si initiala prenumelui. Titlul articlolului. Titlul revistei abreviat.
Data aparitiei; Numarul volumului (Numarul curent al revistei):numarul paginii.

3. Pentru documente din World Wide Web

Numele autorului (sau editorului) si initiala prenumelui. Titlul [Online]. Anul [data
accesarii]. Accesibil la: http://abcdefghi

Exemplu practic

1. Ogien A. Sociologia deviantei. lasi: Polirom; 2002.

2. Tase A., Titu L. Instruirea pacientului cu insuficientd cardiaca. Management in
sanatate 2006 Mar;X(1):28-31.

3. Dobos C. Accesul populatiei la serviciile publice de sanatate [online]. 2003
[accesat 06.09.2006]. Accesibil la: URL:
http://www.iccv.ro/romana/revista/rcalvit/pdf/cv2003.3-4.a06.pdf

Stilul Harvard. In stilul de citare Harvard, sursele bibliografice
se mentioneaza in text intre paranteze, cu mentionarea numelui, a
initialei prenumelui §i a anului de aparitie a sursei citate. Ordinea,
punctuatia si grafia In acest stil de citare sunt diferite de cele ale
stilului Vancouver (22). In urmitorul exemplu, ne vom referi la
aceleasi trei situatii ca si in cazul Stilului Vancouver.

1. Pentru carti:

Numele autorului, initiala prenumelui Anul aparitiei, 7it/ul, Editura, Locul aparitiei.
2. Pentru reviste

Numele autorului, initiala prenumelui Anul aparitiei, 'Titlul articolului', Tit/ul
revistei, vol., no., pp.
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3. Pentru documente din World Wide Web
Numele autorului, initiala prenumelui Anul aparitiei, 'Titlul articolului', Numele
editorului, [Online] Accesibil la: http://abcdefghi

Exemplu practic

1. Ogien, A. 2002, Sociologia deviantei, Polirom, lasi.

2. Tase, A., Titu, L. 2006, 'Instruirca pacientului cu insuficientd cardiacd’,
Management in sandtate, Anul X, no. 1, pp. 28-31.

3. Dobos, C. 2003, 'Accesul populatiei la serviciile publice de sanatate', [Online]

Accesibil la: http://www.iccv.ro/romana/revista/rcalvit/pdf/cv2003.3-4.206.pdf

In lumea academica se mai recomanda si alte stiluri de citare a
surselor bibliografice (6), cum ar fi:

- American Psychological Association (APA) style guide

- Modern Languages Association (MLA) style guide

- Turabian style guide

- Chicago manual of style etc.

Indiferent de stilul abordat, va fi apreciatd consecventa
folosirii lui, intr-o listd bibliograficd nefiind permisa folosirea mai
multor stiluri.

In continuare, vor fi ficute unele preciziri cu privire la
alcituirea listei bibliografice (bibliografiei). Inainte de conceperea si
redactarea oricarui tip de material scris, sunt consultate o multime de
surse bibliografice. In timpul consultarii acestora, se vor intocmi fise
de lectura pentru fiecare lucrare consultata. Obligatoriu, pe fiecare fisa
de lectura vor fi trecute: numele autorului, titlul lucrarii, locul de
aparitie, editura la care a apdrut, anul de aparitie. Acestea sunt
elemente obligatorii n alcatuirea listei bibliografice.

Autorul Numele autorului se gaseste pe coperta sau in pagina
de titlu. Se recomanda citarea numelui aflat din pagina de titlu. Uneori
numele de pe copertd nu este acelasi cu cel din pagina de titlu. De
exemplu: pe copertd apare Diamandescu, iar pe pagina de titlu este
scris numele intreg, Dan Diamandescu. In bibliografie se scrie numele
si apoi prenumele (initiala), separate sau nu prin virguld
(Diamandescu D. sau Diamandescu, D.). in cazul numelor autorilor
maghiari, se va tine cont de faptul ca in pagina de titlu apare mai intai
numele si apoi prenumele autorului. Exemplu: Medgyessy Péter va fi
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trecut in lista bibliografica Medgyessy P. sau Medgyessy, P. Aceeasi
recomandare §i pentru numele autorilor chinezi, japonezi (8).

Cand exista cel mult trei autori, acestia se scriu ca in exemplul
urmator: lonescu, I., Georgescu, D., Marinescu, L. sau lonescu I.,
Georgescu D., Marinescu L. In cazul lucririlor cu mai mult de trei
autori, 1n bibliografie se trece mai intai titlul lucrarii (8) sau este trecut
primul autor, urmat de formularea si altii (exemplu: Popescu et al.,
Popescu si altii) (5).

Cand lucrarea are un autor colectiv, In locul autorului se va
trece numele institutiei (autor colectiv) sub coordonarea careia a
aparut cartea si care 151 asuma responsabilitatea asupra continutului
acesteia. Autorul colectiv reprezintd orice colectivitate (organizatie
sau grup de persoane) care este identificatd printr-o denumire si care
se manifesta ca o entitate de sine statatoare (8).

