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INTRODUCERE
Sanatate si stil de viata

O sanatate buna. Ce conotatii are pentru noi aceasta sintagma?

Majoritatea oamenilor considera sanatatea din prisma a ceea ce
ofera, presupunind ca ei sunt sanatosi atat cat pot fi i, probabil, vor
ramane la aceasta stare.

Totusi, foarte multe aspecte ale sanatatii noastre sunt afectate
prin ceea ce facem, prin ceea ce gandim. Avand informatiile corecte,
putem alege in cunostinta de cauza si sa ne Tmbunatagim atat sanatatea
cat si viata in ansamblu. Cu cat suntem mai sanatosi, cu atat mai mult
tonus, vigoare si entuziasm vom prezenta si, astfel, vom dobandi
obiective importante. In caz contrar, lipsa informatiei conduce la
limitari semnificative, generate de problemele de sanatate. Aproape
fiecare dintre noi a avut o perioada din viata de sdnatate deplina, dar
si perioade care trebuiau imbunétatite. Nu putem aduce ca exemplu o
persoana sinatoasa in intregime sau bolnava pe de-a-ntregul. Anumite
aspecte ale vietii noastre apar ca fiind mai caracteristice decat altele.
Problema este: cum putem identifica starea de sanatate.

Intrebarea fireascd ,,ce este sinitatea?” ne orienteaza in lucrarea
pe care o propunem spre analiza.

In mod traditional, oamenii au definit sanitatea in diferite
moduri. O persoand de conducere cu structura atleticd va spune ca
sanatatea Inseamnd practicarea cu regularitate a unui complex de
exercitii §i asigurarea unor mese pregatite cu atentie pentru mentinerea
unei greutati normale si a unei conditii fizice bune. Un medic va
considera sanatatea ca fiind absenta bolii. Un psiholog va argumenta
cd sandtatea include capacitatea de solutionare a problemelor
emotionale si a traumelor. Totusi, majoritatea specialistilor privesc
aceste definitii, cat si altele referitoare la sanatate, ca fiind incomplete.
In conformitate cu acesti specialisti, preventia si tratamentul
problemelor de sandtate necesita o definitie apropiata conceptului de
sanatate.



Punctul de vedere modern este acela cé sandtatea are cateva
dimensiuni — emotionald, intelectuald, fizica, sociala si spirituala,
fiecare dintre acestea contribuind la conditia de bunastare a unei
persoane. Pentru mentinerea unei sanatati bune, o persoana trebuie sa-
si examineze fiecare din aceste dimensiuni si sa se orienteze in sensul
in care i se permite nu doar sa traiasca o perioada lunga de timp, ci de
asemenea sa se bucure de viata pe de-a-ntregul.

In 1967, OMS a declarat ci sinitatea este o stare totald de
bunastare fizica, mentala si sociala si nu 1n special absenta bolii sau a
unei infirmitati. Sanatatea este acel proces in care toate aspectele din
viata unei persoane lucreaza laolalta, intr-un mod integrat. Niciun
aspect al vietii nu functioneaza in mod izolat. Organismul, mintea,
spiritul, familia, comunitatea, tara, locul de munca, educatia si
convingerile sunt toate interrelationate. Modul prin care aceste aspecte
interactioneaza contribuie la Tmbogatirea vietii unei persoane, fapt
care ajuta la determinarea caracterului de unicitate al persoanei, cat si
a sanatatii acestuia.

Suma obiceiurilor noastre se reflectd in starea sanatatii pe care
0 avem. Starea de spirit este tot rezultatul propriului stil de viatd. Atat
sanatatea fizica, cat si cea psihicd depinde, in mare masurad, de
obiceiurile zilnice pe care le avem si de modul in care tradim. Conteaza
ce mancam, dacd facem miscare, daca consumam alcool sau daca
fumam. Si calitatea relatiilor noastre sociale contribuie la starea de
bine.

Un stil de viata sanatos inseamna mai mult decat un set de reguli
pe care le urmdm pentru a evita anumite boli. Traind sanitos, ne
cladim o lume in care ne atingem potentialul maxim, atit pe partea
fizica, cat si pe cea emotionala.

Actualitatea cursului este motivata de cativa factori. Un factor
evident 1l constituie accesul la un sistem competent de ingrijire
medicala si de educatie sanitara, de care o persoana poate beneficia nu
doar din perspectiva fizica, cat si mentala si sociald, in aceeasi masura.

Un altul, factorii de mediu, include siguranta caminului si a
vecinatatii, serviciile publice adiacente, iar ca factori negativi, avem
volumul de substante toxice in sol, aer si apad. Cativa dintre acesti
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factori pot fi controlati Intr-o oarecare masura, prin insisi capacitatea
persoanei de a alege unde sa traiasca, in timp ce alti factori pot fi
influentati prin vointa politica.

Simai greu de controlat sunt factorii ereditari, aspecte ale
vietii care sunt ,,manipulate” prin gene. Acestia pot afecta s@natatea
fizica, emotiile, intelectul si chiar viata sociald. Acestea sunt
aspectele fundamentale ale vietii si sanatatii individului. Factorii
genetici nu pot fi controlati de catre individ, desi adesea ei pot fi
compensati.

In timp ce toti acesti factori sunt importanti pentru sanitate, cea
mai importantd influentd in aceastd lume dezvoltatd este stilul de
viata, acesta fiind un factor ce poate fi controlat. Ideeca principala este
ca printr-un stil de viata sandtos ne putem controla sanatatea.

Stilul de viatd se refera la modul de ansamblu in care
traim-atitudini, obiceiuri §i comportamentele persoanei in viata
cotidiana [21].

Competente dezvoltate:
1. Operarea cu concepte fundamentale Tn domeniul psihologiei
si utilizarea acestora In comunicarea profesionala.
2. Proiectarea si realizarea unui demers de cercetare prin abilitati
de control si inovatie in domeniul psihologiei.
3. Evaluarea critica a situatiilor problematice si a solutiilor
posibile Tn psihologie.
4. Evaluarea psihologica a individului, grupului si organizatiei.
Proiectarea si realizarea interventiilor psihologice.

o1

6. Relationarea si comunicarea interpersonald specifica
domeniului psihologiei prin valorificarea informatiilor,
vizind varii contexte socio-umane si de identitate nationala.

7. Aplicarea principiilor, normelor si valorilor eticii si
deontologiei profesionale Tn cadrul propriei strategii de
munca.

8. Identificarea rolurilor si responsabilitatilor intr-o echipa
plurispecializata si aplicarea de tehnici de relationare si
munca eficientd in cadrul echipei.



9. Identificarea oportunititilor de formare continua si
valorificarea eficienta a resurselor si tehnicilor de invéatare
pentru propria dezvoltare.

Finalitati de studii: La finele cursului studentul va fi capabil :

-sa nteleaga rolul stilului de viatd in promovarea sanatatii, starii de
bine si reducerea riscului de imbolnaviri.

- sa inteleagd mecanismele prin care factorii cognitivi, emotionali,
comportamentali i sociali pot influenta sanatatea si boala

- sa recunoascd factorii de risc pentru imbolndviri si factorii de
mentinere si promovare a sanatatii si starii de bine.

- sa interpreteze si argumenteze modul in care stilul de viata, factorii
cognitivi, emotionali, comportamentali si sociali influenteaza starea
de sanatate.

- sa argumenteze modalitatile de intersectare dintre tipul si nivelul de
program de preventie

- sa explice si ilustreaze diferentele specifice dintre educatia pentru
sanatate, promovarea sanatatii si preventia imbolnavirilor.

- sa aplice tehnicile de modificare a comportamentelor de risc (ex.
renuntarea la fumat, adictia de alcool/droguri, asistarea psihologica a
anorexiei si bulimiei)

- sd analizeze critic politicile publice de promovare a stilului de viata
sanatos si a sanatatii psihice.



1. NORMA SI PATOLOGIE

1.1. Introducere n obiectul de studiu
1.2. Acceptiunile normalului
1.3. Aspecte, criterii si coordonate ale sanatatii

1.1. Introducere in obiectul de studiu

Sanatatea este definita de Organizatia Mondiala a Sanatatii
(OMS) ca fiind starea de bine fizica, mentald si sociala si nu doar
absenta bolii sau a infirmitatii. Starea de sandtate trebuie considerara
atét la nivel socio-economic, cat si la nivel individual.

Stilul de viata se referd la totalitatea deciziilor i actiunilor
voluntare care afecteaza starea de sinitate. In sens larg, stilul de viata-
emotionale si sociale, care se manifestd prin comportamente.
Abilitatile protectoare ale starii de sandtate nu actioneaza izolat in
mentinerea sanatatii, ci sunt in stransa legatura. Absenta unei abilitati
face mai dificila achizitionarea altei abilitati i creste riscul Tnrautatirii
starii de sanatate.

Abilitati .| Abilitati
emo- | —| sociale

tionale\\‘ //

Sanatate - Sanatate
mentala St.'l de »| sociald
< viata
A 4
Sanatate
fizica

Fig. 1. Stilul de viata-ca principal factor protector al sanatatii
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Abilitatile protectoare ale sanatatii nu se dezvolta si nu actioneaza
izolat in mentinerea starii de sanatate. Niciuna dintre abilitatile
protectoare ale sanatatii, considerate individual, nu este suficienta
pentu mentinerea sanatatii. Aceste abilitati sunt eficiente doar in
conditiile in care sunt prezente §i actioneazd mpreund. Impactul
stilului de viatd asupra sanatatii este mai frecvent evaluat datorita
efectelor usor masurabile pe care le produce: aparitia bolilor si
moartea. Mai jos, vizualizati un sir de boli care pot conduce la deces
si impactul asupra acestora al stilului de viata reflectat in procente
[51, 30].

Tabelul 1. Boli ce conduc la deces si procentajul
ce fi revine stilului de viata

Cauze ale mortii (boli care conduc la Céte % din aceste cauze se

deces) datoreaza stilului de viata
Boli cardiovasculare 57%
Cancer 37%
Boli cerebrovasculare 50%
Accidente 60%
Pneumonii 23%
Diabet 34%
Suicid 60%
Boli cronice ale ficatului si ciroze 70%
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1.2. Acceptiunile normalului

Cuvantul ,,normal” provine din termenul latinesc norma, care
semnifica ,,unghi drept”. Una din interpretari ar fi ,,care nu se abate”
nici in stanga, nici in dreapta si nici de la medie. In dictionarul de
psihologie (,,Vocabularul Psihologiei” — Henri Piéron) normalitatea
este definitd ca un ansamblu de caracteristici ale aceleiasi persoane,
caracteristici care se situeaza in interiorul marjelor de variatie ale
populatiei din care face parte. Notiunea de ,,normalitate”, din punct de
vedere statistic, este reprezentatd grafic de distributia sub forma
,»curbei lui Gauss™.

Conceptul de normalitate, a carei definire s-a impus 1n conditiile
incercarii de identificare a criteriilor de clasificare a tulburarilor
psihice, considerate ca abateri de la normalitate, se poate asocia cu
starea de echilibru Tn plan intern, intrapsihic si Tn planul extern al
individului. Normalul inglobeaza intre limitele lui notiunile ,,divers”
si ,,diferit”, astfel aparand:

- normalul ca indicator standard al valorilor culturale;
- diferitul ca o altda forma posibild a normalitatii;
- diversul ca varianta de tip formal a normalitatii.

O asociere des Intdlnita este aceea dintre normalitate si
adaptare. Adaptarea este un simplu proces de acceptare oferit din
exterior individului de societate si mediu. Daca privim adaptarea ca
fiind un consum de energie necesar pentru ca persoana sd se poatd
integra sau sd poatd rezista in fata presiunii exercitate asupra sa de
psihotraumele sociale sau de tensiunea legaturilor sociale, atunci
putem considera ca procesul de socializare reprezintd achizitia pentru
a putea efectua eforturile de adaptare sociala continud, pentru a-gi
insusi sau mentine rolurile sociale dobandite (Mucchinelli, apud. C.
Enachescu, 2005).

Cu toate acestea, s-a constatat faptul ca pentru un individ
normal este imposibil sa se poata adapta la toate grupele sociale. Din
acest motiv, unii autori prefera sa utilizeze drept criteriu al normalitatii
,,adaptabilitatea”, argumentand prin aceea ca individul normal nu este
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niciodatd complet adaptat, in schimb, un individ cu diverse patologii
este o persoana inadaptabila.
Sabshin distinge un evantai variat coexistent n sfera normalului:

- normalitatea ca sdnatate;

- normalitatea ca utopie;

- normalitatea ca medie;

- normalitatea ca proces.

Normalitatea ca sanatate este perspectiva traditionald prin
prisma cdreia se considera normalitatea ca starea de sdnatate cu
caracter universal.

Normalitatea ca utopie — acest concept formuleaza un ideal, o
normalitate ideald, individuald si comunitard. Descrie in formulari
prescriptive, invoca si promoveaza tipuri ideale. Nu poate fi atinsa si
variaza in functie de spatiul socio-cultural si geografic.

Normalitatea ca medie se bazeazi pe descrierea statisticd a
fenomenelor (biologice, psihice, fizice, chimice) ca fiind repartizate
conform curbei lui Gauss, in care zona mediand este cea mai
importanta (si deci nomald), iar extremele sunt considerate deviante.

Normalitatea ca proces este perspectiva asupra normalitatii care
accentueaza faptul ca un comportament normal nu este altceva decat
fianlitatea subsistemelor care interactioneaza intre ele. Cu alte cuvinte,
normalitatea ca proces, considerd mai importante schimbarile si
procesele decat o definire transversald a normalitatii.

Atat normalitatea, cat si anormalitatea depind de variatiile de

mediu exterior in ceea ce priveste capacitatile de adaptare ale
individului, fapt care va declansa suferina. Strans legatd de aceste
doua concepte este dimensiunea istoricd a individului, a factorilor de
viata care pot interveni fie in sens protector, fie cu semnificatie de risc
,,morbigenetic”.
Studiile au pus in evidentd faptul «cd&  manifestari
psihocomportamentale considerate patologice intr-un anumit spatiu
cultural, pot fi normale in altul, iar bolnavul isi pierde capacitatea de
adaptare flexibild la conditiile oferite de mediu, in raport cu indivizii
normali care dispun in mod liber de aceasta aptitudine [43].
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1.3. Aspecte, criterii si coordonate ale sanatatii

Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste sandtatea ca o stare
de bine fizic, psihic si social. Boala este definitd ca o serie de
modificari biologice si/sau psiho-comportamentale care genereaza o
stare de distres gi/sau dizabilitate sau un risc crescut spre distres si/sau
dizabilitate (dupd American Psychiatric Association, 1994).

Termenii au avut o evolutie ampla, reusind sa trezeasca
interesul mai multor specialisti, poate In mai mare masurd decat
oricare altii din psihologie. Pentru a putea lucra cu anumite concepte
sau dimensiuni, trebuie mai intai sa le delimitezi, si le definesti, si le
cunosti, sa le operationalizezi etc.

Astfel, pe la mijlocul anilor '60, in Franta, sanitatea era
implinirea, relizarea de sine, satisfactia, un mijloc/instrument extrem
de important pentru a putea face orice, inclusiv pentru a munci, pe
cand la englezi, ea era fie o absenta a bolii, fie o capacitate optima de
munca. Pentru cei mai in varsta era puterea de a rezista, capacitatea de
a functiona, dublata si de o dimensiune morala.

Din punct de vedere biologic, sanatatea poate fi definita ca acea
stare a unui organism neatins de boald, in care toate aparatele,
organele si sistemele functioneaza normal, stare in care functiile se
indeplinesc si se impletesc in mod armonios.

Din punct de vedere psihic, sdanatatea poate fi descrisa ca fiind
armonia dintre comportamentul cotidian si valorile fundamentale ale
vietii asimilate de individ, imbinarea elastica dintre gand, afect si
comportament. Sandtatea este acea stare a organismului in care
capacitatile sunt optime, referindu-ne aici, pe langa capacitatea de a
munci, de a studia, de a efectua anumite activitati, si la capacitatea de
a intelege emotiile, de a ne stipani, de a rezolva/a face fata
problemelor cotidiene sau celor stresante, fara a recurge la modalitati
distructive de adaptare la ele (cum sunt alcoolul, drogurile etc.).
Sanatatea presupune capacitatea de a munci productiv, de a iubi, de a
ne preocupa de ceilalti, presupune o viata cu sens, trditad armonios.
Herzlich propune trei dimensiuni alesanatatii:

- absenta bolii;
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constitutie genetica buna;
starea de echilibru a organismului, ca fiind capacitatea de
adaptare a individului la mediul sau de viata.

Lalonde atribuie sanatatea factorilor:

biologia umand: mostenire geneticd, procese de
maturizare/imbatranire;

mediul: apa potabila, medicamentele, poluarea, bolile
transmisibile, schimbarile sociale rapide;

stilul de viata: hrana, activitati fizice, alcoolismetc.;
organizarea asistentei medicale: cantitatea/calitatea
resurselor medicale, accesul la ele, tipul de relatie intre
persoane si resurse in asistenta medicala.

Ellis enumera 13 parametri ai sanatatii mintale:

congiinta clara a interesului personal;

congitiinta limpede a interesului social;

auto-orientarea — ca fiind capacitatea de a se conduce si
orienta singur in viata;

nivel Tnalt de toleranta a frustrarii;

acceptarea incertitudinii §i capacitatea de ajustare la
incertitudine;

angajarea in activitati creatoare;

gandire stiintifica, realista si obiectiva;

auto-acceptarea — ca fiind capacitatea individului de a se
accepta asa cum este el, cu parti bune si rele; capacitatea
de a se bucura de viati;

angajarea moderata si prudentd in activitatiriscante;
realism si gandire anti-utopica;

asumarea responsabilitatii pentru tulburarile emotionale
proprii;

flexibilitatea Tn gandire si actiune;

imbinarea placerilor imediate cu cele de perspectiva.