Coordonatorul unei lucrari poate fi trecut in locul destinat
autorului, cu o conditie, aceea a mentiunii intre paranteze a calitatii de
coordonator. Exemplu: Vladescu C. (coord.) 2000, Managementul
serviciilor de sanatate, Expert, Bucuresti. Lucrarea poate fi citata si
incepand cu titlul ei, imediat dupa acesta fiind trecut coordonatorul, cu
specificarea “coord.” intre paranteze. Exemplu: Managementul
serviciilor de sanatate 2000, C. Vladescu (coord.), Expert, Bucuresti.

Ordonarea lucrarilor din bibliografie se poate face in ordinea
citdrii Tn text sau in ordinea alfabeticd a numelor autorilor sau a
titlurilor, a institutiilor autor colectiv (cand avem un autor colectiv sau
moral). Unii autori opineaza pentru citarea mai intii a lucrarilor cu
autori persoand fizicd, 1n ordinea alfabeticd a acestora. Altii citeaza
lucrarile in ordinea alfabetica a autorilor si titlurilor, nefacand o
distinctie intre cele doud categorii. Ambele variante sunt corecte (8).

Titlul Titlul real se regaseste in pagina de titlu (8). Spunem
real, pentru cd, uneori, pe copertd, lucrarea are un alt titlu. De
exemplu, la editura Teora, a aparut in anul 1999 lucrarea “Metode si
uzante de evaluare a intreprinderilor” de Sorin V. Stan (titlul luat din
pagina de titlu). Pe copertd, titlul apare scris “Evaluarea intreprin-
derilor — Metode si Uzante”. Din acest motiv se recomandd alegerea
variantei din pagina de titlu.
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Titlul se citeaza in limba in care este scrisa lucrarea citata.
Acesta nu se traduce. Dacda a fost consultatd lucrarea ,,Basic
epidemiology” in original, la bibliografie nu se va trece 1n nici un caz
titlul ,,Bazele epidemiologiei”.

In cazul titlului in limba roméana numai initiala primului cuvant
din titlu este scrisd cu majusculd (spre deosebire de alte limbi, de
exemplu engleza). Exemplu: se scrie ,,Managementul serviciilor de
sanatate”, nu Managementul Serviciilor de Sanatate.

Locul Locul publicarii il puteti gasi, de obicei, in pagina de
titlu sau 1n pagina de drepturi — de proprietate. Daca locul publicarii
nu poate fi aflat din paginile cartii, acesta nu se citeaza.

Editura Poate fi regasitd, de obicei, in partea de jos a copertei,
a paginii de titlu sau in pagina de drepturi. La citarea editurii se va
scrie cuvantul ,editura” dacd acesta face parte integranta din
denumirea acesteia. De exemplu: Editura medicala, Editura tehnica.
Daca editura poartd o denumire caracteristica, atunci nu se va scrie
cuvantul editura (8). De exemplu: Albatros, Univers, Humanitas,
McGraw-Hill.

Anul publicarii Anul aparitiei unei lucrdri poate fi depistat n
pagina de titlu, in pagina de drepturi, pe copertd etc. Cand anul nu
poate fi gasit in cuprinsul publicatiei, acesta se aproximeaza in functie
de alte informatii furnizate de prefata, introducere, uneori chiar de
titlul lucrdrii si se trece intre paranteze sau cu semnul intrebarii:
(1998), 19987 (8).

Toate lucrarile citate la bibliografie vor fi insotite de numarul
curent corespunzitor. Intr-o bibliografie nu se vor trece titlurile
academice, universitare, functiile autorilor, ISBN-ul. Pentru o mai
buna intelegere a felului in care se redacteaza corect o bibliografie, la
sfarsitul acestui capitol, poate fi consultatd sectiunea Bibliografie.
Aceasta este redactata in stilul Vancouver.

Despre citarea surselor bibliografice si plagiat

Folosirea surselor este justificata de analiza sau interpretarea
criticd a acestora, dar si de nevoia unor raportari la texte care sustin
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sau intdresc afirmatiile autorului unei lucrari (9). Citarea surselor
spune multe despre probitatea si despre profesionalismul autorului
unei lucrari.

O etapa premergatoare elabordrii unei lucrdri este aceea a
documentarii. Aceasta presupune valorificarea celor mai valoroase
surse din domeniul ales. Selectia acestora poate fi facutd numai in
urma unui proces de evaluare a surselor de informare (4). In timpul
studiului unor lucrdri, intr-un figier separat, vor fi notate numele
autorilor, titlurile, editura, locul si anul de aparitie pentru toate
lucrdrile consultate. Aceastd operatie este necesara pentru cd in
procesul de elaborare a textului de catre autor, marcarea Iintre
paranteze a sursei citatului sau ideilor este absolul obligatorie. Acest
marcaj poarta numele de referinta bibliografica.