A. H. Maslow in 1976 teoretizeaza forma suprema a sanatatii psihice

introducand conceptul de personalitate autorealizantd, cu urmatoarele

trasaturi:

Orientare realista 1n viata;
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Se accepta pe sine, pe altii si lumea inconjuratoare;

Are un Tnalt grad de spontaneitate;

Este centrat pe probleme si nu pe trairile subiective;
Atitudine de detasare si nevoie de intimitate;

Autonomie si independenta;

Aprecire elastica a lucrurilor §i a oamenilor, lipsita de
stereotipuri;

Are experiente spirituale sau mistice profunde, desi nu in
mod necesar cu caracter religios;

Se identificd cu omenirea, are interese sociale puternice;
Relatiile sale afective, intime sunt profunde i cu mare
incarcatura emotionald, practicate cu putine persoane, si
nu superficiale, dar cu multe persoane;

Impartaseste atitudini si valori democratice;

Nu confunda mijloacele cu scopurile;

Simtul umorului este superior, detasat filosofic, nu ostil si
vindicativ;

Are mare potential creator;

Se opune conformismului cultural;

Transcede mediul Iui de viatd, nu se conformeaza
acestuia.

Din punct de vedere social, este acea stare a organismului in care
capacitdtile individuale sunt optime, astfel Incat persoana isi

indeplineste adecvat, fara a produce rau celor din jur, rolurile sociale
(de parinte, coleg, prieten, vecin, sot, iubit etc).
Mai merita amintit aici si conceptul de sanatate pozitiva propus

de Downie (1992), care presupune doud componente:

Bunastarea psihica, fizica si sociala;

Fitness — forma fizica optima, incuzand cei patru S (in 1.
engleza):

Strenght — forta fizica;

Stamina — vigoare (rezistenta fizica),

Suppleness — suplete fizica;

Skills — indemanare (abilitate) fizica.
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Concluzia evidentd de aici este aceea ca resursele se afla
concentrate in cel de-al patrulea factor, iar cauzele bolii rezida in
primele trei. Sanatatea poate aparea ca unitate a trei puncte de vedere:
sfera biologicului, sfera psihicului, sfera socialului.

Conceptele de ,,boald” si ,,sdnatate” sunt concepte evaluative,
ce pot fi analizate din mai multe puncte de vedere. Saxon G., ih 1960,
afirma ca sunt circumscrise de dezvoltarea cunoasterii biomedicale, de
orientarile intelectuale ale culturii si de sistemul axiologic al societatii.
Deoarece reprezinta un mod de viatd, cultura joaca cel mai important
rol in conditionarea reactiilor fatd de boala si a sanatitii ca fenomen
social. De aici rezultd ca existd diferente semnificative in ceea ce
priveste statutul bolnavului, starea normala sau patologica a acestuia,
in functie de cultura si tipul de societate din care acesta face parte sau
de stadiul de dezvoltare al comunitatii la care apartine. De pilda,
indienii din Amazonia de Nord considerau spirochetoza — a carei
prevalentd era extrem de ridicatd — ca pe un semn de sanatate. Absenta
acesteia la un individ era considerata boald si determina interzicerea
casatoriei.

Medicii sunt cei care definesc boala riguros-stiintific in urma
anamnezei, a rezultatelor de laborator, a investigatiilor clinice etc.
Existd nsd, In medicina actuald, anumite ,neimpliniri” care se
constituie Tn continue surse de echivoc in definirea sau circumscrierea
exacta a bolilor. Dificultatile/divergenta de diagnostic, prognostic sau
profilaxie pentru unele boli contemporane (marile ,,necunoscute™:
SIDA, cancer), fac ca notiunii de boald sa-i corespunda continuturi
diferite, deoarece semnele, simtomele recunoscute Tn acest sens
nefiind mereu univoce.

Prezentam 1n continuare componentele bolii, pentru a putea
intelege mai bine felul in care aceasta este definita: manifestari-reunite
sub numele de tablou clinic sau simptomatologie, ce contine semne i
simptome (de studiul lor ocupandu-se semiologia).

Semnele (lat. signum-semn, marcd) sunt forme de manifestare
a bolii, care pot fi identificate de cadrul medical sau de altd persoana
(inclusiv pacient), independent de ce declara pacientul (de exemplu,
modificari ale culorii pielii sau modificari Tn comportament).
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Simptomele (lat. symptoma-ceea ce se produce, apare) sunt
manifestarile care apar Tn primul rand in sfera de perceptie a
bolnavului si, implicit, sunt simtite de acesta la nivel subiectiv, ele
fiind cunoscute de cadrul medical numai prin declaratiile pacientului.

Unele semne §i simptome pot aparea impreund, alcatuind
sindroamele (ce pot avea etiologie multipla), cum ar fi de exemplu
sindromul depresiv, care este constituit din convingerile negative
legate de propria persoana, asa cum este ea considerta in trecut si in
prezent.

Agentii/factorii etiologici pot fi clasificati dupa natura lor in
agenti exogeni (fizici, chimici, biologici si psiho-sociali) si agenti
endogeni (cum ar fi cei genetici), iar dupa functia lor in factori
declangatori (produc Tn mod direct simptomatologia), factori
determinanti (si ei produc in mod direct simptomatologia, dar sunt
strans legati de un anumit tablou clinic), favorizanti (cu rol
catalizator), de risc (apartin pacientului, sunt prezenti dinaintea
instalarii tabloului clinic §i, Impreuna cu cei mentionati mai sus, duc
la aparitia tabloului clinic) si de mentinere (sustin simptomatologia).

Reactiile de raspuns ale organismului la actiunea factorilor
etiologici pot fi specifice sau nespecifice, fiecare din ele, la randul lor,
putand fi locale sau cu caracter general si putandu-se manifesta la nivel
biologic sau psihologic.

Notiunea de boala, la fel ca cea de sanatate, are sens numai in
functie de omul privit ca un tot: fiintd bio-psiho-sociala, iar conceptul
de boala este rezultatul localizarii suferintei in spatiul corporal
(considerat spatiul fiziologic atat al proceselor normale, cat si al
proceselor patologice) al persoanei. Un alt fenomen care apare este cel
al modei in tratarea unor boli: binecunoscuta psihanalizd (pentru
tratarea  nevrozelor), tratamente naturiste, tehnnici yoga,
medicamentatie homeopatica, reflexoterapie etc. Chirurgia plastica —
model de normalitate ca utopie (idealul frumusetii) —, atitudinea fata
de avorturi, controlul sarcinii cu ajutorul anticonceptionalelor sunt
doar directii prin care societatea si cultura traseaza limitele normalului
si ale patologicului. Astfel rezultd ca neputinta fizicd sau psihica de a
corespunde acestor standarde este catalogata drept boala.
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Insa pentru C. Bernard, sinitatea si boala nu sunt decat doui
moduri de a fi esentialmente diferite si nu trebuie considerate ca
entitati distincte ce isi disputa intre ele organismul viu. Intre ele nu
exista decat diferente de grad: exagerarea, disproportia, dizarmonia
fenomenelor normale constituie starea de boala. lar dacad privim
problema normalitatii i a anormalitatii dintr-o  perspectiva
antropologica, sanatatea va avea un caracter relativ, iar tipul de ,,om
normal” devine, In cazul acesta, o abstractie ideala [43].

Studiul individual dirijat: Elaborati un referat cu titlul ,,Locul,
rolul si atributiile psihologului sanatagii”.

Intrebari de evaluare:

1. Definiti conceptul de normalitate.

2. Numiti si caracterizati tipurile de normalitate.

3. Definiti sénatatea din punct de vedere biologic si psihic.

4. Numiti si descrieti dimensiunile sanatatii.

5. Dezviluiti esenta componentelor bolii.
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2. DIMENSIUNILE SANATATII

2.1. Sanatate biologica
2.2. Sanatate psihologica
2.3. Sanatate socioprofesionala

2.4. Sanatate spirituala

2.1. Sanatate biologica

Sanatatea include mai mult decat functionarea fard piedici a
organismului. De asemenea, implicd relatiile mental-emotionale,
intelectuale si sociale, cat si valorile spirituale. Astfel, pentru o mai
bund intelegere a sanatatii este necesar sd examindm in profunzime
fiecare dintre aceste  dimensiuni, care luate Tmpreund constituie
sinitate si bunastare in ansamblu. Intr-o erd a provocirilor, se simte
nevoia unei definitii clare, corecte si cuprinzatoare a conceptului de
sanatate, care sa cuprinda factorii determinanti: educarea, preventia,
intretinerea, tratamentul dezechilibrelor care apar din cauza
convingerilor, a trairilor si actiunilor necorespunzatoare.

Sanatatea inseamnd mai mult decéat absenta bolii. Ea implica
relatiile decizionale, intelectuale, emotionale, sociale, dar si valorile
reale asumate. Sanatatea reprezintd o garantie a orientarii, libertatii si
asumarii corecte a fiecérei fiinte umane.

Din perspectiva stiintelor moderne, respectiv a terapiilor

complementare, sandtatea are sapte dimensiuni: biologica,
emotionald, intelectuala, volitivd/decizionald, sociald, spirituald si
holistica. O sanatate buna inseamna mentinerea fiecarei dimensiuni la
un nivel care s permita oamenilor sa trdiasca o perioada cat mai lunga
de timp, sa se bucure de o viata de calitate, Tn Tntregul ei.
Sanatatea biologica se refera la starea organismului, la raspunsurile
acestuia 1n fata ,,agresorilor” externi. Ea consta intr-o buna functionare
a organelor, aparatelor, tesuturilor, sistemelor si celulelor individual,
in ansamblu si 1n orice conditii.
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2.2. Sanatate psihologica

Sanatatea psihologicd/ mentala reprezintd o componenta
fundamentala a sanatatii individuale si este o parte esentiala a vietii
noastre, desemnand generic modul in care oamenii se inteleg si se
integreaza in familie, la serviciu sau In comunitate cu semenii lor.
Sanatatea psihicd poate fi definitd In termeni generali drept
capacitatea individului de a mentine echilibrul intre functiile
intelectuale si afective si de a se integra cu suplete in viata sociala.

Atunci cand aud expresia sandtate mintald majoritatea
oamenilor se gandesc la boli mintale. Dar sanatatea mintald inseamna
mult mai mult decét absenta bolii psihice. Sandtatea mintala este ceea
ce ne dorim cu totii, fie ca stim ce este, fie cd nu. Atunci cand ne
gandim la fericire, liniste sufleteasca, satisfactie, bucurie, ne referim,
de fapt, la sanatatea mintala.

Sanatatea mintald este o parte a vietii cotidiene. Ne-0
construim n fiecare zi in familie, la locul de munca, in cercul de
prieteni, in societate. Sanatatea mintald Tnseamnd modul in care
fiecare isi poate armoniza dorintele, ambitiile, capacitatile, idealurile,
sentimentele si constiinta pentru a putea face fata cerintelor vietii. Nu
existd o delimitare netd intre sdnatatea mintala si boala mintala.
Exista o varietate de aspecte ale sdnatatii mintale. Nimeni nu poseda
in orice moment toate trasaturile caracteristice ale unei sdnatati
mintale perfecte.

Sanatatea mintala inseamna:

Sa ne simtim bine cu noi insine:

- sd nu ne lasam coplesiti de propriile emotii: teama, manie,
suparare, dragoste, gelozie, furie, vinovatie sau griji;

- sa fim capabili sa trecem peste necazurile si greutatile vietii,
sa facem fatd ,,din mers” dezamagirilor;

- sd avem o atitudine optimista, tolerantda (pana la o anumita
limita insd) fatd de noi ingine si fata de altii, sa avem simtul umorului
si sd putem face haz cu usurintd de propria noastra persoana;

- sd@ nu putem accepta propriile defecte incercand, in acelasi
timp, s le minimalizam;
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- sd avem respect pentru propria noastra persoana;

- 53 ne autoapreciem realist, sd nu ne subestimam calitatile si
capacitatile, dar nici sd nu ni le supraestimam,;

- s fim capabili sa rezolvam 1n mod adecvat situatiile care apar
in viatanoastra;

- s@ ne bucurdm de lucrurile simple, de intamplarile cotidiene
placute.

Sa ne simtim bine impreuna cu altii:

- sa fim capabili sd oferim dragoste si ajutor celorlalti, s ne
gindim si la intereselealtora;

-sd avem relatii personale satisfacdtoare, armonioase §i
durabile;

- sd iubim oamenii, s avem incredere in ei §i sa le aratam
aceasta incredere;

- sa respectam valorile si demnitatea celorlalti, sa intelegem si
sd acceptam faptul ca oamenii sunt diferiti;

- sa nu-i ingeldm pe altii, sd nu ne folosim niciodata de ceilalti
pentru a ne atinge scopurile dar, in acelasi timp, sa nu-i lasam pe
ceilalti sa profite de noi;

- sd simtim ca facem parte dintr-un grup.

Sa putem indeplini cerintele vietii:

- sd ne rezolvam problemele intr-un mod constructiv, pe masura
ce apar;

- sa ne asumam responsabilitatile ce ne revin;

- sa ne modelam propriul ambient atunci, cind se poate si sa
ne adaptam atunci cand este nevoie;

- sd ne facem planuri de viitor;

- 83 primim cu bucurie experiente si idei noi;
sd ne folosim capacitatile si talentele;

- sd ne fixam teluri realiste;

- s& fim capabili sa luam singuri decizii in problemele care ne
privesc;

- sa fim multumiti sa depunem eforturi in ceea ce facem, sa
muncim cat mai bine pentru a realiza ceea ce ne-am propus [24, 42].
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2.3. Sanatate socioprofesionala

Sanatatea sociald reprezintd capacitatea de a ne angaja, a
contribui, a beneficia si de a ne bucura de relatiile cu alte persoane.
Omul este o fiinta sociala si calitatea vietii noastre depinde de calitatea
relatiilor interpersonale. Sandtatea sociald se refera la capacitatea de
realizare a rolului din viata, cum ar fi rolul de fiu sau fiica, parinte, sot,
prieten, apropiat sau cetatean, intr-un mod eficient si confortabil, cu
placere, fara a tulbura climatul de ecologie sociald, de protectie al altor
persoane. Fiecare dintre aceste roluri presupune diferite
responsabilitati si riscuri. Toate necesitd o comunicare eficientd de
genul oferd si ia, caci relationdrile sanatoase niciodata nu se deruleaza
intr-un singur sens. Implinirea trebuintelor umane pentru dragoste,
intimitate, de apartenentd, constituie un factor important in realizarea
sanatdtii sociale. Persoanele care sunt private de aceste trebuinte pot
dezvolta comportamente ce pot aduce amenintare la starea lor de
sdnatate si de bunad dispozitie, intrand astfel in sfera anomaliei,
deviantei si patologiei sociale.

Sanatatea intelectuald se refera la capacitatea de preluare,
procesare si transmitere a informatiei, in mod optim, indiferent de
volum. Intelectul, aspect important al planului mental, care contribuie
la luarea deciziilor importante, joaca un rol crucial in starea de sanatate
si de bunastare a individului. Chiar daca capacitatea intelectualad
variazd de la individ la individ, toti indivizii sunt capabili sa
invete cum sda dobandeascd si sd-si evalueze informatiile, cum sa
aleaga intre alternative si cum sa ia deciziile asupra diferitelor tipuri
ale problematicii, inclusiv sandtatea. Sandtatea intelectuald este
uneori inclusd in sandtatea emotionald ca parte a sdndtatii
mentale. Totusi, desi strins Intrepatrunsd cu emotiile, gandirea
intelectuala se distinge de aceasta. Emotiile pot altera capacitatea de a
gandi a unei persoane, iar gandirea confuza poate accentua si mai mult
problemele. Totusi relatia dintre emotional si intelect nu le suprapune.
O buna sanatate intelectuala ne permite sa gestionam problemele care
pot provoca dezechilibre biologice, emotionale sau sociale. Toti
suntem capabili, Tntr-o masurd mai micd sau mai mare, si ne
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dezvoltam intelectual, sd dobandim si sd folosim informatii care
permit Intretinerea, refacerea si imbunatatirea sanatatii.

2.4. Sanatate spirituala

Sanatatea spirituala inseamna capacitatea de constiinta, de
echilibru si armonie, care se manifesta mai ales prin autoeducare. Este
capacitatea noastrad de a ne constientiza identitatea si de a gasi cele mai
scurte, simple si armonioase cai pentru o viatd implinita, cu Intelegere,
acceptare si compasiune. Sandtatea spirituala este acel sentiment,
traire, dupa care comportamentul si valorile fundamentale ale unei
persoane sunt In armonie. Anumiti specialisti in sdndtate sustin ca
fortele spirituale afecteaza si sunt afectate de sdnatatea pe ansamblu.
Sanatatea spirituala poate include sentimentul de veneratie, profunda
credinta religioasa sau sentimentul de pace launtrica referitor la viata
cuiva. Aceasta se dezvoltd prin efortul de dezvoltare a semnificatiei
relatiei cu universul si cu viata insdsi. Numeroase studii au aratat o
asociere intre afiliatia religioasd si rata scazuta de boli cronice
si a mortalitatii. Unii oameni atribuie aceste efecte regulilor religioase,
afirmand ca religia descurajeaza conduitele ce pot conduce la
probleme severe de sanatate. Alte persoane au declarat ca afilierea
religioasd poate contribui In mod direct asupra starii de sandtate si a
bunei dispozitii in general.

La fel, putem mentiona si alte dimensiuni ale sénétatii, precum:

Sanatatea emotionala se referd la alegerea, intelegerea, trdirea
emotiilor, care aduc vitalitate si o bund abordare a problemelor
cotidiene, precum si capacitatea de a Invata, de a decide si de a avea
activitati eficiente, dar si buna dispozitie. Luat pe ansamblu, calitatea
sanatatii  unei persoane reflecteazd emotiile unei persoane,
sentimentele acesteia fatd de sine, cat si fatd de alte persoane.
Séndtatea emotionald include intelegerea emotiilor si cunoasterea
modului de solutionare a problemelor cotidiene, a stresului, cat si
capacitatea de a studia, de a lucra sau de a indeplini activitati eficiente
si cu buna dispozitie. In timp ce ele sunt importante in sine, emotiile
influenteaza, de asemenea, sanatatea fizica.
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Medicii vad, in mod frecvent, demonstrarea conexiunilor
organism — mental. Somatizdrile ar fi expresia unor astfel de
manifestiri. De exemplu, un individ cu o bund stare emotionala
manifestd o ratd scdzutd la boli legate de stres, cum ar fi ulcere,
migrene si astm. Atunci cand stresul sau tulburarea emotionala
continud pentru o lunga perioada de timp, sistemul imunitar clacheaza,
accentuandu-se riscul de dezvoltare a diferitelor boli. Unii cercetatori
au argumentat ca trasatura de personalitate denumita forta de caracter
poate ajuta la 1intarirea sistemului imunitar Tmpotriva efectelor
vatamatoare ale stresului. Aceasta fortd este definitd ca detinerea unui
mod optimist si de asumare in abordarea vietii, In vizionarea
problemelor, incluzand boala ca provocare ce poate fi manipulata.

Sanatatea volitivd/decizionald reprezintd capacitatea de
perceptie, de evaluare si de luare a unor decizii. Vointa este un
mecanism specific de pornire, oprire sau inhibitie a unui proces sau a
unei actiuni, in functie de valorile, convingerile sau motivatiile
personale. Libertatea vointei inseamna capacitatea de a lua decizii in
cunostinta de cauza.

Sanatatea holistica este un criteriu unificator, care regleaza toate
componentele fiintei umane, asta inseamna sd traim intelept, sa
atingem maturitatea in toate dimensiunile ei, nu numai la nivel
biologic. Fiecare persoana acordd o anumitd importantd uneia dintre
cele sase dimensiuni ale sanatatii. Dar aceste dimensiuni formeaza un
tot unitar si fiecare are un efect asupra celorlalte. Neglijarea unei
singure dimensiuni poate avea consecinte asupra sanatatii pe ansamblu
si asupra calititii vietii, de aceea trebuie sd le acordam atentie
constantd, identificdind legaturile dintre ele si Incercand sd le
mentinem in echilibrul propice unei dezvoltari armonioase [24, 42].

Studiul individual dirijat: Prezentati cate 5 calitati esentiale ale
fiecarei dimensiuni ale sanatatii.

Intrebari de evaluare:

1. Numiti si caracterizati dimensiunile sanatatii.

2. Descrieti dimensiunea sandtatii: sdndtatea biologica.

3. Descrieti dimensiunea sanatatii: sanatatea psihologica.

4. Descrieti dimensiunea sandtatii: sdndtatea socioprofesionala.
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5. Descrieti dimensiunea sanatatii: sandtatea spirituala.
6. Argumentati corelatia dintre cele 4 dimensiuni ale sanatatii.
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3. NOTIUNEA DE SANATATE PSIHICA

3.1. Definirea sanatatii psihice
3.2. Parametrii bio-psiho-sociali ai sanatatii mentale
3.3. Sanatatea mentala si adaptarea

3.4. Sanatatea ca problema a colectivitatii

3.1. Definirea sanatitii psihice

Desi ramurile Psihologiei Medicale studiaza aspectele
psihosociale ale bolilor fizice (somatice), importanta cunoasterii
dimensiunilor psihologice ale sanatatii (in plan mental si in plan
comportamental) este la fel de mare, in cazul bolnavilor somatici.
Un prim argument este furnizat de faptul ca barajul, reprezentat de
o0 sanatate mentala perfecta in fata solicitarilor mentale aparute sub
forma stresului psihic, nu este, cel mai adesea, perfect si, din
aceasta cauza, el poate fi strapuns prin zonele de ,,slaba rezistenta”
psihologica. Aceste zone sunt reprezentate de anumite trasaturi de
personalitate cu rol permisiv fatd de propagarea stresului indus de
factori externi sau de factori interni ca, de exemplu, puternica
rezonantd la disconfortul somatic generat de boala.

Un al doilea argument este acela cd, In practica medicala,
se pot intalni destul de frecvent pacienti la care coexistd boli
somatice cu tulburari psihice ce necesita diagnostic si tratament,
cum este cazul unor mari nevrotici cu boli psihosomatice asociate
(de ex., ulcer duodenal + astm bronsic + hipertensiune arteriala etc.
la un acelasi bolnav cu o stare depresiva) (Ilamandescu 1980).

In definirea sanatatii mentale, criteriile de apreciere a
normalitdtii sunt mai putin riguroase (au un grad mai mic de
cuantificare) dar pot, totusi, sd ofere suficientd garantie pentru 0
apreciere, mai ales cand observatia clinicd coroboreaza elemente
ale distributiei statistice (raportarea la majoritatea de cca 68% din
zona medie +/- minoritatea de cca 27%, incluse Tn normalitate)
(Minulescu) si, mai ales, cu utilizarea testelor psihologice din
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domeniul psihodiagnozei. Intr-o tentativa globald de a defini
sanitatea din punct de vedere psihologic, trebuie sa pornim de
la cele doua laturi intercorelate ale psihismului: procesele mentale
si actele comportamentale. Tn esenti, vom avea in vedere, ca si in
cazul sanatatii somatice, o laturd externa (comportamentald), mai
usor de evaluat, deoarece comportamentul este, prin definitie,
observabil din exterior, si 0 laturd internd (activitatea mentald),
abordabilad numai de catre subiect prin introspectie.

Intrucat sinitatea mentald reprezinta radicinile (interne)
ale comportamentului (acesta este pus in miscare prin decizia luata
in plan mental, dupa o ,,larga dezbatere” a instantelor psihismului),
vom paéstra acest termen (sanatate mentald) intr-un sens echivalent
cu cel de sandtate psihica.

Definitia 1

Vom porni totusi de la o definire ,,comportamentala” a
sanatatii mentale, care poate fi considerata ca un mod de a gandi,
simti, si, mai ales, a se comporta, al unei persoane, in conformitate
cu normele (regulile) impuse de colectivitate. Prin aceasta definitie
de lucru, vom accentua caracterul de afiliere la normele sociale,
incluzand si particularitatile socio-cultural istorice ale acestor
reguli, care, uneori, pot sa creeze confuzii neesentiale. De exemplu,
un individ care fluiera intr-0 biserica ortodoxa sau intr-0 0 moschee
comite un lucru considerat anormal (dacd o face fara
discernamant), iar o femeie avand capul acoperit cu turban este
consideratd excentrica intr-o tard crestina si perfect normala intr-0
tara musulmana.

Totusi normalitatea psihica (pastram si aici sinonimia CU
sandtatea mentald) nu este total superpozabild normelor socio-
culturale, inclusiv juridice, existdnd multe cazuri in care micile
abateri, ca de exemplu de la ,,codul manierelor elegante” sau de la
regulile de circulatie, pot sd provina din ignoranta sau dintr-0 rea
intentie a individului i sd nu aiba un caracter constant. Aceste
exemple impun includerea discerndméantului intre atributele
normalitatii.
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Definitia 2
Avand in vedere cd perspectiva psiho-medicald de
apreciere a sanatatii mentale este mai largd, mai explicita, dar si
mai adecvata decat cea socio-culturald, vom considera ca valabila
definitia datd de Mihaela Minulescu: ,,0O persoana sanatoasa mental
prezintd o structurd unitarda a personalitdtii, in care toate
componentele complementare functioneaza integrat, nu disruptiv,
este constientd de propriile limite si poate face fata acestora; de
asemenea, include si capacitatea de a invata din experienta de
viata”. Potrivit aceleiasi autoare, sinatatea mentala poate fi definita
prin urmatoarele caracteristici:
- capacitatea de constientizare, acceptare si
corectitudine Tn modul cum se concepe pe sine;
- stapanirea mediului si adecvarea in modul de a face
fata cerintelor vietii,
- integrarea si unitatea personalitatii;
- autonomia si increderea in Sing;
- perceperea realista si sensibilitatea sociala;
- continuitatea dezvoltarii personale spre
autoactualizare [43].

3.2. Parametrii bio-psiho-sociali ai sinatitii psihice

Sanatatea mentala este, In primul rand conditionata de o
baza biologica reprezentata de structurile sistemului nervos central,
mai ales ale scoartei cerebrale. Aceasta afirmatie este sustinutad de
existenta unor tulburari psihice in cazul tumorilor cerebrale, dar si
in cazul unor intoxicatii precum cea alcoolica sau din cauza unor
insuficiente de organ (uremie), encefalopatie portald, etc. Un
celebru adagiu latin exprima plastic aceasta relatie: ,,mens sana in
corpore sano”.

Referitor la interactiunea individului cu mediul psiho-
social, ,,Onion model” elaborat de Dahlgren si Witehead in 1991,
ofera posibilitatea unei vederi de ansmblu asupra modului in care
nucleul biologic al individului respectiv (varsta, sex, ereditate) este
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invelit 1n straturi concentrice, de la interior spre exterior, de catre
influenta altor ,,determinanti ai sdnatatii”, reprezentati de:

1. factori ai stilului de viata;

2. influente social-comunitare (la nivel de grup);

3. conditii de viatd si munca;

4. conditii generale social-economice, culturale si de

mediu macrosocial.

Sanatatea mentala trebuie apreciatd in cadrul conditiilor de
dezvoltare ale individului si, mai ales, in functic de varsta. Astfel,
de exemplu, la copilul mic si la varstnicii fara boli degenerative
avansate, performantele cognitive, aspectele afectivitatii,
comportamentul etc. sunt foarte diferite de nivelul maximal al
sanatatii mentale specifice adultului, denumitd prin sintagma
,,maturitate psihica”.

Potrivit stadializarii concepute de Erickson (apud Luminita
Iacob), etapele de ,,dezvoltare psihosociala” sunt marcate de
adaptarea si asimilarea la factorii sociali determinanti (ibidem):
parintii (0-6 ani), scoala si familia (6-12 ani), grupele de aceeasi
varsta (adolescenti 13-18 ani), prietenii si relatia de cuplu
(tinerete), familia §i societatea (adultul matur), pensionarea si
apropierea de sfarsitul vietii (batranete).

Adultul matur isi formeaza comportamente de asumare a
responsabilitatii asupra deciziilor sale, pune in centrul valorilor sale
familia si societatea si, facultativ, 1si exprima valentele creatoare
(sau stagneaza).

Copilul de diferite varste aspird la (si dobandeste)
autonomie si competente specifice varstelor pe care le parcurge,
adolescentul-identitatea, tinarul-intimitatea sau izolarea (in relatia
de cuplu, cu prietenii), adultul-puterea de a genera, iar varstnicul-
evaluarea reusitelor din cursul vietii si intelepciunea (sau
disperarea).
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3.3. Sanatatea psihica si adaptarea

Un individ sanatos din punct de vedere mental (psihic)
posedd o adaptare supld si armonioasd la cerintele mediului
predominant social.

Pe scala normalitatii psihice adaptarea la mediul natural si
psiho-social constituie un criteriu de departajare a gradelor de
adaptare, motiv pentru care distingem mai multe tipologii in raport
cu normalitatea definita mai sus. Astfel, vom distinge:

Bolnavul nevrotic

Bolnavul nevrotic are o serie de tulburdri mentale (in
special In sfera afectiva), dar reuseste sa se adapteze, este drept, cu
mari eforturi, la cerintele vietii cotidiene si normelor sociale (cf
Hochapfel si Hoffmann). Din cauza simptomelor sale psihice, el
cere, in mod repetat (uneori excesiv), ajutorul doctorilor, deoarece
este constient de boala sa.

Bolnavul psihotic (prototip schizofrenicul)

Este rupt de realitate, traieste intr-o lume a sa, frecvent
delireaza, si nu recunoaste faptul ca este bolnav, in ciuda unor
tulburari mentale severe.

Tulburéri de personalitate

Daca sindroamele nevrotice si psihozele Intrunesc
elementele de definitie ale bolii (cu un debut, o perioada de
»platou” si, in final, 0 ameliorare, cel mai adesea, sau chiar
vindecare, mult mai rar), tulburarile de personalitate (termenul mai
vechi de ,,psihopatii’) nu sunt considerate boli. Ele reprezinta o
structurare timpurie, Incremenita, a unor trasdturi de personalitate
intr-un pattern comportamental specific fiecareia dintre ele, dar
avand ca numitor comun inadaptarea sau o defectuoasa adaptare la
viata sociald. Acesti indivizi se comporta de o asa maniera, incat
fie ca 1si complicd singuri existenta (de exemplu, tipurile de
personalitate anancastd sau emotiva), fie ca ,,ii fac sd sufere pe
ceilalti” (K. Schneider) de exemplu, tipul borderline, tipul de
personalitate disociata, paranoida etc. (DSM IV). Aceasta din urma
grupd de tulburdri de personalitate recruteaza indivizi cu un
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comportament antisocial, adeseori delicventi care, desi au
discerndmant, nu reusesc sd invete din propria lor experientd, de
oameni certati cu legea si pedepsiti de catreaceasta.

Clasificarile psihiatrice mai noi 1i scot pe acesti indivizi cu
,personalitati dizarmonice” din categoria bolnavilor, deoarece
tulburarile lor comportamentale sunt constante, au o evolutie
cvasipermanentd, nefiind, in general, receptivi la psihoterapie sau
la medicatie psihotropa si nici la corectiile aplicate de lege prin
detentie (ibidem).

Personalitati accentuate (Leonhard)

Se considerd de catre psihologi si se adevereste de catre
marele public faptul ca indivizii care se incadreaza in normalitatea
postulata de catre testele psihologice, desi sunt foarte pretuiti de
catre cei din jurul lor pentru corectitudinea si eficienta lor in plan
mental §i comportamental, dau, In genere, impresia unor
,mediocritati” putin cam plicticoase, uniforme, mai ales ,,pe termen
lung”, ceea ce poate s creeze un fenomen de saturatie afectiva, mai
putin pentru colegii de serviciu, dar, in special, pentru membrii de
familie si partenerul conjugal.

Ca o opinie personala, nesustinutd de probe stiintifice,
avem impresia cd acesti oameni, ,,ca la carte” (in special barbatii)
ajung sa produca, in cadrul conjugal, mai ales, o senzatie de iritare
ascunsd (in cazul in care ei reprezintd ,modelul”), sau de
monotonie exasperantd, motiv pentru care apar multe infidelitati
sau divorturi declansate de sotiile respectivilor ,,normali”. In cazul
partenerelor ,,normale la teste”, sotul nu prezintd o astfel de
tendinta la separatie fie din cauza atractiei fizice, care compenseaza
»monotonia”, fie din cauza existentei unei ,,supape” reprezentata
de mici infidelitati conjugale, acceptate mai usor in spatiul balcanic
(cand autorii lor sunt barbatii).

Revenind la ,,normalitatea plicticoasa” postulata de testele
psihologice de personalitate, este demna de apreciat tentativa lui
Karl Leonhard de a Tntreprinde un efort, sprijinit de clasificarile
anterioare ale tipurilor de psihopatii, Tn special ale lui Kurt
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Schneider, de a considera, pe baze clinice, existenta unei zone de
tranzitie intre normalul personalitatii si patologicul reprezentat de
tulburérile de personalitate.

Criteriul care permite diferentierea fatd de anormalitate
este, In opinia noastrd, mentinerea evolutiei persoanei respective in
cadrul unei adaptari sociale, cel putin acceptabile, fara situatii
conflictuale zgomotoase cu sine si cu lumea din jur. In cadrul
acestei zone de tranzitie, se situeaza o serie de trasaturi accentuate
de personalitate (ex. emotivitatea, impulsivitatea, tendintele
obsesive, paranoide etc.) a caror prezentd la un individ (una sau
chiar mai multe) confera acestuia un grad de originalitate, adeseori
apreciat de catre cei din jur.

In ceea ce priveste adaptabilitatea acestor personalititi
accentuate”, din randul carora se recruteazi valorile stiintifice,
artistice, etc. ale societatii, exista posibilitatea unei ,,derapari” spre
personalitati dezarmonice, in cazul unor imprejurdri ale vietii
nefavorabile (Minulescu).

Redam mai jos tipologia de bazd a personalitatilor
accentuate creatd de Leonhard, nu Tnainte de a recomanda lucrarea
fundamentala (fascinantd!) in care au fost expuse: ,,Personalitati
accentuate 1n viatd si literaturd”, carte ce ilustreazd incd o
contributie originald a autorului, aceea de a exemplifica diversele
trasaturi accentuate de personalitate prin celebre personaje ale
literaturii mondiale (create de Shakespeare, Tolstoi, Balzac etc).

Clasificarea sa cuprinde ca trasaturi accentuate ale firii:

- tipul hiperperseverent (susceptibilitatea siambitia);

- tipul hiperexact (constiinciozitatea si Seriozitatea sunt

exagerate);

- tipul demonstrativ (teatral, se autolauda si
autocompatimeste);

- tipul nestipanit (irascibil, indispozitie
cronica, devieri in directia alcoolismului sau
sexuale).