Astfel, cand se fac referiri la ideile unor autori sau cand acestea
sunt reproduse integral ca citate, este obligatorie citarea in text a
surselor. Citatul este un fragment dintr-o lucrare reprodus Intocmai
intr-o altd lucrare si cu precizarea sursei intre paranteze; de exemplu,
in sistemul Harvard (23): ,,(Olteanu 1992)” sau, atunci cand ne
referim direct la autorul Olteanu si o lucrare a lui, intre paranteze se va
mentiona anul, ca in exemplul urmitor: ,.in lucrarea sa, Virgil Olteanu
(1992) subliniaza ca...”. 1In Stilul Vancouver, lucririle trecute la
bibliografie se numeroteaza in functie de ordinea alfabetica a autorilor
acestora sau a titlurilor sau in functie de ordinea citdrii in text.
Referinta va fi atunci facutd la numarul de ordine al lucrarii sau
autorului din care se citeazd, de exemplu: (21), aceasta fiind pozitia la
care vom gasi lucrarea autorului Olteanu V. Daca se invoca direct
numele autorului, dupa acesta va fi trecut intre paranteze numarul de
ordine din lista bibliografica (de exemplu: ,,dupad parerea lui Olteanu
(21), titlul reprezinta...”).

Pentru a evita repetarea unui nume sau a unei referinte
bibliografice, intre paranteze se va folosi latinescul idem. Daca in
continuare se va face referire la aceeasi lucrare (citata cu idem), se va
folosi latinescul ibidem, scris intre paranteze.

Plagiatul reprezinta uzurparea paternitatii unei opere de creatie
intelectuald, in iIntregine sau In parte, considerdndu-se plagiat nu
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numai insusirea textului dar si a ideilor altui autor fara a-l cita, si
prezentarea lor drept creatii personale (21). in Roménia, problema
paternitatii unei opere de creatie intelectuald este reglementata de
Legea drepturilor de autor si drepturilor conexe nr. 8/1996. Astfel, in
Capitolul VI Limitele exercitarii dreptului de autor, la art. 33, alineatul
(1) se stiputeaza: ,,sunt permise, fard consimtamantul autorului si fara
plata vreunei remuneratii, urmatoarele utilizari ale unei opere aduse
anterior la cunostinta publica, cu conditia ca acestea sa fie conforme
bunelor uzante, sa nu contravina exploatarii normale a operei si sd nu
il prejudicieze pe autor sau pe titularii drepturilor de utilizare: [...] b)
utilizarea de scurte citate dintr-o operd, in scop de analiza, comentariu
sau critica ori cu titlu de exemplificare, In masura in care folosirea lor
justifica intinderea citatului” (16). Autorul are drept de proprietate
asupra creatiei sale, iar incalcarea drepturilor recunoscute si garantate
de Legea 8/1996 atrage raspunderea civild, contraventionala sau
penald, dupa caz. Dreptul la proprietate este garantat in primul rand de
Constitutia Romaniei (7).

Norme de limbaj

World Health Communication Network recunoaste in comuni-
care unul dintre determinantii sandtatii (1). Tocmai acest lucru obliga
realizatorii materialelor scrise din domeniul promovarii sandtatii i
educatiei pentru sandtate la o abordare profesionista a conceperii,
elaborarii si redactarii acestora. Trebuie sa fie stabilite de la Tnceput
problemele cheie asupra carora se va face referire in text (19).
Numarul acestora depinde de marimea materialului.

In elaborarea unui text nu trebuie pierdut niciodata din vedere
publicul céruia se adreseaza materialul respectiv. Autorul trebuie sa
precizeze de la bun inceput foarte clar cui se adreseaza, adecvand atat
continutul cat si limbajul tipului de public vizat. Astfel, limbajul va fi
adecvat, de exemplu, caracteristicilor de mediu de rezidenta, cultura,
varstd ale publicului cititor avut in vedere. Va folosi cuvinte din
fondul lexical principal (11) — ,,parte esentiala a vocabularului unei
limbi, caracterizatd printr-o mare stabilitate, cuprinzand toate
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cuvintele cu mare frecventd care denumesc, de obicei, notiuni
fundamentale si care sunt, In general, cuvinte vechi, cu numeroase
derivate si cu multe expresii si locutiuni” (2). Publicul trebuie sa
inteleagd corect mesajul pe care autorii vor sd-1 transmitd. Acest mesaj
trebuie sa fie acceptabil din punctul de vedere al culturii locale, nu
trebuie sd aduca ofense nimanui (18).

Atunci cand se folosesc termeni tehnici, ei trebuie explicati
pentru a da claritate textului. Dacad ei sunt foarte numerosi se vor
aduna la sfarsitul materialului in sectiunea Glosar (18). Se va evita
jargonul de specialitate. Acesta este permis Intre specialisti, in expri-
marile orale ale acestora, dar numai in intalnirile neoficiale.