Combinatiile trasaturilor de caracter accentuate conduc spre:
- tipul hipertimic (locvace, cu o constantd buna
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dispozitie);
- tipul distimic (posomorat, seriozitate exagerata);
- tipul labil (oscilatii intre veselie si tacere, hiper- si
distimie);
- tipul emotiv (trairi afective puternice, determinate
atat de evenimente triste, cat si fericite);
- tipul exaltat (excesiva oscilatie a afectelor intre
euforie sidepresie);
- tipul anxios.
Combinatiile trasaturilor de caracter §i temperament
accentuate:
- tipul introvertit (trdieste preponderent in lumea
imaginatiei);
- tipul extravertit (trdieste preponderent in lumea
perceptiei);
- tipul introvertit — hipertimic [43].

3.4. Sanatatea ca problema a colectivitatii.

»Sdndtatea unei natiuni este o problema de ordin social si nu
una de ordin personal” (Bandura-2005).

Problematica sanatatii a fost abordatd, cu mai multd hotarare
si amploare, de la jumatatea secolului trecut, de catre forurile

decizionale ale fiecarui stat. ,,Comanda sociala
politici a sanatatii a venit odatd cu progresele medicinii, care au

a unei veritabile

permis Cresterea duratei de viata la varste care ,,permit” dezvoltarea
unor boli cronice de uzura pana la un stadiu in care sé atinga nivelul
unor suferinte pana atunci ignorate (cateva exemple: ateroscleroza
coronariand si cerebrala, diabetul zaharat insulinodependent,
reumatismul cronic degenerativ). Prin urmare, prevenirea unor astfel
de boli ar trebui asiguratd printr-un comportament sanatos, adoptat
de timpuriu sub influenta unei educatii bazate pe considerarea si
combaterea factorilor psihosociali implicati in geneza unor conduite
nocive, de risc pentru imbolnavire. O astfel de orientare asigura
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conditiile desfagurarii vietii prelungite (,,extended life") cu cat mai
putind durere, infirmitate si dependenta (Fries si Crapo, 1981).

Printr-un model general al sdnatatii, conceput mai ales ca
rezultat al unor obiceiuri de viatd sanatoase (dietd, miscare, odihna
etc. echilibrate), decét al utilizdrii unor medicamente (,,pentru
slabit”, ,,pentru calmare” etc) se poate frana procesul de
,,medicalizare a problemelor vietii, realizatd pana acum printr-un
marketing public agresiv al unor medicamente scumpe, prescrise
pentru aceste probleme”. Tn plan psihologic individual, apare ca
necesard formarea unei mentalitdti asupra propriei sanatati,
»Selfmanagement model” (Bandura, 2005), conform careia orice
om trebuie sa isi autoadministreze sanatatea intr-un mod constient
si responsabil, ca parte integrantd a stilului sau de viata, care sa-i
respecte particularititile sale motivationale adaptate la cele
biografice. O astfel de individualizare a comportamentului
salutogenetic implica plasarea interesului individului, mai ales a
celui vérstnic, in sfera unor oferte, din partea societatii, Cu privire
personale sau specifice grupului social de apartenenta (de ex.
excursii organizate ih grup pentru septagenari si octogenari, ce
dezvolta autonomia plurivalenta avarstnicilor).

Asistam astfel la o ,,redirectionare a eforturilor societatii
de la practicile de oferta- supply-side”, catre ,,remediile cerute-
demand-side” (ibidem).

Acelasi autor propune din aceastd perspectiva
implementarea unor ,,programe de sdnatate psihosocialda” pe
internet, capabile sa ofere unei largi populatii-la nivel mondial-
repere comportamentale generale pentru pastrarea sanatitii. In
acelasi timp, internetul poate oferi posibilitatea unor ,,modele
efective de furnizare a unei instruiri personalizate”, menitd sa
schimbe sau sd atenueze obiceiurile nesinatoase ale individului
interesat de o astfel de schimbare si care poate gasi informatiile
respective Tntr-un mod facil, cu costuri reduse si avand-pe aceasta
cale a internetului-senzatia de anonimat care il protejeaza de jena
frecvent intalnita la cei cu vicii, cand incearca sa obtind acelasi gen
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de informatii de la o alta persoana (Muniz si col. apud Bandura)
[43].

Studiu individual dirijat: Elaborarea unui sondaj de opinii
despre sanatatea psihica

Intrebari de evaluare:

1. Definiti sanatatea psihicd (mentald).

2. Dezvaluiti corelatia sanatate mentala si adaptarea.

3. Numiti si caracterizati trasaturile accentuate ale firii.

4. Comentati citatul: ,,Sandtatea unei natiuni este o problema
de ordin social si nu una de ordin personal” (Bandura, 2005).
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4. SANATATEA SI BOALA. CORELATE ALE
SANATATII PSIHICE

4.1. Starea de bine

4.2. Dimensiunile calitatii vietii relevante pentru starea de

sanatate sau boala

4.1. Starea de bine

Tn ultimii ani, se pune un accent tot mai mare pe aspectele
calitative ale starii de sandtate. Prin acestea nu se diminueaza rolul
integritatii somatice si fiziologice a organismului, dar se doreste
sublinierea faptului ci sdnitatea inseamna mai mult decat atét. In acest
context, doua concepte devin relevante, si anume: starea de bine si
calitatea vietii.

Din punct de vedere psihologic, ,,starea de bine” joaca un rol
important n conturarea teoriei personalitatii, cat si in formele aplicate
din psihopatologie. ,,Starea de bine” mai serveste ca ghid clinic de
lucru, ajutdnd psihoterapeutul in determinarea directiei in care un
client se poate deplasa pentru a atenua disfunctionalitatea si a-si gasi
implinirea, scopul si/sau sensul. Mai mult decat atat, in incercarea de
a defini in termeni psihologici conceptul ,,starea de bine” acesta poate
fi asociat cu o cerinta transcendentala pentru existenta umana, ceea ce
Geertz (1973) numea ,,0 omniprezenta orientativa necesara”.

Cu alte cuvinte, fiintele umane au trdit intotdeauna cu
necesitatea de a Intelege care este cel mai bun, mai dezirabil mod de a
fiinta in aceastd lume. Cercetdrile de actualitate efectuate in ceea ce
priveste ,,starea de bine” din punct de vedere psihologic presupun
investigarea unor variabile care raporteaza intensificarea sau
diminuarea acesteia ntr-o populatie prin utilizarea unor evaluari
preexistente masurabile. In acest mod, bunistarea in sine este
determinata in aceste studii, de rezultatul obtinut in urma unei evaluari
fie ea autoraportatd sau a unui un set de masuri. In consecint, in acest
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fel se concentreazd pe variabilele care afecteaza ,,starea de bine”,
aceasta devenind mai curand secundara in aceste studii. Modul de
abordare in a studia bunastarea a fost denumit ,,stare de bine”
subiectiva.

,otarea de bine” subiectivd este constituita de doud
componente generale: (a) judecatile in legatura cu satisfactia in viata
si (b) echilibrul afectiv sau masura in care nivelul de afect pozitiv
depaseste nivelul de afect negativ 1n viata individului (Andrews &
Withey, 1976; A. Campbell, Converse, & Rodgers, 1976; Diener,
1984). Satisfactia asupra vietii se bazeaza pe un set individual de
aprecieri subiective cognitive. Aceasta abordare ,,se bazeaza pe
standardele de care se foloseste respondentul sd determine ceea ce este
bun in viatd” (Diener, 1984). Diener a sustinut ca esenta bunastarii
rezidad in evaluarea globald a unei persoane fata de calitatea vietii, in
functie de propriile sale alegeri in ceea ce priveste criteriile folosite.
Cercetdrile privind echilibrul afectiv folosesc o notiune de bundstare
care corespunde termenului popular de fericire.

Fericirea este o orientare afectiva spre ,,starea de bine”, care
implica o preponderenta a afectului pozitiv In raport cu afectul negativ
(Diener, 1984). Din aceasta perspectiva, se asumeaza ca indivizii sunt
fericiti atunci cand ar experimenta mai multe sentimente pozitive
decat negative pe parcursul vietii.

Starea de bine presupune :
- Acceptare de sine ;
- Relatii pozitive cu ceilalti ;
- Autonomie ;
- Control asupra propriei vieti ;
- Sens si scop 1n viatd ;
- Dezvoltare personala [9].

Recomandari pentru o stare de bine:
- Evolueaza: Foloseste-fi mintea ca sd construiesti si sa
dezvolti. Scopul tau trebuie sd fie creativitatea fard limite.
Practic, asta inseamna sa lupti impotriva plictiselii, rutinei si
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familie e creativa atat timp cat fiecare membru e Incurajat sa-
si exprime sentimentele. Relatiile sunt creative dacd amandoi
parteneri cautd mereu sa descopere lucruri noi la celalalt. Daca
vrei ca schimbarile tale sa fie apreciate, trebuie ca si tu sa vezi
schimbdrile partenerului. Astfel, se instaleazd un schimb
reciproc, care se transforma in cel mai bogat aspect al oricarei
relatii: evolutia comund. Pentru munca ta descoperd noi
resurse atunci cand te confrunti cu anumite provocéri. Rutina
se instaleaza la orice job, si este de datoria ta sd o combati.
Indiferent catd energie depui ca sa-ti construiesti viata de
familie, relatia si locul de munca, poti tinti mai sus.
Spatiu/timp: Spune-ti: infinitul e cat vad cu ochii, si in orice
directie m-as uita eu sunt in centrul lui. Nu exagerezi cand
gandesti asa. Indiferent in ce loc te-ai afla, esti in centrul
infinitului care se intinde in toate directiile. La fel si timpul.
Fiecare minut din viata ta e invaluit in eternitate.
Generozitate spirituala: Oricat dai, vei primi in schimb si mai
mult. Generozitatea incepe din suflet. Fii generos/generoasa
cu mila, iubirea, inteligenta, adevarul si creativitatea. Cu cat
le exprimi mai mult, cu atat vei primi mai mult la toate
nivelurile.
Relatii- Relatiile sunt adevaratul test al oricarei stari
spirituale. S& fii conectat/d inseamna sa interactionezi.
Comunicam prin intermediul acestor fire de iubire, Intelegere,
cooperare, comunicare si evolutie. Cand firele slabesc, acelasi
lucru se intampla cu toate celelalte. Asa cum am vazut, la
copiii care petrec ore intregi jucandu-se la calculator se
produce o schimbare in creier, dobandind capacitati motorii
speciale in detrimentul celor sociale. Legatura cu propriul
corp: 1In fiecare zi corpul iti poartd de grija, iar tu poti si-i
multumesti pentru acest serviciu fiind la rAndul tiu atent/a cu
el. Asculta-ti corpul, iti este partener, ofera-i incredere,
respect, sinceritate, colaborare, apreciere.
Fiecare zi-un nou inceput: Pentru ca viata sa se transforme
intr-o mare victorie, trebuie sa castigi multe batalii mici cu
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rutina, care devine o a doua noastrd naturd. In orice moment
ne paste plictiseala, indiferenta sau apatia. Dar dincolo de
aceastd monotonie aparentd, viata se reinnoieste constant.
Totul depinde de alegerile tale pentru a functiona la capacitate
maxima.

- Fara presiune: La origine, toate sunt asezate intr-un timp
perfect. Ai suficient timp sa duci la bun sfarsit tot ce trebuie,
iar calatoria ta si fie si ea un lucru placut. Curgerea timpului
e de fapt curgerea sinelui. Cel/cea care esti tu cu adevérat.
Odata ce iti dai seama cd timpul e subiectiv, facut sa se
adapteze telului vietii, nu mai simti presiunea lui.

- Perceptia senzoriald: Drumul spre implinire se simte. In loc sa
incerci sa Intelegi lumea mereu schimbatoare, poti simti care
e drumul tau, sa ai incredere in acele sentimente, si sa-l
urmezi.

- Libertatea alegerii: Oamenii vor slujbe, masini, case, bani si
familie. Le obtin pentru ca se straduiesc, iar organizarea
societatii le face accesibile. Dar pentru implinirea sufleteasca
trebuie sa dezlegi singur/d misterul vietii. Si pentru ca te vei
lovi de un cumul de directii, nu uita ca ai libertate de alegere
deplina [14].

4.2. Dimensiunile calitatii vietii relevante pentru starea de
sanatate sau boala

Calitatea vietii este definitd ca ,,perceptiile indivizilor asupra
situatilor lor sociale, in contextul sistemelor de valori culturale in care
traiesc si in dependentd de propriile necesitati, standarde si aspiratii”
(OMS, 1998). Astfel, prin calitatea vietii in medicind se intelege
bunastarea fizicd, psihicdi si sociald, precum si capacitatea
pacientilor de a-si 1ndeplini sarcinile obisnuite, in existenta lor
cotidiana. O definitie mai practicd a fost propusa In 1993 de Revicki
si Kaplan: calitatea vietii reflecta preferintele pentru anumite stari ale
sdnatatii, ce permit ameliorari ale morbiditatii si mortalitatii si care se
exprima printr-un singur indice ponderat — ani de viata standardizati,
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in functie de calitatea vietii. Studiile efectuate aupra calitatii vietii sunt
deosebit de utile pentru practica medicala, in evaluarea efectelor
fizice, psihice si sociale ale bolilor si tratamentelor medicale asupra
vietii de zi cu zi a oamenilor, in evaluarea efectelor tratamentelor sau
bolii, din punctul de vedere al pacientului, precum si in determinarea
nevoilor pacientului de suport psihic, fizic si social pe durata
imbolnavirii.

Utilizarea instrumentelor pentru evaluarea calitatii vietii
pacientilor ajuta personalul medical sa aleagd intre diferite
tratamente alternative, sd informeze pacientii asupra efectelor
posibile ale diferitelor proceduri medicale, si monitorizeze
progresul tratamentelor aplicate, din punctul de vedere al pacientului
si, In fine, permite personalului medical si proiecteze pachete de
ingrijiri medicale eficace si eficiente. Interesul manifestat in lumea
medicald pentru problemele calitatii vietii pacientilor este
demonstrat prin numarul articolelor pe teme de calitatea vietii,
publicate in reviste de prestigiu si prezentate in baza de date
PUBMED a National Library of Medicine , din SUA. Se poate
remarca o crestere constantd a numarului articolelor dedicate
studiului diferitelor aspecte ale calitatii vietii pacientilor, de la un
articol, Tn perioada 1960 — 1965 la 1 479, in 1990 si la 8160, in anul
2004.

Intr-o descriere mai amanuntit, este vorba de urmitoarele
dimensiuni ale calitatii vietii:

- bunastarea emotionald sau psihica, ilustratd prin indicatori
precum: fericirea, multumirea de sine, sentimentul identitatii
personale, evitarea stresului excesiv, stima de sine, bogatia
vietii spirituale, sentimentul de siguranta;

- relatiile interpersonale, ilustrate prin indicatori precum: a
te bucura de intimitate, afectiune, prieteni si prietenii,
contacte sociale, suport social (dimensiunile suportului
social);

- bunastarea materiald, ilustratd prin indicatori precum:
proprietate, siguranta locului de munca, venituri adecvate,
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hrand potrivitd, loc de muncd, posesie de bunuri
(mobile/imobile), locuintd, status social;

- afirmarea  personala, care  inseamna: competenta
profesionald, promovare profesionald, abilitati/deprinderi
profesionale solide, implinire profesionala, niveluri de

- bunaéstarea fizica, concretizatd in sanatate, mobilitate fizica,
alimentatie adecvata, asistentd medicald de buna calitate,
disponibilitatea timpului liber, asigurdri de sanitate,
activitati preferate interesante in timpul liber (hobby - uri
si satisfacerea lor), forma fizicd optima, concretizata in cei
patru S, Strenght — forta fizicd, Stamina — Vvigoare sau
rezistentd fizica, Suppleness — suplete fizica si Skills —
indemanare sau abilitate fizica;

- independenta, care inseamnd autonomie in  viata,
posibilitatea de a face alegeri personale, capacitatea de a
lua decizii, autocontrolul, prezenta unor valori si scopuri clar
definite, autoconducerea in viata;

- integrarea sociald, care se refera la prezenta unui status si rol
social, acceptarea in diferite grupuri sociale, accesibilitatea
suportului social, climat de muncad stimulativ, participarea
la activitati comunitare, activitatea 1n  organizatii
neguvernamentale, apartenenta la o comunitate spiritual-
religioasad;

- asigurarea drepturilor fundamentale ale omului, cum sunt:
dreptul la vot, dreptul la proprietate, la intimitate, accesul la
invatatura si culturd, dreptul la un proces rapid si echitabil
etc.. In contextul activititii din domeniul medical, se
impune gasirea unor criterii operationale pentru masurarea
calitatii vietii pacientilor [8, 41].

Printre modelele existente, se pot aminti: modelul celor 14
nevoi fundamentale ale pacientului, sistematizate de Virginia
Henderson si cele 11 activitati cotidiene esentiale pentru un pacient.

Cele 14 nevoi fundamentale ale pacientului propuse de
Henderson sunt:
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respiratie normala;

alimentatia (a bea si manca) adecvata,

eliminarea excretiilor corporale;

miscarea si mentinerea unor pozitii corporale dorite;

somnul si odihna;

selectarea unor articole de Tmbracidminte potrivite —
imbracare si dezbracare;

mentinerea unei temperaturi corporale normale, prin
adaptarea Tmbracamintii si modificarea mediului ambiant;
mentinerea curateniei corporale si protejarea tegumentelor;
evitarea pericolelor din mediul de viata si evitarea
ranirii/traumatizarii altora;

comunicarea cu semenii prin exprimarea emotiilor,
trebuintelor, temerilor si opiniilor;

practicarea cultului religios la care apartine;

munca, ce da sens si valoare vietii;

jocul si participarea la activitati distractive;

invatarea, descoperirea satisfacerea curiozitatii si folosirea
serviciilor medicale accesibile/ disponibile [42].