Textul trebuie sa fie scris Intr-o limba corectd gramatical (se
recomanda, ca instrumente de lucru, Dictionarul explicativ al limbii
romane, 1996 si Dictionarul ortografic, ortoepic si morfologic al
limbii romane, 2005). Pentru orice text in limba romana se vor folosi
caracterecle romanesti (semnele diacritice), conform normelor
Academiei Romane si altor acte normative in vigoare (12,13,17). Vor
fi evitate frazele lungi si complexe, recomandandu-se ca o fraza sa nu
aiba mai mult de 10 cuvinte (18). Intr-o frazi prea lunga se pot pierde
ideile, astfel incat cititorul poate fi deconcertat si se pot produce
confuzii asupra continutului. Nici folosirea virgulelor nu reprezinta o
solutie 1n clarificarea textului. Virgulele puse gresit pot modifica
intelesul acestuia si de aceea se recomanda folosirea lor cu multd
prudentd. Interesul creatorului de mesaje pentru materialele din
domeniul promovarii sdnatdtii este imbunatatirea comunicdrii cu
publicul tinta si raspunsul adecvat si rapid din partea acestuia (11).

Un text stiintific trebuie sa fie scris intr-un “limbaj simplu,
direct, concis si clar, combinat cu o prezentare logica a ideilor” (10).
Spre deosebire insd de un text stiintific, in care adresarea este
impersonald, limbajul folosit intr-un material de promovare a sanatatii
trebuie sa fie unul colocvial, adresarea sa fie directa, personala, dar
neaparat literara. Simplitatea limbajului direct nu trebuie sa
distorsioneze adevarul stiintific ori partile tehnice ale mesajelor de
promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate (20). Se recomanda
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evitarea abrevierilor si acronimelor (18). Dacd folosirea lor este
necesara, acestea vor fi definite.

Se va evita abuzul de termeni in limbi strdine. Dacé folosirea
lor este imperios necesard, acestia vor fi marcati grafic (de obicei cu
litere cursive — italic). In aceste cazuri se vor folosi notele de subsol in
care termenii vor fi tradusi sau explicati. Marcajele in text pentru
indicarea notelor de subsol pot fi ficute cu indici (') sau asteriscuri
(*). Se pot redacta note de subsol si pentru anumite referinte
bibliografice sau alte tipuri de explicatii asupra textului.

Odata redactat, textul va fi citit altora sau va fi dat altora spre a
fi citit. Se va cere parerea acestora in privinta claritatii i corecti-
tudinii continutului §i limbajului. Toate observatiile pertinente vor fi
inglobate in text (22). Se recomanda ca Inainte de punerea sub tipar a
oricarui material scris, acesta sa fie dat spre corectare unui corector
profesionist. Lectorul corector se va concentra asupra sensului,
formelor sintactice si gramaticale, corecteza greselile de tipar, adauga
cuvinte omise si elimina repetarile.
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IV. TEHNOREDACTAREA

Elena Enciu

Tehnoredactarea reprezintd pregatirea tehnica si grafica a unei lucrari
manuscris inainte de a incepe operatia de tiparire (2). Aceasta este
foarte importanta, ea crednd prima impresie in prezentarea unei lucrari
care respecta regulile si metodologia de redactare.

in acest capitol se vor face anumite recomandari despre cum
trebuie prezentat un material tiparit din punctul de vedere al
tehnoredactarii. Daca textul (informatia) unui material de promovare a
sanatatii trebuie scris Intr-un limbaj simplu, direct, logic si foarte clar
(3), atunci si imaginea graficd a textului materialului trebuie sa
urmeze aceleasi coordonate, adica sa fie simplu, ordonat, lizibil,
uniform si logic.

In cazul unui material din domeniul promovarii sanatatii, gen
brosura, afis etc., la fel de importantd ca informatia pe care o cuprinde
materialul este si prezentarea graficd a acestuia. Informatia impreuna
cu prezentarea (aspectul) materialului trebuie sa fie un tot unitar. Prin
intermediul aspectului grafic, materialul devine un produs, la acest
lucru contribuind nu numai informatia cuprinsad in material, ci si tipul
de litera folosit. Este important ca intregul material sa fie omogen,
adica sa se foloseascd aceeasi incadrare in pagind, acelasi tip de
caractere, aceleasi marcaje, sa fie structurat ierarhic in acelasi mod.

Existenta programelor de editare computerizatd face facilda
realizarea tehnoredactarii unui text, a unei lucrari, dar trebuie respec-
tati anumiti pasi pentru ca rezultatul sa fie cel asteptat. Daca aceste
reguli erau stabilite altddata de tipografi dupd principii foarte clare,
acum autorul isi poate face regulile, dar responsabilitatea este foarte
mare si rezultatul trebuie sa fie cel dorit, adica o lucrare ordonata.
Recomandarile sunt generale, deoarece un material realizat pentru
promovarea sanatatii poate fi prezentat sub forma de brosura, care la
randul ei poate avea diverse dimensiuni, afise, pliante, fluturasi etc.
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Reguli de paginatie

Spatiul dintre marginea unui material si textul scris este
recomandat sa aiba aproximativ urmadtoarele dimensiuni: sus, jos,
dreapta, stanga — 1,27 cm. Daca se va utiliza un program de creare a
brosurilor, dimensiunile sunt uneori implicite (exemplu: programul
Microsoft Word, program de editare de texte). Aceste caracteristici
pot fi gasite si modificate in FILE/Page Setup. Se va tine cont de
faptul ca materialul va fi sau nu pliat.