Dimensiunile calitatii vietii relevante pentru starea de sdnatate sau

boala sunt :

fizicd (mobilitate, ingrijire personald, controlul reflexelor,
absenta durerii, vitalitate, energie);

psihica (reactii emotionale, functionare cognitiva);

sociala (relatii interpersonale, comunicare, roluri);
comportamentala (somn, alimentatiei, recreere, hobbyiuri);
economica (financiar);

independenta (sexualitate).

Studiu individual dirijat: Elaborarea unei prezentari ppt cu
genericul: ,,Impactul societatii asupra sanatatii psihice”.

Intrebari de evaluare:
1. Caracterizati conceptul de stare de bine.
2. Ce presupune starea de bine?
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3. Numiti si caracterizati citeva recomandari pentru o stare de
bine.

4. Numiti si caracterizati dimensiunile calitatii vietii relevante
pentru starea de sanatate sau boala.
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5. MODELE ALE SANATATII SI BOLII
5.1. Modelul biomedical al sanatétii si bolii

5.2. Modelul psihologic si biopsihosocial al sanatatii si bolii

5.1. Modelul biomedical al sanatatii si bolii

Noua morbiditate a secolului XX solicita o paradigma
complexa de explicare, abordare si tratare a bolilor, directionatd mai
ales asupra preventiei lor prin intermediul identificarii si modificarii
factorilor de risc. Stadiul actual al datelor dovedeste ca modelul
traditional, bio-medical de explicare si abordare a bolilor cronice este
restrictiv si unilateral, neluand Tn considerare variabilele nonbiologice.
Noua paradigma, cea biopsihosociald, incorporeaza atit achizitiile
medicinei biologice, cat si variabilele psihocomportamentale, sociale,
culturale si ecologice ca factori importanti 1n etiologia si evolutia
bolilor (Matarazzo, 1980). Cele doud modele difera in functie de
modul cum raspund teoretic, dar mai ales practic la intrebarile de mai
jos: Cine cauzeaza bolile? Cine este responsabil pentru boli? Ce
afecteaza boala? Cum trebuie tratata boala? Cine este responsabil
pentru tratament? Care este relatia dintre soma si psihic? Care este
relatia dintre sdnatate si boala? Care este rolul psihologiei in sanaitate
si boala?

Prin raspunsurile pe care le oferd in practicile medicale,
modelul biomedical este un model reductionist (ia in considerare doar
factorii biologici), si un cauzal de tip liniar (bacil — boald),
incorporeazd dualismul cartezian (departajeazd somaticul de psihic),
pune accentul pe starea de boald, ignora sanatatea, respectiv preventia
bolilor, se focalizeazad pe organul bolnav facand abstractie de
persoand, medicul este responsabil de tratarea bolii [35].
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5.2. Modelul psihologic si biopsihosocial al sanatatii si bolii

Modelul psihologic: Psihologia sanatatii constd in studiul
factorilor si al proceselor psihologice, care joacd un rol decisiv in
aparitia bolilor si care pot accelera sau Incetini evolutia lor. Exista,
in plus, in cadrul acestei discipline 3 obiective importante, legate
intre ele:

- promovarea comportamentelor si stilurilor sanatoase de
viata;

- preventia si tratamentul bolilor;

- ameliorarea ,,preluarii” si asistentei pacientilor.

Actualmente, psihologia sanatitii este definitd la modul
general ca studiul factorilor psihosociali care pot juca un rol in
comportamentele si in cunostiintele legate de sanatate si de boala.
In ciutarea identificarii diferitilor factori de influentd si a
interactiunilor lor, este vorba de a intelege mai bine aparitia si
evolutia bolii si de a propune interventiile adecvate. Psihologia
sanatatii dateaza din anii '70.

Dezvoltarea acestei discipline se datoreazd urmétorilor 3
factori: Cauzele mortalitatii (in general): acestea sunt azi cu totul
altele. Daca imediat dupd 1900 cauzele de mortalitate au fost, in
primul rénd, bolile infectioase; ulterior, mai cu seama in tarile
civilizate, bolile cronice (cardiace, canceroase, vasculare
cerebrale, ale plaméanilor, ale ficatului, rinichilor, digestive)
treptat, treptat au dominat. Tn timp, s-au precizat factorii de risc
care pot ,induce” aceastd patologie: hipercolesterolemia,
obezitatea sau malnutritia, tabagismul, lipsa exercitiului fizic,
alcoolul, stresul etc. Acesti factori sunt la randul lor legati de
anumite comportamente. Conform datelor Ministerului Sanatatii
din SUA (si din alte statistici), jumatate din decese este legata de
factorii de risc puternic influentati de comportamentul indivizilor.

Unii factori economici, cum ar fi aplicarea si dezvoltarea
conceptului conform céruia este mult mai util si mai ieftin de a
preveni, decat a vindeca o boala. A preveni inseamna a diminua
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actiunea factorilor de risc si, astfel, se actioneazd asupra
comportamentelor — asociate  acestor factori. Dezvoltarea
psihologiei a contribuit la nasterea psihologiei sanatatii.

Domentiile psihologiei sanatétii sunt:

Comportamentele, care pot avea consecinte fiziologice si
care influenteaza sanatatea, in situatia stresului, de exemplu;

Modul nostru de a trdi, obiceiurile, care pot avea efecte
nocive asupra sanatatii, cum este, de exemplu, tabagismul si lipsa
exercitiului fizic; [35]

Modul de comportare fatd de boald, ceea ce are influenta
foarte importantda asupra sanatatii ulterioare. Modelul
biopsihosocial s-a dezvoltat ca reactie la cel biomedical si are
urmaitoarele caracteristici:

- Boala are o cauzalitate multifactoriala;

- Psihicul nu poate fi separat de fizic si invers;

- Subliniaza atat sanatatea, cat si boala;

- Pune accent nu doar pe tratament, dar si pe preventie;

- Suferinta organului induce suferinta persoanei

- Responsabili de preventia bolilor, tratament §i recuperare nu
este doar personalul medical, ci si societatea, si persoana in cauza.

Psihologic: Social:

Bi0|OgiCZ -Comportament -Clasa

-Virusi -Coping -Munci

-Bacterii <+—» -Stres <«—> -Grup
-Leziuni -Durere -Etnicitate

-Religie

Fig. 5.1. Modelul bio-psiho-social al sanatatii si bolii
(adaptat dupa Engel, 1977)
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Odatda cu aparitia modelului biopsihosocial s-au petrecut
transformari 1n accentele puse pe diverse aspecte ale sanatatii si
bolii, de la;

- BOALA ACUTA la BOALA CRONICA;

- BOALA la SANATATE;
- INGRUIREA 1IN SPITAL la TINGRUIREA IN
COMUNITATE;

- TRATAMENT la INGRUIRE;
- ABORDARE CURATIVA la ABORDARE
PREVENTIVA;

- INTERVENTIE la MONITORIZARE;

- PACIENT la PERSOANA.
Alte concepte fundamentale in stiintele medicale si sociale ale
sanatatii si bolii, relationate cu cele prezentate mai sus, care sunt
indicatori relevanti pentru starea de sdnatate a unei populatii sunt:

- Speranta de viata;

- Mortalitatea generala si spcifica;

- Mortalitatea infantila;

- Mortalitatea materna;

- Fertilitate;

- Morbiditate;

- Prevalenta;

- Incidents;

- Vulnerabilitate (generala si specificd);

- Conditii de risc;

- Grupuri de risc;

- Comportament de risc;

- Factori de risc.
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Relatia dintre factorii de vulnerabilitate si riscul pentru boli este redata
mai jos:

Grupuri de risc: Conditii de ris:
-Someri -Sardcie
-Imigranti Discriminare socialad

Minoritati etnice -Inegalitate sociala

-Homosexuali Locuinte precare
-Insingurati -Munca stresanta
. . Comportamente de risc:
Factori de risc: )
-Consum de droguri
/ -Abuz de alcool
-Fumat

-Sex neprotejat
-Dieta nesanatoasa

-Hipertensiune arteriala
-Obezitate
-Stima de sine scazuta
-Control redus

Cresterea ratei bolilor ce pot fi
prevenite:

-Boala cardiovasculara
-Astm
-Cancer
-Boli infectioase
-Statut de HIV pozitiv

Fig. 5.2. Relatia dintre risc si boala adaptat dupa Naidoo si Wills, 1998

Variabilele de risc pot fi clasificate si dupa alte doud criterii (a
distantei dintre risc si imbolnavire, respectiv a rolului acestora n
relatia cu patologia), si anume in factori:

A.

+  Proximali (eg. Fumat, alcool);
+ Distali (factori macro-sociali);
* Intermediari (eg. ocupatie, familie, sistem medical).
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+  Predispozanti (eg. convingeri, fumat);
+  De precipitare (eveniment stresant);

*  De mentinere (convingeri, fumat) [41].

Studiu individual dirijat: Prezentati un tabel cu diferente ale
modelelor sanatatii i bolii. Prezentati argumente in favoarea
modelului biopsihosocial al sanatatii.

Intrebari de evaluare:
1. Prezentati esenta modelului biomedical al sdnatétii si

bolii.

2. Prezentati esenta modelului psihologic sanatatii si
bolii.

3. Prezentati esenta modelului biopsihosocial sanatatii si
bolii.
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6. FACTORII SANATATII PSIHICE

6.1. Calitatea vietii si sandtatea mediului

6.2. Calitatea apei potabile si sdnatatea

6.3. Efectele apei poluate asupra sanatatii

6.4. Calitatea solului si sandtatea oamenilor

6.5. Atmosfera si sandtatea oamenilor

6.5.1. Efectele aerului poluat asupra sanatatii populatiei

6.6. Masuri de protectie a factorilor mediului si imbunatatirea

calitatii vietii.

6.1. Calitatea vietii si sinatatea mediului

Sanatatea  privitd ca un ideal, dar si ca o cerintd
fundamentala a vietii este o problema ce preocupa fiecare individ, dar
si societatea n ansamblu, la realizarea ei concurand o multitudine de
factori: tehnici, economici, sociali, culturali, ecologici, spirituali etc.
in cadrul interrelatiilor, om-mediu, aceasta din urma exercitd asupra
omului multiple influente, dintre care cea mai importanta este actiunea
asupra sanatatii.

Mediul contine factori care au o actiune favorabild asupra
calitatii vietii, cunoscuti sub numele de factori sanogeni. El contine
insd si factori care au o actiune nefavorabilda asupra vietii,
determinand inrdutatirea sau pierderea acesteia, denumiti factori
patogeni. Actiunea mediului poluant asupra organismului este foarte
variatd si complexd. Ea poate merge de la simple incomoditati in
activitatea omului, pana la perturbari puternice ale starii de sanatate.
De aici rezultd ca sanatatea fiecarui om este influentatd de sanatatea
mediului: fiecare om afecteaza mediul in care traieste.

Mediul inconjurator este constituit din totalitatea factorilor
biotici (relatii care se stabilesc in cadrul populatiei sau intre specii
diferite) si abiotici (factorii geografici-pozitia geografica exprimata
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prin latitudine, longitudine, altitudine, expozitie; factorii fizici-
lumind, temperatura, umiditate; factorii chimici - substantele chimice
din aer, apa, sol).

Starea mediului Tnconjurator este pe an ce trece tot mai
ingrijoratoare: spatiile impadurite se reduc, solurile agricole se
degradeaza, stratul de ozon este mai subtire, numeroase specii
de plante si animale au disparut, efectul de serd se accentueaza si
multe altele. Tn general, se poate afirma ca tarile cele mai dezvoltate
produc cele mai mari cantitati de deseuri si poluanti, consuma cantitati
mari de energie si resurse naturale.

Impactul pe care aceste tari il au cu mediul natural este
puternic distructiv. Se remarcd, astfel, existenta unei proportionalitéti
inverse intre nivelul de industrializare si starea mediului Inconjurator.
Intreaga lume este in interrelatie-fiecare actiune va produce o reactie
care in complexul sistemelor vii este de multe ori imprevizibila.
Atunci cand resursele naturale sunt epuizate pe scara larga si mediul
ambiant este poluat datoritd activitatii umane, nu numai mediul este
acela care are de suferit ci si sdnatatea oamenilor este, de asemenea,
afectata: starea de sdndtate nu poate fi mentinuta respirand aer poluat,
consumand alimente si apa contaminate cu pesticide sau alte substante
chimice. Societatea umand constitue un sistem in care omul foloseste,
dar terbuie sa si protejeze factorii mediului, insd lipsa de educatie,
nepasarea, anumite interese economice, fac ca, pe zi ce trece, mediul
inconjurdtor sa devina tot mai sarac si mai poluat.

Afectarea mediului natural are repercusiuni grave asupra
calitatii vietii, manifestindu-se, mai ales, prin poluarea apelor, a
solului si a atmosferei. Natura inregistreaza toate faptele nesabuite,
agresiunile facute de om, constient sau inconstient, le stocheaza in
memorie, pana la un moment dat toate faptele negative se intorc asupra
noastrd. De ce trebuie sd punem accent pe educatie pentru mediu?
Pentru ca, In prezent, mai mult de 5.3 miliarde de oameni folosesc
(abuzand deseori, cu bunad stiintd sau fara) resursele naturale ale
pamantului.

In fiecare colt al lumii, oamenii taie paduri, extrag minerale
si surse de energie, erodand solul de la suprafata, poluand aerul si apa,
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crednd deseuri primejdioase §i producand o rupturd a zonelor naturale
ntr-un ritm fara precedent in istoria vietii pe pamant, fiind imposibil
sa se scape de consecintele degradarii serioase a mediului: disparitia
speciilor, extinderea desertului, contaminarea cu pesticide, cresterea
problemelor de sanitate, foametea, saracia si chiar pierderea de vieti
umane. Omul este principalul distrugitor al mediului ambiant, este
principalul distrugator al sdu incepand de la sol si terminand cu
ultimul strat atmosferic [16, 46].

6.2. Calitatea apei potabile si sinatatea

Multipli factori de risc sunt conditionati de calitatea factorilor
mediului ambiant. In conditiile Republicii Moldova, pe prim plan ar
putea figura calitatea apei potabile. Apa este una din resursele de care
nu ne putem lipsi zi de zi, este simbolul nesecat al vietii, este stropul
care ne potoleste atunci cand suntem Iinsetati, este un factor
indispensabil vietii. Ea constitue inima biosferei, reprezentand
substanta cea mai raspandita de pe Terra.

Actualmente, in calitate de surse de apa potabild a Republicii
Moldova sunt raul Nistru, care acopera circa 54% din cantitatea totala
de apa, raul Prut — 16%, alte surse de apa de suprafatd — 7% si surse
de apa subterane — 23%. Aprovizionarea cu apa mai are loc si din circa
5000 sonde de foraj, din 132 mii de fantani cu alimentare din panza
freaticd si intr-o proportie mai mica, apele provenite din depunerile
atmosferice. Stocul mediu multianual al raurilor tarii este estimat la
13,2 miliarde m3.

Rezerva de ape subterane este estimata la circa 2,8 miliarde
m3. Deci, theoretic, potentialul de apa este de cca 16 miliarde m3, ceea
ce inseamna 3700 m3/locuitor pe an. insd potentialul disponibil este
de aproximativ 1100 m3/locuitor pe an, ceea ce situeazd Republica
Moldova printre tarile cu resurse de apa relativ sdrace. Pe linga
aceasta, apele raurilor Nistru si Prut sunt contaminate biologic si
necesita purificare.
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Daca e sa ne referim la fiecare rau in parte, despre Nistru se
poate spune ca in ultimii 30 de ani a devenit de 40 de ori mai murdar
si a scazut productivitatea lui de 20 de ori. Cat despre Prut, in ultimii
ani, calitatea apelor, continutul nitratilor s-a marit de 2-3 ori; in apa se
depisteaza cantitati de nitriti, fosfati. Datele referitoare la calitatea apei
pe teritoriul Republicii Moldova, dupa proprietatile fizico-chimice si
bacteriologice demonstreaza ca apa este de clasa a 2-4-a a calitatii
apei. Apele freatice nu sunt protejate de poluare de la suprafata, fapt
care determina un confinut supranorma de azotati si mineralizare
excesiva in majoritatea localitatilor. Calitatea apelor de profunzime
variazd semnificativ in raport cu particularitatile stratului achifer, in
diverse regiuni avand o mineralizare sporitd, continut sporit de fluor,
hidrogen sulfurat, hidrocarburi etc. Aceastd situatie impune
necesitatea de a rezolva, in mod complex, problema asigurarii
accesului populatiei la apa potabila de buna calitate.

Acest sir il putem continua la nesfarsit, caci intreaga Planeta,
inclusiv populatia din tara noastrd se confrunta cu mari probleme ce
tin de cantitatea si calitatea apei potabile. In urma investigatiilor de
loborator s-a constatat ca in 80 la suta din cazuri apa din panza freatica,
de unde se alimenteaza fantanile si izvoarele, este extrem de poluata
cu nitrati si nitriti, compusi ai metalelor grele, are un grad de
mineralizare excesiva sau un continut inalt de flor ce nu corespunde
cerintelor eologice si normelor sanitare.