Numerotarea paginilor se va face in partea dreapta-jos sau la
mijloc-jos.

Dreptunghiul de text al unei pagini obisnuite trebuie sa fie
perfect inchis; paginile nu pot incepe cu ultimul rand al unui paragraf,
mai scurte decat latimea formatului de text, si nici nu se pot incheia cu
primul rand al unui paragraf.

Autorii materialelor de promovare a sanatatii si educatie pentru
sanatate trebuie sd aiba in vedere la definitivarea acestora formatul si
numarul de pagini exact. Pentru o mai usoarda manevrare a unei
brosuri, de exemplu, trebuie ales un format adecvat. Numarul de
pagini ales este important mai ales in cazul editarii brosurilor (pana in
50 de pagini). Acesta trebuie sa fie un multiplu de 4. Filele unei
brosuri se obtin prin plierea foilor tipografice si capsarea lor la mijloc.
Dintr-o foaie tipografica vor rezulta 2 file, adica 4 pagini de brosura.
Aceste pagini trebuie acoperite cu text si imagini.

Caractere

Stilul de scriere (FONT STYLE) reprezintd atributele
caracterelor (4): drepte, aplecate (cursive, italic) sau ingrosate
(aldine, bold). Tentatia de a folosi mai multe stiluri, fie pentru a
sublinia ceva sau pentru ca aspectul grafic pare mai frumos, este
destul de mare, dar se recomanda stilul REGULAR, care este implicit.

Tipurile de font (FONT) reprezinta felul in care este construita
“arhitectura” literei: Arial, Comic Sans MS, Times New Roman,
Garamond. Tipurile recomandate sunt Arial sau Times New Roman.
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De asemenea, si multitudinea de tipuri de font incanta si existd dorinta
de a se folosi mai multe tipuri in acelasi document, dar acest lucru va
obosi cititorul si 1i va distrage atentia de la continutul materialului; se
recomanda folosirea a maxim trei tipuri de fonturi (5). Se va tine cont
de problematica abordata si de cei carora le este adresat materialul,
dacd sunt copii, adulti sau varstnici, deoarece fontul joaca un rol
important in exprimarea mesajului.

Marimea corpului de litera (SIZE) reprezintd dimensiunea
corpului de litera exprimata in puncte (POINTS): 8, 10, 12, 14 etc. Se
foloseste marimea 12 pentru textul normal al lucrarii si 14 pentru
titlurile de capitole. Folosirea unui font de dimensiuni mai mici va
obosi foarte tare cititorul, iar un font prea mare nu va da un aspect
placut lucrarii.

Pentru o mai buna intelegere a textului este necesara scrierea
cu caractere romanesti; acest lucru nu mai constituie o problema
pentru ca programele de editare dau posibilitatea folosirii semnelor
diacritice.

Folosirea in acelasi timp a tipului de scris subliniat sau a
literelor majuscule, bold sau italic va avea efecte negative asupra
calitatii materialelor tiparite i poate distorsiona mesajul acestora (5).
De aceea, pentru sublinierea elementelor importante din text este
recomandata folosirea tipului de scris bold sau italic, dar si in acest
caz cuvantul de ordine este masura.

Alineat si paragraf

Alineatul este definit ca un rand “dintr-un text care Incepe mai
la dreapta decat celelalte, pentru a marca trecerea la o idee noua” (2).
In cazul brosurilor folosirea alineatului este optionala.

Paragraful, in termeni strict tipografici, reprezinta textul scris
intre doud alineate consecutive. El segmenteaza textul, ordonandu-1 in
jurul unor idei importante. in programul Word comenzile referitoare la
paragraf se gasesc in meniul FORMAT/Paragraph. Tot aici se
stabileste distanta dintre randuri; se recomanda utilizarea distantei ,,la
un rand” — SINGLE, iar distanta dintre paragrafe se stabileste de
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obicei la 6 puncte. Programele de editare computerizatd dispun de
patru comenzi rapide de aliniere: alinierea la stanga (ALIGMENT
LEFT) — spatiile dintre cuvinte pe fiecare rand au aceeasi dimensiune,
dar creeaza impresia unei puneri In pagind neingrijite; alinierea la
centru (ALIGMENT CENTERED) — acest tip de aliniere se foloseste
in tabele si pentru titluri; alinierea la dreapta (ALIGMENT RIGHT) —
folosita pentru alinierea numerelor in tabele; alinierea la ambele
extremitati ale rdandului tipografic (ALIGMENT JUSTIFIED) —
alinierea clasica si cea recomandatd, confera paginii un aspect ngrijit.