Mai bine de jumatate din populatia rurald bea apa din
fantani, se poate spune chiar majoritatea. Apa in 93,3% din fantani nu
corespunde cerintelor igienice dupa indicatorii sanitaro-chimici, iar in
63,3%-dupa indicatorii microbiologici. Unele fantani nu sunt
amenajate conform cerintelor sanitare in vigoare. Lipseste acoperisul
si braul betonat, nu au gileti, nu se respecta distanta de la sursele de
poluare. Mai mult, nici populatia, iTn mare parte nu constientizeaza
efectele negative pe care le are apa potabila de proasta calitate asupra
sanatatii, provocate In majoritatea cazurilor in rezultatul activitatii
umane.
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6.3. Efectele apei poluate asupra sanatatii

Apa influenteaza sdndtatea populatiei i1n mod direct prin
calitdtile sale, respectiv prin compozitia sa.

O serie de boli netransmisibile sunt considerate astazi ca
fiind determinate sau favorizate de compozitia chimica a apei, In acest
sens:

Gusa endemicd sau distrofia endemica tireopatd este
influentatd de continutul iodului In apd. Lipsa sau carenta de iod poate
declansa producerea gusei endemice.

Caria dentara este o alta afectiune cu largd raspandire. Din
multitudinea de factori ce provoaca caria dentara este si lipsa de fluor
si, in primul rand lipsa de fluor in apa, care asigura de la 2/3 péna la
4/5 din necesarul zilnic al organismului uman.

Intoxicatia cu plumb patrunde in organism pe cale digestiva,
respiratorie sau cutanatd. Din apa si alimente se absorbe 3-10%, iar
prin pulmon-40-50%. Acumularea are loc cénd se depaseste
potentialul de eliminare.

Particulele de plumb patrunse in sdnge pot fi fagociate si
raspandite in tot organismul. Plumbul patrunde lent In organism,
distribuindu-se Tn oase (40-90%), ficat (922%), rinichi(11%) etc.

In intoxicatiile acute, plumbul se stocheazi in cantititi mici in
oase, iar in cantitati mai mari In rinichi, ficat si cortexul cerebral.
Normal, 1n sange exista 0,05-0,25 mg pb/litru. Intoxicatia cu plumb
(saturnism), se manifestd prin: oboseald nejustificatd; afecteaza
globulele rosii, vasele sanguine; afecteaza sistemul nervos central,
provocand ecefalopatia saturnind si cel perifieric cu dereglari
motorii.

Intoxicatia cu mercur, intoxicatia acutd sau cronicd cu mercur

afecteaza rinichii, SNC si tractul gastrointestinal.

Triada simptomatica in intoxicatia cu mercur este urmatoarea:
disfunctii articulare, perturbarea activitatii musculare si ingustarea
campului vizual. Expunerea cronica la formele metalice si anorganice
ale mercurului determina nervozitate, tremur si iritatia mucoaselor.
Intoxicatia cu mercur anorganic este asociata in principal cu efecte
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periferice: gastroenteritd si nefritd tubulard, pe cand expunerea la
compusii organici afecteaza in principal SNC, fiind posibile leziuni
severe si ireversibile.

Intoxicatia cronicd cu mercur anorganic este o boald
profesionala ce afecteaza in special minerii si muncitorii din topitorii.
Cea mai obisnuita sursd neindustriala de intoxicatie cu mercur este
consumul de peste contaminat cu metil-mercur. In cazul expunerii
profesionale, limita biologica tolerabila (LBT)=10 pg/L sau 35 ug/g
creatinina. Intoxicarea cu mercur se manifestd prin: dureri de cap,
ameteli, insomnie, oboseald; tulburari vizuale; afectiuni ale sistemului
nervos; afectiuni ale rinichilor; malformatii congenitale ale fatului in
cazul femeilor Insércinate.

Methemoglobinemia infantila, intoxicatia cu nitrifi, cunoscuta
sub denumirea de intoxicatie cu apa de put, cianoza infantild sau
methemoglobinemie infantild cianotica este produsa de excesul
nitritilor din apa de baut sau alimentatie. Nitritii ajung in apa prin
fertilizarea terenurilor agricole cu Ingrasdminte naturale (gunoi de
grajd) sau ingrasdminte azotoase sintetice.
Intoxicatia cu Cadmiu este considerat cel mai toxic element din
mediul inconjurator (alaturi de Pb, Hg si As), utilizarea sa la scara
industriald declansand o adevaratd problemd de ordin toxicologic.
Maladia Itai-itai a aparut in Japonia in 1946 si a provocat moartea a
numeroase persoane, fiind produsd de Cadmiu, diagnoza fiind
precizatd 24 de ani mai tarziu. Intoxicatia cu cadminiu se manifesta
prin: cefalee; scaderea tensiunii arteriale; afectiuni hepato-renale.

Holera este o boald infectioasd bacteriana foarte grava, care
afecteazd in mod deosebit intestinul subtire. Boala se manifesta prin
tulburari digestive ca diaree grava, vomitari excesive, care duc la o
deshidratare rapida a bolnavului, prin pierdere de electroliti. Cu toate
ca boala evolueazd frecvent atipic, poate fi recunoscutd usor prin
mortalitatea ridicatd de 85 % la izbucnirea bolii, ca, ulterior, acest
indice de letatitate sa scada intre 20 si 70 % la cazurile netratate.
Dupa o perioadd de incubatie, intre 2-3 zile, urmeaza, de obicei, trei
stadii de evoluare: stadiul de vomitare, fecalele fiind moi, cu aspect de
orez, apare rar colicistadiul de deshidratare, hipotermie, apar riduri,
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fata suptd cu oase proeminente e stadiul general grav, cu febra,
abatere, dezorientare, comi cu eruptii cutanate. In cazul complicatiilor
apar forme de pneumonie, parotiditd si septicemia. S-a observat ca
persoanele cu grupa ,,0” sanguind sunt mai predispusi la imbolnavire.
De asemenea, In urma consumarii apei poluate pot aparea si
urmatoarele boli:
Boli infectioase:
- boli microbiene: febra tifoida, dizenteria;
- Doli virotice: poliomielita, hepatita epidemica;
- boli parazitare: dizenteria, giardiaza.
Boli neinfectioase: determinate de contaminarea apei cu substante
chimice cu potential toxic:
Intoxicatia cu zinc:
- dureri epigastrice, diaree, tremuraturi, pareze;
- afectiuni ale sistemului nervos central, muschilor si
sistemului cardiovascular.
Intoxicatia cu azotati si fosfati:
- Invinetirea buzelor, narilor, fetei,
- agitatia pana la convulsii;
- cefalee, greata.
Intoxicatia cu pesticide:
- alterarea functiilor ficatului pana la formarea hepatitei
cronice;
- encefalopatii;
- malformatii congenitale s.a. [16, 46].

6.4. Calitatea solului si sdnitatea

Solul este un amestec de materie din plante, minerale si
animale care se formeaza intr-un proces foarte lung, poate dura mii de
ani. Solul este necesar pentru cresterea majoritdtii plantelor si esential
pentru toata productia agricola. Solul este un ecosistem bogat, dar
fragil, e stratul afidnat, moale si friabil ce se gaseste la suprafata
scoartei pamantului si care Tmpreund cu atmosfera Invecinatd
constituie mediul de viata al plantelor. Este cel de-al treilea factor de
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mediu ce trebuie protejat cu atentie ca si apa si aerul pentru asigurarea
vietii pe Pamant. Este partea superficiala a scoartei terestre cu o
grosime de 1.5 m. Este partea fertila a scoartei si un factor ecologic
foarte important.

Poluarea solului este acumularea de compusi chimici
toxici, saruri, patogeni (organisme care provoaca boli) sau materiale
radioactive, metale grele care pot afecta viata plantelor si animalelor.
Omul a folosit solul pentru a face agricultura pentru producerea hranei
lui. Agricultura e strans legata de soluri, dand stabilitate asezarilor
omenesti. Pe baza ei s-a dezvoltat si s-a imbogatit civilizatia
omeneasca.

Pe sol se desfasoara cea mai mare parte a activititii umane si
prin intermediul lui ne hranim, dar deseori s-au manifestat neglijente
condamnabile, ce au dus la distrugerea solului prin eroziune.

Solul e o vasta uzina a naturii, care produce o mare cantitate de
biomasa, folosita ca hrana de o parte din vietuitoare, inclusiv de om.
Este cel mai important mijloc de productie pentru agricultura si
silviculturd. Este tot mai mult influentat de om. Asupra solului
interventiile antropice pot produce modificéri insemnate. Prin araturi,
omul transformd anual 3000 Km?®de soluri naturale in pimanturi
afanate ce schimba radical conditiile de aerisire, de umiditate,
procesele biologice.

Prelucrat, solul devine un corp artificializat care implica un alt
regim al infiltrarii apelor din precipitatii, un alt regim al scurgerilor,
minerale, o slaba coeziune si mult mai redusa rezistenta la eroziune.

In contextul securitatii economice, Republica Moldova
dispune 1in proportii suficiente de resurse pedoclimatice, care
reprezintd un potential regenerabil de valoare pentru dezvoltarea
durabild a agriculturi. Solul este constituit, in principiu, din
cernoziomuri-circa 73%, din soluri de padure si soluri din luncile
raurilor cate aproximativ 11%, soluri deluviale 4%.

Metodele irationale de administrare a solului au degradat serios
calitatea lui, au cauzat poluarea lui si au accelerat eroziunea. Tratarea
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solului cu ingrasaminte chimice, pesticide si fungicide omoara
organisme utile, cum ar fi unele bacterii, fungi si alte microorganisme.

Criza economicd si energeticd, modul de realizare a
reformelor in agricultura cu aparitia multor proprietari lipsiti de
echipamente necesare si cunostinte de specialitate, pastrarea
schemelor tehnologice vechi cu reducerea drasticd a cantitatilor de
ingrasaminte (organice si minerale), uzarea sistemelor de irigatie, au
condus la intensificarea procesului de depreciere a solurilor. Procesul
de degradare a solurilor este conditionat si de procesele eroziunii,
ravenizarii, alunecdrilor de teren si subinundarii. Solurile erodate
ocupa circa 877644 ha, inclusiv 504777 ha slab erodate, 259332 ha
moderat erodate si 114165 ha puternic erodate.

Influenta negativa au si procesele de dehumificare ale solului.
Continutul de humus in majoritatea solurilor de pe terenurile agricole
a scazut pana la 1,8 — 2,0%. Ameliorarea acestor soluri poate fi
efectuatd prin utilizarea Ingrasamintelor chimice si organice,
cantitatea incorporata in sol a carora a scazut esential in ultimii ani. La
fel ca apa poluatd, solul infectat are influente negative asupra sanatatii
umane, fiind purtitor de bacilli: dizentereic, tific, al holerei,
poliomielitic, tetanic etc.

Poluarea solului constd in acele actiuni antropice care, de
regula, conduc la dereglarea functionalitatii normale a acestuia ca
suport si mediu de viata n cadrul diferitelor ecosisteme.

Dereglérile solului se manifesta diferit:

» dereglari fizice: generate de lucrari ale solului, stricarea
structurii solului;

» dereglari chimice: generate, indeosebi, de poluarea solului cu
metale grele, diferite pesticide si ingrasaminte, modificarea
ph-ului solului;

» dereglari biologice: generate de poluarea solului cu germeni
de boli transmisibile plantelor si animalelor;

» dereglari radioactive: solurile capteaza foarte usor poluarea
radioactive, pe care le transmit cu usurintd plantelor si
animalelor pentru o perioada lunga de timp.
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Solul are nevoie de substante hranitoare, apa, saruri
minerale pentru a fi ,,sdndtos” si productiv. Factorii negativi,
in acest caz, sunt substantele chimice utilizate in agricultura,
care se descompun in sol. Dupa cum spuneam, solul asigura
cresterea si dezvoltarea plantelor, iar poluantii impiedica acest
lucru. Astfel, solul devine arid. Microorganismele mor n
,locuinta” lor poluata.

6.5. Atmosfera si sanatatea

Atmosfera reprezintd invelisul gazos ce inconjoara Terra si
detine un rol esential in cadrul ecosferei, fiind unul din elementele fara
care viata nu ar putea exista. In afara proceselor naturale, prezenta
omului si activitatile acestuia contribuie la eliminarea in atmosfera a
unei mari cantitati de substante toxice, poluante care pot sa modifice
conditiile normale de existenta.

Sursele de poluare reprezintd rezultatul activitatilor
(economice, industriale) necontrolate si afecteaza, in primul rand,
starea de sandtate a Intregii planete. Arderea combustibililor (carbunii,
petrolul, gazele naturale) duce la aparitia unor gaze toxice care se
combina cu aerul din atmosfera, iar, astfel, noi ajungem sa-I inspiram.
O greseala des intdlnitd este arderea gunoaielor: poluantii rezultati
sunt cu atat mai ddunatori cu cat cantitatea resturilor este mai mare.
De asemenea, industria materialelor de constructii si metalurgia
neferoasa au ajuns ,,fabrici poluante”, pentru ca procesele tehnologice
efectuate in combinate produc substante nocive, care confin oxizi de
plumb, zinc, cupru.

Nu putem sd nu amintim de mijloacele de transport, dintre care
autovehiculele sunt cele mai daunatoare. Acestea degaja in atmosfera
sute de tipuri de substante poluante, cele mai importante fiind oxidul
de carbon, oxizii de azot, hidrocarburile si plumbul.

Nici noi nu scdpam de efectele poludrii. Corpul nostru este
supus in permanenta la diferite modificari ale starii de sanatate. De
aceea, au loc cresterea mortalitatii, aparifia unor simptome si
modificari fiziologice. Din cauza aerului poluat, bolile cancerigene
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sunt Tn numar tot mai mare §i afectiunile respiratorii si alergiile sunt
tot mai dese.

Aerul atmosferic, component important al mediului, prin
calitatea sa, are o semnificatie deosebitd pentru viata si sanitatea
oamenilor, pentru existenta faunei si florei.

La moment, cantitatea de poluanti ce revine pe fiecare cap de
locuitor in Republica Moldova constituie circa 80 kg/locuitor/ an.
Ceea ce trebuie sa ne ingrijoreze este poluarea intensiva a aerului
atmosferic in rezultatul cresterii rapide a numarului unitdtilor de
transport. Emisiile in sectorul transport in anul 2009 au constituit 176
323,21 tone sau cu 17 323 tone mai mult fatd de anul precedent.
Ponderea emisiilor de transport auto constituie 163 739,11 tone, cu
4739,11 tone mai mult fatd de anul precedent.

Tn baza observatiilor asupra nivelului de poluare a aerului
atmosferic in municipiile Chisinau, Tiraspol, Balti, Bender si orasul
Rébnita, pe parcursul anilor 2004-2008 s-a stabilit cd modificarea
calitatii aerului inregistreaza o tendintd de reducere a nivelului de
poluare pentru suspensii solide, dioxid de sulf, monoxid de carbon,
formaldehida si de majorare pentru fenol si dioxid de azot.

Calitatea aerului atmosferic 1n republica este determinata de 3
surse principale de poluare: sursele mobile; sursele fixe si sursele
transfrontiere de poluare. Principala sursd de poluare autohtonda a
aerului atmosferic este transportul auto, Tn deosebi, cel cu termen de
exploatare depdsit, cu ponderea de 88,6% din emisiile sumare de la
sursele de poluare, urmata de emisiile surselor fixe-11,4%, dintre care
5,36% le revine obiectelor termoelectroenergetice.

6.5.1. Efectele aerului poluat asupra sanatatii populatiei

Influenta directd a poludrii aerului asupra sanatatii populatiei
constd in modificarile ce apar n organismul persoanelor expuse, ca
urmare a contactului lor cu diferiti poluanti atmosferici. De cele mai
multe ori, actiunea directa a poluarii aerului este rezultanta
interactiunii mai multor poluanti prezenti concomitent in atmosfera si
numai arareori actiunea unui singur poluant.
Cei mai reprezentativi poluanti din atmosfera sunt:

Poluanti cu actiune iritanta:
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1. Pulberi (sedimentabile sau in suspensie) ce actioneaza la
nivelul cdilor respiratorii care, desi prezintd mecanisme de
protectie fatd de efectele nocive ale poluantilor (mucus,
epitelii ciliate etc), pot fi afectate de inflamatii, rinite,
faringite, laringite, bronsite sau alveolite. Daca actiunea
poluantului este de lungd durata pot aparea afectiuni cronice
ca broho-pneumopatia cronica nespecifica.

2. Oxizii sulfului ce apar in aer prin arderea combustibililor
fosili sau din diferite procese industriale au un grad mare de
solubilitate, produc iritatii ale cailor respiratorii ce se
manifestd prin salivatie, expectoratie, spasme si dificultati in
respiratie, care, permanentizate, duc la aparitia brongitei
cronice.

3. Oxizii azotului rezultd la fel ca cei ai sulfului, produc la
nivelul cailor respiratorii blocarea miscarilor cililor
epiteliilor bronhice si traheale. La nivel sangvin, se combina
cu hemoglobin, rezultand methemoglobina, care Tmpiedica
transportului gazelor respiratorii (oxigenului) catre tesuturi.

4. Substantele oxidante (ozonide) generate prin actiunea
radiatiilor ultraviolete asupra unor produsi de ardere ai
hidrocarburilor au efect iritant pentru caile respiratorii, ceea
ce faciliteaza suprainfectiile cu germeni oportunisti:

a) poluanti cu actiune asfixianta:
oxidul de carbon, rezultat din arderi incomplete, se combina cu
hemoglobina dand carboxi hemoglobina, generand fenomene de lipsa
de oxigen cu consecinte dintre cele mai grave asupra respiratiei
diferitelor tesuturi si celule, ce se manifesta clinic prin dureri de cap,
ameteli, somnolenta, greata, aritmii, etc.

b) poluanti cu actiune toxica sistemica:
plumbul, eliminat in atmosfera sub formd de vapori care se
condenseaza relativ repede, poate patrunde n organismul uman atat
pe cale respiratorie (mai periculoasa pentru ca ajunge direct in sange),
cat si pe cale digestiva (ficatul are o mare putere de detoxifiere a
organismului). Actiunea nociva a plumbului se exercitd la nivelul
sangelului, determindnad aparitia de anemii si la nivelul sistemului
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nervos, provocand ramanerea in urma a dezvoltarii inteclectuale la
copii.

b) poluantii cu actiune fibrozanta:
pulberile, mai ales cele cu densitate mare, persistd in plaman,
determinand o scadere a alesticitatii pulmonare, ca si o reactie la corp
strain, cu formare de tesut nou In jur, ce sta la baza aparitiei fibrozei.

a) poluanti cu actiune cancerigena:
hidrocarburile policiclice aromatice sunt poluanti organici ce rezulta
din arderea incompletd a combustibililor solizi si lichizi. Se
concentreaza in organism in conditiile unei expuneri prelungite.
Arsenul, cromul, beriliul, cobaltul, seleniul, azbestul sunt poluanti
anorganici, prezenti, mai ales, in mediile industriale.

b) poluanti cu actiune alergizanta:
pulberile minerale sau organice ca si gazele (oxizi de azot, sulf,
carbon) sau substantele volatile din insecticide, detergenti, mase
plastice, medicamente produc rinite acute, traheite, astm sau
manifestéri oculare (conjunctivite si blefarite) sau cutanate (eczeme,
urticarii etc).

C) poluanti cu actiune infectanta: sunt reprezentanti de
diversi germeni patogeni din atmosferd. Desi majoritatea germenilor
ce cauzeazd boli infectioase cu poarta de intrare respiratorie, ca:
difteria, scarlatina, tusea convulsiva, rujeola, rubeola, varicela,
variola, gripa, guturaiul etc., au o rezistenta scazuta in aer datorita unor
factori ca: uscaciunea, temperatura scdzutd, radiatiile ultraviolete,
contaminarea produsa prin aer este responsabild pentru un numar mare
de boli. Poluantii ne impiedica sa luam oxigen din aer.

Cercetarile din ultimii zeci de ani au aratat ca substantele toxice
din aer ataca organismul la scurt timp dupa contact, determinand o
reactie 1n lant din partea acestuia. Primul ,,instinct” al organismului
este de a produce mai mult mucus, urmat de contractarea muschilor
care inconjoara cdile respiratorii.

Astfel, ne este din ce in ce mai greu sa respiram si sa ludm din
aer pretiosul oxigen. Substantele toxice care se gasesc in atmosfera in
cantitdti mai mari sunt si cei mai periculosi (monoxidul de carbon,
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ozonul sau pulberile fine Tn suspensie-un amestec de praf, mercur,
plumb, arsenic etc.).

Bolnavii de astm sunt cei mai afectati. Persoanele cu astm,
bronsitd cronicd, insuficientd cardiaca (mai ales cele in varsta) sunt
cele mai afectate de poluantii din aer. In plus, rata mortalitatii este mai
mare in randul acestora. Un studiu efectuat in Canada a aratat ca
mortalitatea in urma expunerii la particule toxice a fost dublid la
persoanele cu infectii respiratorii si cu insuficientd cardiacd. De
asemenea, copiii care traiesc in mediul urban, cu concentratii crescute
de oxizi de azot, au risc mai mare de a dezvolta astm.

6.6. Imbuniititirea calititii vietii prin protectia mediului

Ca masuri de protectie a apei, pentru a proteja apele de ,,mareele
negre”, cum este supranumitd poluareca, au fost luate masuri:
construirea de baraje, epurarea apelor reziduale, construirea de bazine
speciale de colectare a deseurilor, pentru a impiedica varsarea directa
a acestora in apele de suprafatd; constructia de zone de protectie a
apelor.

Ca masuri de protectie a solului, putem reduce poluantii
industriali si deseurile menajere, putem evita folosirea ingrasamintelor
si pesticidelor din sol, inlocuindu-le cu cele naturale; sunt indicate
oprirea defrisarilor necontrolate, reducerea pasunatului excesiv;
reducerea exploatarii excesive a unor soluri; eliminarea aratului
necorespunzator; evitarea desecarilor necontrolate, care au dus la
sdraturarea solurilor; evitarea poludrilor cu hidrocarburi; folosirea
materialelor biodegradabile si reciclabile; interzicerea depozitarii in
sol prin ingropare a deseurilor industriale si impadurirea zonelor cu
fenomene de eroziune avansata.

Protectia calitatii aerului are urmatoarele masuri preventive in
domeniul activitatilor economice si sociale:
1. reducerea emisiilor de SO, prin instalarea echipamentelor de
desuflare a gazelor provenite din termocentrale;
2. fixarea de filtre moderne, de mare capacitate in fabricile de
fum negru, var sau ciment, care sa retina particulele solide;

64



3. modernizarea si perfectionarea sistemului de monitorizare
integrala a calitatii aerului etc.

Calitatea factorilor de mediu in Republica Moldova joaca un rol
important in determinarea sanatatii populatiei. Fiecare om trebuie sa
realizeze si sa accepte sa-Si asume responsabilitatea privind impactul
pe care viata lui o are asupra vietii planetei [16. 46].

Studiu individual dirijat: Efectuati o investigatie experimentala
a stilului de viata si a vulnerabilitatii asupra a 30 de persoane.

Intrebari de evaluare:

1. Descrieti impactul pe care 1l are calitatea aerului, a solului, a
apei pentru sanatate.

2. Elaborati 5 masuri de protectie a factorilor mediului pentru
imbunatatirea calitatii vietii.
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7. STIL DE VIATA: DELIMITARI CONCEPTUALE

7.1. Variabile pe care se bazeazd analiza (segmentarea) stilului de
viatd: sexul, venitul, segmentarea demografica multifactoriald,

segmentarea psihografica, clasa sociala

7.1. Variabile pe care se bazeaza analiza (segmentarea) stilului
de viata: sexul, venitul, segmentarea demografica multifactoriala,

segmentarea psihografica, clasa sociala

Diversitatea de conduite ce alcatuiesc stilul de viata al unei
persoane indica faptul ca stilul de viatd este afectat de multe variabile
si sugereaza ca este greu de a fi controlat si modificat. Stilul de viata
este caracteristic fiecdrei categorii socioprofesionale, avand la baza
piramida trebuintelor, piramida conceptualizata de Abraham Maslow.

Nev uto-

Fig. 7.1. Piramida trebuintelor conceptualizatd de Abraham Maslow

Tinem sa mentiondm ca stilul de viatd depinde si de dinamica
societatii, fapt explicat chiar de parintele sociologiei, Pitirim Sorokin.
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Propunem n continuare céteva categorii de variabile pe care se
bazeaza analiza (segmentarea) stilului de viata.

Sexul. Segmentarea practicata in unele studii dupa variabila
,,sex”” a fost mult timp utilizata pentru diferentiere.

Venitul. O alta practica des utilizata in structurarea procentelor
psihosociale o constituie segmentarea populatiei in functie de venit. in
studiile actuale exista distinctii intre categoriile reticente si receptive
ale fiecdrei clase sociale. Nu cei cu adevarat saraci raspund la cele mai
ieftine mesaje, ci acei care se considera saraci in raport cu aspiratiile
si trebuintele lor pentru o anumita prioritate. In anumite situatii, exista
tendinta ca mesajele complicate, intelectualiste sa fie ,,achizitionate”,
receptate si de persoane apartindnd categoriilor supraprivilegiate ale
fiecdrei clase sociale.

Segmentarea demografica multifactoriala. Analizele de tip
psihologic si sociologic recurg adesea la segmentarea populatiei, in
functie de venit si varsta indivizilor. Grupele de varsta pot fi mai mici,
ajungind sa fie structurate chiar pe intervale de 3-5 ani, acolo unde
o persoana de 30 de ani are cu totul alte trebuinte financiare fata de o
persoana de varsta inaintatd. De asemenea, potentialul, echilibrul
psihologic al fiecdrui individ depinde de toate resursele pe care acesta
le detine.

Segmentarea psihografica. Acest tip de segmentare constd in
impartirea indivizilor unei populatii date pe categorii distincte, in
functie de clasa sociala, stilul de viata sau personalitatea fiecaruia.
Persoanele care fac parte din aceeasi categorie demografica pot avea
un profil psihologic foarte diferit.

Clasa sociald. In Moldova, se observa cu claritate dinamica
sociala, ce are ca efect puternice (re)structurari ale claselor sociale, cu
tot ceea ce le caracterizeaza: identitate, spirit etc. Actualmente, ne-am
pomenit in situatia cand suntem liberi sd ludm decizii In ceea ce
priveste munca, locul unde traim, cum ne petrecem timpul liber, cum
ii tratim pe cei din jur. Insa iatd paradoxul: Nu stim s beneficiem de
libertatea castigata, confundand-o adesea cu nonconformismul,
contracultura. Problema e cd nu am inteles corect regulile unei piete
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libere, cu atributele sale, efort personal asiduu, perseverenta,
concurentd, calitate, incantarea clientului si nu sluga lui. Conceptul de
autonomie vrea si desemneze increderea in capacitatea persoanei de
a-si planifica si controla propriile comportamente, cat si componentele
stilului de viata. Si iarasi realitatea e aceea ca foarte putine persoane
isi controleaza fiecare aspect al sanatatii, desi oamenii sunt liberi sé ia
multe decizii importante. Ne-am pomenit ,,singuri in fata liberului
arbitru” si anume el, pana la urma si ne afecteaza sanatatea si buna
dispozitie, ba chiar intregul destin. [7, 28]

Studiul individual dirijat: Efectuati o analiza a stilului
personal de viata, tinand cont de variabilele pe care se bazeaza analiza
(segmentarea) stilului de viata.

Intrebari de evaluare:

1. Numiti si caracterizati variabilele pe care se bazeazd analiza
(segmentarea) stilului de viata.
2. Descrieti influenta stilurilor de viata asupra sanatatii psihice
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8. VARIETATEA STILULUI DE VIATA

8.1. Stil de lucru

8.2. Stil de solutionare

8.3. Stil de cunoastere

8.4. Stil recreational

8.5. Stil de relationare

8.6. Stil de consum

8.7. Stil de alimentatie

8.8. Stil de comunicare

8.9. Stil de reactie la placere

8.10. Stilul ecologic

8.1. Stil de lucru

Modalitatile prin care individul produce, creeaza si studiaza se
constituie n stilul de lucru. Unii indivizi sunt perfectionisti, luptandu-
se pentru ca fiecare aspect al muncii sale sa fie perfect. Altii sunt mult
mai preocupati de volumul muncii produse decat de calitate. Se
considerd cd munca fizicd traditionala std la baza longetivitatii si
sanatatii. Astfel, cea mai mare parte a longevivilor sdnitosi din
Romania traiesc la tara. Alte tipuri de efort stimuleaza mintea si ajuta

.....

8.2. Stil recreational

Modul in care indivizii 1si alocd si 1si consuma timpul liber —
stilul recreational — afecteaza, de asemenea, multe dimensiuni ale
sanatatii si bunei dispozitii. Oamenii se pot angaja 1n activitati
recreationale care le asigura exercitii fizice, 1i stimuleaza mental si 1i
ajutd in intretinerea relatiilor cu ceilalti. Totusi, unele stiluri
recreationale pot fi vatimatoare, chiar periculoase. De exemplu,
accentuarea in mare masurd pe competitie si agresiune poate deteriora
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relatiile sociale sau sa conduci la stres. Persoanele care isi petrec
timpul liber consumand alcool sau droguri vor Tntdmpina probleme
severe de sanatate fizica si sociala.

8.3. Stilul de reactie la placere

In ce mod se bucuri o persoani de aparitia unei personalititi in
viata sa? Cum agteaptd oaceeasi persoana sa fie Incantatd de catre
semeni?

Lucrurile sunt facute pentru a-i face pe oameni sa se simta bine,
iar modurile in care ei percep placerea le definesc ceea ce sociologii
numesc stilul de Incantare.

Unii sunt foarte darnici cu altii pe cind unii sunt foarte egoisti,
fiind motivati doar fatd de sine. Modul in care oamenii acorda sau
primesc o incintare, le poate influenta sandtatea, pe toate aspectele
sale.

8.4. Stilul de solutionare

Stresul este, fara indoiala, o parte din viata. El poate fi pozitiv,
atunci cand este asociat cu dezvoltarea umana (casatoria, promovarea
in functie) sau poate fi negativ, atunci cand este asociat unei pierderi
(devalorizare financiara, dezacorduri cu rudele).

Modul in care persoanele isi solutioneazd evenimentele
stresante ale vietii, le poate afecta sanatatea. O persoana poate prelucra
conflictul intr-o familie, descatusandu-si furia.

Este foarte cunoscut exemplul in care o persoand soseste acasa,
nervos, tipa la sotie, aceasta tipa si ea la copil, copilul loveste catelul
iar catelul, musca postasul care tocmai intra in curte.

Alte persoane incearcd sa medieze conflictul in mod calm si sa
caute solutia satisfacatoare fiecaruia. Pe acest din urma mod de
solutionare s-au structurat si mariajele bunicilor si parintilor nostri si,
nu este de mirare ca ele nu s-au destramat dupa ani de coexistenta,
familia reprezentand Inca o valoare fundamentala pentru populatia din
Romania.
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8.5. Stilul de cunoastere

Acest stil se refera la modalitatile in care oamenii gandesc,
cauta cunoasterea siiau decizii. Unii oameni sunt foarte meticulosi in
ceea ce priveste solutionarea problemelor. Acestia iau in consideratie
toate alternativele si, cu atentie, 1si fundamenteaza deciziile pe cat mai
multe informatii posibile. Unii indivizi merg mai mult pe intuitie si
tind sa ia rapid deciziile, sub forta imprejurarilor (sub forta
impulsului), pe baza sentimentelor, iar altii se tem sa decida, asteptand
ca altii sd le spund ce sa facd. Adesea am auzit spunandu-se dupa o
actiune: ce am facut, iar la alte popoare se spune: ce sa fac. Cu
sigurantd, aceste stiluri de abordare a deciziilor necesitd si implica
mecanismele cognitive, tonusul energetic, temperamentul, alte
aptitudini. Stilul cognitiv poate fi asociat conditiei sociale a persoanei
si starii sale de sanatate. De asemenea, reflecta sandtatea intelectuala.

8.6. Stilul de comunicare

Modalitatile prin care oamenii le permit altora sa afle ceea ce
isi doresc, ce simt sau gindesc, cat si modurile prin care ei raspund la
ideile si sentimentele altora sunt par{i, aspecte ale stilului lor de
comunicare. Unii indivizi folosesc cuvintele pentru a-si exprima
sentimentele, in timp ce alfii se simt inconfortabil atunci cand isi
descriu emotiile. Sedintele de evaluare psihologica ne-au reliefat
foarte bine aceste aspecte. O persoand care nu-si exteriorizeaza
emotiile poate suferi tensiuni sociale si emotionale, care pot conduce,
de asemenea, la probleme fizice.

8.7. Stilul de relationare

Comunicarea este doar un aspect al modului in care oamenii
relationeaza unii cu altii. Stilul de relationare al unei persoane implica
si alte tipuri de interactiune. De exemplu, Tn cadrul unui grup, unii
indivizi isi pot asuma rolul de lider, in timp ce altii se simt mult mai
confortabili atunci cand sunt condusi de cétre o altd persoana. Desigur,
aceasta este o caracteristicd psihologica, o trasatura de personalitate.
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Alte aspecte ale acestui stil includ modurile in care oamenii Ti
abordeaza pe ceilalti, dorind sd-i cunoasca mai bine, si tipurile de
relatii ale indivizilor cu familia si prietenii.

Sanatatea emotionald si cea mentald depinde, in mare masura,
de capacitatea persoanei de a aborda relatiile interpersonale, in
maniera in care sa le fie satisfacute trebuintele si dorintele.

8.8. Stilul de alimentatie

Atitudinea unei persoane catre si fatd de abordarea alimentelor
si hranirii constituie stilul nutritional al unei persoane. Pentru unele
persoane, hrana reprezintd o sursd majord de satisfactie, de placere;
pentru altii, este doar substanta necesarda organismului. Sanatatea
fizica a unei persoane depinde, in mare masurd, de ceea ce mananca
acea persoand. De asemenea, alimentele au impact asupra sanatatii
intelectuale, iar felul in care se manincd, maniera relaxatd sau
tensionatd, in singuratate sau aldturi de alte persoane, poate afecta
buna dispozitie.

8.9. Stilul de consum

O altd componenta a stilului de viatd cuprinde modalitatile in
care oamenii 1si selecteaza si se folosesc de produse si servicii, fiind
denumita stil de consum. Atunci cand o persoand face cumparaturi
pentru acasd, ea devine mult mai preocupata de confort sau de aspect.
Céat de Tmbietor, cét de relaxant este caminul, este un fapt ce afecteaza
starea fizica, iar imaginea casei poate avea un impact asupra relatiei
sociale si satisfactiei emotionale.