Punctuatie

Conform uzantelor tipografice, semnele de punctuatie sunt
lipite de cuvantul din stanga lor si sunt urmate de un singur spatiu
(blanc). Aceasta reguld nu se aplica in cazul abrevierilor uzuale (s.a.
nu §. a.), a abrevierilor de circulatie internationald sau nationala
(OOM.S. nu O. M. S,, CNAS. nu C. N. A. S)), in interiorul
abrevierilor unor prenume succesive urmate de numele de familie
scris intreg (T.N. Ionescu nu T. N. Ionescu).

In interiorul parantezelor nu va exista spatiu intre prima
paranteza si cuvantul urmator si ultima paranteza si cuvantul anterior.

In cazul cuvintelor care sunt despartite de o bard oblicd, nu
existd spatiu intre bard si cuvinte (si/sau nu si/ sau).

Contraste grafice

Pe parcursul unei lucrari este resimtd necesitatea unor
contraste grafice, prin care sa se evidentieze anumite grupuri de litere,
cuvinte, sintagme, franturi de fraze. Programele de editare pun la
dispozitie trei tipuri de contraste, care pot fi §1 combinate intre ele:
ITALIC, BOLD, UNDERLINE (SUBLINIAT). Cel mai raspandit
sistem de reliefare prin contrast grafic si cel recomandat este redarea
in ITALIC pe fond REGULAR, pentru a se obtine un efect optic
special care va atrage atentia cititorului asupra abaterii, astfel lectura
va fi mai inteligibila si continutul se va sistematiza.
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Se scriu ITALIC in cadru REGULAR: cuvintele-cheie,
expresii si sloganuri pe care autorul vrea sa le reliefeze in mod
deosebit; titluri de opere stiintifice, articole; termeni tehnici
specializati (ex. Diagrama GANTT); cuvinte sau expresii in limbi
straine (know how).

Tipul de contrast grafic BOLD este folosit pentru evidentiera
titlurilor si subtitlurilor.

“Pentru a pune in evidentd o singura categorie de fapte se va
folosi un singur element de contrast” (2) este un principiu de baza,
chiar o lege.

Marcatori si numerotare (Bullets and Numbering)

Programele de editare pun la dispozitie posibilitatea de
numerotare automatd sau folosirea In cazul enumerdrilor a unor
clemente grafice (e,,°,% A 3> ¢ @) Se recomanda folosirea
acestora automata, adica asa cum sunt ele stabilite de computer, si nu
introducerea lor cu ajutorul tastaturii. Numerotarea i semnele grafice
se vor lua din meniul FORMAT/BULLETS AND NUMBERING,
aceasta pentru a exista aceeasi dimensiune intre numar sau marcator §i
text pe tot parcursul lucrarii. Si in acest caz se utilizeaza unitatea lor in
text, nu se vor folosi mai multe tipuri de semne grafice in cazul
enumerdrilor.

Cifre

Un material poate contine o multitudine de cifre si de aceea
este important cum se scriu cifrele In cadrul unui text. Existd trei

1. 1in litere: treizeci i trei;
2. 1n cifre romane: XXXIII,
3. in cifre arabe: 33.

Scrierea literala a numerelor se utilizeaza in cazul numerelor
ordinale (al doilea pacient a raspuns foarte bine la tratament), fractii
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(o treime din populatia intervievatd...), desemnarea timpului
(proiectul a durat trei luni). Se recomanda scrierea literald a lui 2 si
12, pentru evitarea confuziilor de gen (exemplu: nu se va scrie 2 fete).

Scrierea cu cifre romane a cifrelor se foloseste in cazul unor
numere ordinale (clasa a Il-a, trimestrul al Ill-lea), numerotarea
capitolelor.

Scrierea numerelor cu cifre arabe este cel mai des utilizata si
datorita usurintei de utilizare exista tendinta de a se folosi numai acest
tip se scriere a numerelor. Numerele foarte mari care depasesc ordinul
miilor vor fi scrise, respectandu-se principiul valorii aritmetice astfel:
123 456 789 nu: 123456789; pentru a usura citirea numarului se mai
poate folosi si modalitatea de scriere cu puncte si fard blancuri
(123.456.789).

Anii nu se vor scrie cu spatiu adicd 1 996, ci 1996. In limba
romana separarea dintre numadr si zecimald se face prin virgula, si nu
prin punct (exemplu: 157,72 nu 157.72). Separarea prin punct in limba
romana indica ordinul miilor.

Scrierea numerelor in tabele

In Tabelul 1 este prezentati modalitatea de redare a rezulta-
telor numerice ale unei cercetari in cadrul unui tabel.

Tabelul 1 Scrierea numerelor in tabele

XXXXXXX XXXX XXXXXX XXXXX
XXXXX 1.234 432 567
XXX 7.654 13.579 98.765
XXXX
XXXX 24.680 148.260 224.466
XXX XX
XXX 11.111 22.222 333.333
XXXX XX

Titlurile coloanclor vor fi aliniate central, titlurile liniilor
aliniate la stanga, iar cifrele aliniate la dreapta. Dacd un tabel va
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contine numere formate doar din acelasi numar de cifre (5; 55; 555),
acestea pot fi aliniate central.

Sase reguli ale lui Roger C. Parker (6)

1. Niciodatd nu micsora dimensiunea caracterelor pentru a putea
inghesui un text undeva.

2. Niciodata nu micsora distanta dintre rdnduri pentru a determina un
text sd incapa undeva.

3. Renuntd la obiceiul de a adauga douad spatii dupa punct.

4. Evita sublinierea.

5. Niciodata sd nu scrii un titlu numai cu majuscule.

6. Nu apasa Enter de doua ori la sfarsitul fiecarui paragraf.

Culoarea si textura hartiei

Culoarea si textura hartiei pe care va fi tiparit materialul are, de
asemenea, un rol foarte important. O mare atentie trebuie acordata
combinatiilor dintre culorile, texturile hartiei pe care va fi tiparit
materialul si culorile, tipurile si marimile fonturilor cu care este scris
materialul (1). Este recomandata alegerea unui fond mai deschis pe
care se va scrie cu fonturi inchise la culoare ; alegerea culorilor trebuie
facutd cu mare atentie pentru a nu distrage atentia de la mesajul
materialului §i pentru a veni in completarea acestuia. Pentru o alegere
reusitd este recomandatd consultarea specialistilor in domeniu, carora
autorul trebuie sa le sugereze, explice despre ce fel de mesaj este
vorba, cui se adreseaza si ce se urmareste prin transmiterea mesajului
respectiv.

Prezentarea in Powerpoint
In cazul in care se intentioneazd lansarea publica a unui material
tiparit din domeniul promovarii sanatatii si educatiei pentru sandtate

prin prezentarea in fata unui auditoriu, autorul poate folosi doua
modalitati: in format electronic sau pe foi transparente. In ambele
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cazuri se va folosi programul PowerPoint al pachetului Microsoft
Office. Prezentarea realizatd trebuie sd atragd atentia intr-un mod
placut, sa nu plictiseasca si sd prezinte esenta lucrarii. Prezentarea
reprezinta infatisarea in fata unei audiente a continutului materialului
lansat prin rezumarea acestuia la ideile principale, formulate in pro-
pozitii scurte sau doar cuvinte cheie. Nu se vor afisa paragrafe Intregi
de text.

Inainte de a realiza prezentarea, autorul se va informa asupra
locului de desfasurare a lansarii (marime sald), tipului de auditoriu
prezent si timpului alocat prezentarii.

in afara continutului atent dozat al prezentarii, foarte impor-
tantd este estetica acesteia. Prezentdm in continuare cateva reguli cu
caracter de norma ce trebuie respectate pentru ca prezentarea sd fie
corecta si din punct de vedere estetic.

o Fondul prezentarii (culoarea) si caracterele (culoare, dimensiune,
stil). Este recomandat ca titlul sd aiba o dimensiune de minim 40 de
puncte, iar restul textului de minim 32 de puncte; nu se vor volosi mai
mult de doud stiluri ale caracterelor; se recomandd alegerea unui
contrast placut intre fond si caracter (nu se va folosi niciodata rosu pe
albastru).

e Unitatea de stil. Fondul prezentarii (background) si tipul caracte-
relor vor fi unitare in intreaga prezentare.

e Numarul de randuri. O pagina (slide) va avea cinci randuri in
cazul paginarii landscape si sapte randuri in paginarea portrait.

e Animatia. Acest program permite animarea textului si a obiectelor,
imaginilor din pagina, dar pe cat de interesantd si atrdgdtoare este
aceastd posibilitate, pe atdt de obositoare poate fi si poate strica
intreaga prezentare. De aceea folosirea diferitelor stiluri de animatie
va fi facutd cu prudentd. Se recomandd folosirea aceluiasi stil de
animatie de la o pagina (slide) la alta si chiar de la un paragraf la altul.
O animatie foarte diversd si neadecvat aleasd poate deranja si obosi
foarte mult publicul. De asemenea, se recomanda alegerea optiunii in
care animatia sa fie facuta in mod automat, la citeva secunde.
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e Grafice §i tabele. Daca prezentarea contine grafice si tabele,
acestea vor fi realizate astfel incat auditoriul sd poata vedea foarte
clar.

e Numarul de pagini. O prezentare nu ar trebui s contind mai mult
de 20-30 de pagini (slide-uri). Numarul de pagini va fi proportional cu
timpul rezervat prezentarii. Nu intotdeauna ce este mult este si bun.
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ANEXA 1
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LISTA DE VERIFICARE A MATERIALELOR DE

0000 0D

0000000 DO

O

INFORMARE SI EDUCARE

Care este scopul materialului?

Care este tema prezentata?

Sunt prezentate mai multe subiecte?

Ce informatii sunt prezentate?

Sunt prezentate informatiile care ar trebui sa fie prezentate?
Informatiile prezentate au legdtura cu scopul, tema si titlul
materialului?

Cui se adreseaza materialul de informare?

Este relevant materialul pentru cititori?

Informatiile prezentate sunt corecte stiintific?

Este materialul accesibil celor pentru care a fost editat?

Sunt intelese informatiile de catre cititori?

Sunt acceptate informatiile de cétre cititori?

Sunt respectate valorile, credintele si optiunile cititorilor?

Sunt indicate in material si alte surse suplimentare de
informare?

Sunt indicate Tn material modalitati alternative de ajutor?

Este prezentatd explicit si clar sursa dovezilor stiintifice si a
tuturor informatiilor utilizate pentru elaborarea materialului
respectiv?

Este oferitd cititorilor posibilitatea de a evalua calitatea
informatiilor furnizate?

Este descris impactul celor propuse in materialul respectiv
asupra vietii de zi cu zi §i asupra calitdtii vietii?

Sunt prezentate informatii corecte privind efectele si
consecintele negative asociate celor propuse/recomandate in
material?



Sunt prezentate informatii corecte privind beneficiile/efectele
benefice asociate celor propuse/recomandate Tn material?

Sunt prezentate informatii corecte privind consecintele faptului
de a nu schimba nimic?

75



ANEXA 2

LISTA DE VERIFICARE A GRADULUI DE
INTELEGERE A MATERIALELOR DE
INFORMARE SI EDUCARE

o Limbajul este utilizat adecvat?
o Este evitata pe cat posibil utilizarea jargonului medical?
a Pot fi intelese informatiile furnizate?
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ANEXA 3

LISTA DE VERIFICARE A UTILITATII

MATERIALELOR DE INFORMARE SI EDUCARE

a

Pot oamenii sa se ajute singuri pe baza informatiilor furnizate,
atunci cand acest lucru este posibil?

li ajutd pe oameni informatiile furnizate sa beneficieze in mai
mare masurd de ajutorul profesionistilor, atunci cand este
cazul?

li ajutd pe oameni informatiile furnizate s se simti mai bine
din punct de vedere psihologic?

fi ajuti pe oameni informatiile furnizate si-si dea acordul
informat pentru ingrijirile medicale preventive sau curative sau
procedurile propuse?

li ajuti pe oameni informatiile furnizate in explicarea
efectelor/implicatiilor asupra sanatatii pe care le au anumite
comportamente?

Informatiile furnizate ajutd la imbunatatirea abilitatilor de a
identifica si de a face fata problemelor?

Informatiile furnizate imbunatatesc cunostintele cititorilor?
Informatiile furnizate determina cresterea capacitatii de a cauta
si de a solicita ajutorul profesionistilor sau al altor persoane
din comunitate care pot ajuta intr-un anumit fel pe cel aflat in
nevoie?

Informatiile furnizate contribuie la familiarizarea cu tipurile de
subiecte care ar putea si ar trebui discutate cu profesionistii?
Informatiile furnizate contribuie la 1intelegerea celor
comunicate de catre profesionigti?

Informatiile furnizate contribuie la cresterea capacitatii de a
formula Intrebari relevante despre anumite subiecte sau teme?
Informatiile furnizate clarifica faptul cd@ problemele
persoanelor respective sunt reale i sunt recunoscute?
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o Pe baza informatiilor furnizate persoanele respective simt ca
sunt mai bine pregatite sa faca fatd problemelor si sa identifice
modalitdti de solutionare a acestora?

o Pe baza informatiilor furnizate persoanele respective inteleg ce
implicatii au deciziile lor si de ce sunt necesare deciziile
respective ?

o Pe baza informatiilor furnizate persoanele respective se simt
mai sigure pe sine si detin controlul asupra propriei vieti?



ANEXA 4

ELEMENTE OBLIGATORII iN STRUCTURA MATERIALELOR TIPARITE

Elemente obligatorii Tip material
Brosura Pliant Afis Fluturas Calendar Autocolant Pancarta
Autorul v v v v v v v
Titlul v v v v v v v
X [Editura v v v v v v v
8 [Anul v vV v v v v
S publicarii
Locul v v v v v v v
publicarii
Autorul v
£ | Tidul v
3 Editia v
,§ Editura v
;%D Anul v
publicarii
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Locul
publicarii

CIP

ISBN

Copyright
©)

Pagina de
drepturi

Depozit legal

Cuprins

Prefata*

Rezumat*

Introducere*

Lucrare

Concluzii*

Anexe*

Corpul lucrarii

Glosar*

v

AN NI NI NI NI NI NN N N NN AN

v

Bibliografie

Aceste elemente apar in functie de optiunea autorului

w* Coperta, in cazul tuturor materialelor (in afara de brosuri), tine loc si de pagina de titlu
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