8.10. Stilul ecologic

Deciziile luate de un consumator 1i pot afecta stilul ecologic —
modul in care o persoand interactioneaza cu mediul fizic. Stilul
ecologic al unei persoane reflectd nivelul preocuparii acestuia pentru
pastrarea, menfinerea unui mediu sanatos. Aceasta implicd deciziile
referitoare fie la magini, alimente, fie la autobuz, biciclete, cat timp
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foloseste aerul conditionat sau aeroterma, cat de activ se implica 1n
reciclarea unor deseuri.

Orice actiune umana afecteaza mediul si climatul. Modul in
care oamenii trateaza mediul influenteaza sanatatea fizica proprie, cat
si a celorlalti. De fapt, imaginea cotidiana ne explica totul. Gunoaiele
din jurul blocurilor genereaza focare epidemiologice [7].

Studiul individual dirijat:
a) Efectuati o paralela calitativa a diferitor stiluri de viata (+/ -

b) Prezentati un eseu cu tema: ,,Singuridtatea si sanatatea
psihica.

Intrebari de evaluare:
1. Care sunt varietdtile stulului de viata?
2. Descrieti esenta a 4 varietati de stil de viata.
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9. CALITATEA STILULUI DE VIATA

9.1. Definire, clasificare, relevantd a stilului de viatd
(modului de viata)

9.2. Stil de viata sanogen si stil de viatd patogen

9.1. Definire, clasificare si relevanta a stilului de viata
(modului de viata)

Antropoecosistemele includ Tn sine oamenii, care constituie
comunitdtile umane nu 1in forma staticd, abstractd, de figuri
incremenite, dar ca personalitati dinamice, active, care in permanenta
participd la diverse procese vitale. Viata fiecarui individ consta din
multiple actiuni simple si obisnuite. Ciclul vital al omului consta din
alimentatie, studii, munca, odihna, activititi sportive, crearea
familiei, cresterea si educatia copiilor, ajutorul pentru batrani,
activitate casnica (prepararea bucatelor, dereticarea apartamentului
etc.), activitate publicd, vizitarea medicului, calatorie in transport etc.
Toate acestea tin de activitatea vitald, care depinde de presingul
factorilor de risc asupra organismului.

Tn cazul studierii diferitelor antropoecosisteme, un rol
important i apartine caracteristicii modului de viata, deci
complexului de activitati vitale tipice pentru comunitatile umane. De
mentionat nsa cd modul de viatd permanent Se examineaza in comun
cu conditiile de viata. Notiunea de ,,mod de viatd” este folosita fata
de unele persoane aparte, unele grupe de oameni si de societate. in
limitele unei tari diferite, grupe de oameni au un mod diferit de viata.
In acest context, sunt cunoscute 2 notiuni apropiate si tratate foarte
frecvent ca sinonime: modul de viatd si stilul de viata.

Modul de viata este format din elementele obiective ale traiului,
care constau din conditiile materiale, economice si sociale ale vietii
omului.

Componentele principale ale modului de viata in colectivitate sunt:

locuinta (m2 la o persoana) si utilajul casnic (gradul de confort);
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caracterul muncii (ocupatiei, profesiei) si durata ei; conditiile
igienice n locuinte si la locurile de munca; studiile; calificarea
profesionala; asistenta medicala (formele si accesibilitatea); traditiile;
obiceiurile; durata timpului liber si formele de petrecere a lui;
resedinfa (urbana, rurald) si mijloacele existente de transport;
mijloacele de comunicare, telecomunicare, informare, nivelul de
cultura etc.

Evident cd persoanele cu caracter divers al acestor
componente au un mod de viata diferit. De exemplu, modul de viata
al unui economist sau contabil difera practic totalmente de modul
de viatd al unui padurar, deoarece caracterul muncii lor este absolut
diferit. Unul 1si petrece munca in cladire sezand, altul la aer liber si
mereu n migcare. Conditiile microclimaterice, mijloacele de
transport, utilajul casnic, asistenta medicala etc. la ei sunt diferite.
Modul de viata este produsul unei culturi, al unor traditii specifice,
al unei istorii. Fiecare individ, grup familial, grup profesional si
societate in intregime se caracterizeaza printr-un mod specific de
viata.

Trebuie de luat in considerare ca toate activitatile vitale de
acest mod sunt orientate spre asigurarea binelui pentru omul concret
si pentru cei care il Inconjoara.

Insa unii oameni efectueaza activitati si procedee pozitive sau
negative, care influenfeaza favorabil sau nefavorabil nu numai
asupra organismului lor, dar §i asupra oamenilor din jur. Aceste
aspecte tin de stilul de viata cu continut subiectiv al modului de viata
[50].

9.2. Stil de viata sanogen si stil de viata patogen

Stilul de viatd al omului exprima modul sau general de a tréi,
raportul dintre conditiile in care el 1si duce traiul si conditiile de
activitate, de asemenea, si modelele individuale de comportament
determinate 1n anumitd masurda de factorii socio-culturali,
caracteristicile personale si educationale. Stilul de viata se refera la
decizii, actiuni si conditii de viata.
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Elementele stilului de viata pot fi:

— sanogene — cele care promoveaza si fortifica sanatatea;

- patogene — cele care reprezinta factorii cauzali sau de risc

pentru anumite imbolnaviri.
Stilul de viata sanogen se cultiva incd din frageda copilarie in cadrul
familiei,ulterior in gradinite, scoli, societate. Elementele patogene
ale stilului de viatd includ: fumatul, alcoolismul, narcomania,
toxicomania, huliganismul, alimentatia excesivd sau carentiala,
practicile sexuale ,,riscante”, sedentarismul.

Practicarea elementelor enumerate ale stilului de viata
determind un larg segment al patologiei umane, cum ar fi: bolile
cardiovasculare, bolile cronice pulmonare si digestive, bolile de
nutritic  si  metabolism, bolile neoplazice, bolile psihice,
traumatismele, bolile sexual transmisibile etc.

Pe parcursul progresului societdtii au avut loc cresterea
vertiginoasd a marilor concentratii umane, a megapolisurilor,
dezvoltarea fara precedent a mijloacelor de transport (rutier, maritim,
aerian, feroviar), mecanizarea, automatizarea si robotizarea multor
procese tehnologice in industrie, exploatarea intensiva a resurselor
naturale, utilizarea substantelor radioactive in cele mai variate
scopuri, toate acestea determind o poluare chimica a mediului (aer,
apa, sol, alimente), o schimbare evidentd a stilului de viata, se
soldeaza cu consecinte nefavorabile asupra sanatatii omului. De
asemenea, au avut loc schimbari serioase ale valorilor morale, ale
comporta- mentului social, politic, religios, familial, demografic etc.

Influentele acestor elemente ale stilului de viatd asupra
sdnatatii umane sunt nespecifice, acelasi factor putind cauza sau
favoriza mai multe boli cronice. $i viceversa, o maladie cronica poate
fi provocata de un complex de elemente ale stilului de viata cu divers
rol. De exemplu, dupd Sondik (1988), decesele de cancer sunt
determinate de fumat (25—40% cazuri), alimentatie dezechilibrata
(10-70% cazuri), abuz de alcool (2-4% cazuri) etc. Printre factorii
de risc ai hipertensiunii arteriale sunt: excesul de sare in alimentatie
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(peste 8 g/zi), cafeaua consumata In exces, obezitatea, stresul psihic,
tutunul, abuzul de alcool.

Astfel, pentru a intelege cu adevarat modul si stilul de viata al
individului sau al comunitatii umane, este necesar a examina multiple
aspecte ale existentei lor zilnice: limba, credinta, pozitiile sociale,
valorile, comportamentul, Imbricamintea, calitatea locuintei,
conditiile de munca, utilizarea timpului liber, deprinderile, traditiile,
etica, alte elemente culturale, care sunt tipice pentru grupul social
examinat sau care diferd de alte grupe sociale [48].

Modul de viata si stilul de viatd sunt indisolubile de nivelul si
calitatea vietii
Nivelul de wviatd prezintd un indice integral, care
caracterizeaza utilizarea de catre populatie a bunurilor materiale si
spirituale si gradul de satisfacere a necesitatilor Tn aceste bunuri la un
anumit moment de dezvoltare a societatii. Nivelul de viata reflecta
starea materiald a societatii, in genere, si a fiecarui individ Tn parte.
El se caracterizeaza printr-un sistem de indici cantitativi si calitativi:
produsul intern brut per capita, nivelul si structura produselor
alimentare, a marfurilor si serviciilor utilizate, nivelul si dinamica
preturilor, nivelul platilor pentru apartament si serviciile comunale, al
impozitelor, cheltuielile pentru transport, conditiile habituale,
longevitatea etc. Drept valoare medie a nivelului de viata serveste
cosul de consum.
La ora actuala, notiunea de ,,nivel de viata” este inclusa intr-
o notiune mai larga ,,calitatea vietii”. Prin conceptul de calitate a
catre societate de a-§i amenaja existenta, de a dispune de produsele
ei si de a folosi serviciile pentru a-gi organiza existenta individuala
dupa necesitatile, cerintele si dorintele sale proprii” (Bertrand de
Jouvenel) sau ,totalitatea amenintarilor naturale si culturale,
varietatea, cantitatea si calitatea bunurilor si a serviciilor aflate la
dispozitia tuturor membrilor unei anumite societati” (K. Baier)
(apud. Rene Corneliu Duda, 1996).
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Calitatea vietii cuprinde toate elementele de bunastare mate-
riald, spirituala si sociald, de confort si sanatate, care privesc omul,
mediul si modul sdu de viata si de munca, fiind o expresie sintetica
a studiului de dezvoltare a societatii respective (Rene Corneliu
Duda, 1996). Indicatorul major al nivelului de trai al comunitatii
(calitatii vietii) este starea de sanatate a populatiei.

Termenul ,calitatea vietii” a aparut in SUA, céand
presedintele Lindon Jhonson (1964) a reclamat ca realizarile
societatii americane pot fi masurate prin calitatea vietii populatiei
bastinase.

Politologii, sociologii, jurnalistii includ in calitatea vietii
prob-lemele progresului tehnico-stiintific si ale influentei lui asupra
modului de viatd a omului, starea sanatatii publice, comportamentul
popula-tiei, mediul inconjurator, democratizarea vietii, libertatea si
dreptul omului, dezvoltarea comunicatiilor.

Calitatea  vietii poate fi consideratd drept o
caracteristicd complexa a factorilor economici, politici, sociali si
ideologici, care determind situagia omului in societate.

Caracteristicile principale ale calitatii vietii populatiei noastre
sunt prezentate Tn anuarele Departamentului de Statisticd si
Sociologie. in aceste editii, pot fi consultate urmitoarele date:
numarul populatiei, familii, casatorii, divorturi; numarul de angajati,
conditiile de muncd, numirul somerilor; invatdmantul public,
serviciile institutiilor de culturd, odihna, cultura fizica; asigurarea
sociala, Tntreprinderile falimentare; produsul intern brut, bugetul
familiei; ocrotirea sanatatii si starea de sanatate a populatiei;
conditiile de trai, serviciile comunale, serviciile de comert si sociale,
numarul si structura infractiunilor, migrarea populatiei, utilizarea
bunurilor mate-riale etc.

Factorii comportamentali de risc au un rol important in
etiologia si evolutia bolilor; de exemplu, peste 25% din bolile
cardiovasculare ar putea fi evitate prin modificarea unui singur
comportament de risc — fumatul. Comportamentele de risc care sunt in
relatie cu cele mai importante cauze de deces sunt:
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fumatul, sedentarismul, alimentatia necorespunzatoare,
stresul in tulburarile cardiovasculare;
fumatul, consumul de alcool, alimentatia neechilibrata,
expunerea la soare neprotejat in cancer;
alimentatia neechilibrata, stresul, sedentarismul in
accidentele vasculare cerebrale;
consumul de alcool, droguri, conducerea fara utilizarea
centurilor de siguranta, stresul in accidente (inclusiv
accidentele de masina) [51].
Caracteristicile comportamentelor relationate cu sanatatea:
Comportamentele relationate cu sanatatea sunt determinate de
factori diferiti. De exemplu, fumatul poate avea o functie de
,rezolvare” a situatiilor de stres, n timp ce activitatea fizica
poate fi relationata cu accesul la o sald de sport.
Factori diferiti pot controla acelasi comportament in mod
diferit la persoane diferite. De exemplu, fumatul poate fi
determinat de inabilitatea adolescentului de a-si face prieteni,
de abilitati scazute de management al situatiilor de stres sau
de nevoia de acceptare intr-un grup de colegi.
Factorii care controleazd comportamentul se schimba in timp.
De exemplu, un tanar fumeaza la inceput pentru a se identifica
cu normele grupului sdu de prieteni, pentru ca mai tarziu
fumatul sa aiba o functie de control al situatiilor de stres. Un
alt exemplu este cel legat de exercitiul fizic. Elevii fac sport
prin natura programei scolare, insd dupa ce isi finalizeaza
studiile renunta la exercitiul fizic.
Comportamentele relationate cu sanatatea si factorii care i
controleaza difera de la individ la individ. Un tanar poate
incepe sd consume alcool din motive sociale, dupa care
alcoolul sa aiba o functie de ,,rezolvare” a problemelor
emotionale; pentru un alt tAnar etapele pot fi diferite.
0 Functiile comportamentelor de risc pentru tineri
(Nutbeam, Booth, 1994):
exprimarea opozitiei fatd de autoritatea adultului si normele
conventionale ale societatii — ex. consumul de droguri;
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- o modalitate de a se identifica cu grupul si de a fi acceptat de
grup - ex. fumatul,

- exprimarea si confirmarea valorilor identitatii personale — eXx.
consumul de alcool,

- un semn de maturitate prin adoptarea unor comportamente
adulte — ex. consumul de alcool, fumatul;

- mecanism de coping, de adaptare la situatiile de stres,
frustrare, inadecvare, esec sau la situatiile anticipate ca fiind
de esec — ex. consum de alcool, droguri, fumat;

- o functie de recreere, amuzament, experiente inedite sau
pentru a ,,rupe” rutina — ex. consumul de droguri.

Studiile in domeniu arata ca, in general, comportamentele
de risc nu apar izolate ci intr-un set comportamental. Relatia dintre
fumat, consumul de alcool si consumul de droguri ca si intre
consumul de alcool sau droguri si actele sexuale neprotejate sunt
cele mai semnificative. S-a evidentiat o relatie inversa intre fumat
si exercitiul fizic, tinerii care sunt activi din punctul de vedere al
activitatii fizice fumeaza intr-o proportie semnificativ mai mica
decét cei care sunt inactivi sportiv [23, 53].

Adoptarea unor comportamente de risc poate duce uneori la
dependenta. Rolul preventiei in acest caz este esential. Dependenta de
substante se referd la o utilizare repetitiva a unor substante
psihoactive, in scopul producerii placerii sau evitarii disconfortului
fizic si emotional. Dependenta de substante comporta trei aspecte
importante:

1) substanta controleaza comportamentul consumatorului prin
nevoia de autoadministrare in mod repetat;

2) substanta afecteazd sistemul nervos central prin
modificarea functiondrii normale a creierului. Aceste modificari au ca
si efecte schimbari ale starilor emotionale, gandirii §i perceptiei;

3) actioneazd ca o intarire (ca un stimul recompensd) ce
sustine dorinta persoanei de a continua si consume substanta. In
consecintd, dependenta de substante se caracterizeaza prin modificari
negative comportamentale, afective, mentale si de sanatate. [23]
Dependenta este de mai multe tipuri:
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- dependenta de nicotina;

- dependenta de alcool,

- dependenta de droguri;

- dependenta de medicamente (ex. tranchilizante, somnifere).
Toate aceste categorii enuntate formeaza asa numita dependenta de
substante. Existd Insd si alte tipuri de dependentd, cum ar fi de
exemplu:

- dependenta de internet ;

- dependenta de jocuri de noroc;

- dependenta de relatii interpersonale nesdnatoase.

Dependenta de tutun, alcool sau droguri parcurge mai multe
etape pana se produce ca atare. Este important de specificat faptul ca
la fel ca si adultii, adolescentii §i tinerii pot deveni dependenti atat de
nicotina, cat si de alcool si droguri. Etapele consumului de substante
sunt: [50]

- consumul experimental, in care elevul consuma substanta

din curiozitate (ex. la o petrecere);

- consum regulat, In care elevul consumi substanta la
diversele Tntalniri cu colegii, prietenii;

- consum devenit preocupare, in care elevul obignuieste sa
consume alcool, droguri, tutun in multe situatii i cautarea
acestor situatii devine in sine un scop;

- dependenta, este faza in care Intregul comportament este
controlat de nevoia organismului de a fuma sau consuma
alcool sau droguri. Persoana nu mai este liberd, este
controlatad de substanta.

Studiul individual dirijat:
a) Efectuati un profil personal prin prisma stilurilor de
viata.
b) Elaborati 5 reguli de igiena psihica.
Intrebari de evaluare:
1. Definiti stilul de viata sanogen;
2. Definiti stilul de viata patogen;
3. Elaborati 10 strategii de formare a unui stil de viata sanogen.
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10. STILUL DE VIATA SANOGEN SI SANATATEA
PSIHICA

10.1. Stil de alimentatie si sanatate

10.1.1. Piramida alimentara

10.1.2. Comportament alimentar

10.1.3. Obezitate, bulimie, anorex

10.2. Stil de viata recreational: comportamentul fizic

10.3. Sportul si rolul lui pentru santatea psihica

10.3.1. Tipuri de sport: gimnastica, atletica usoara, aerobica, body-
building, yoga, fitness.

10.4. Sedentarismul si impactul lui asupra sanatatii psihice

10.1. Stil de alimentatie si sinatate

Modul in care percepem alimentatia si alegerile pe care le
facem zi de zi au un impact semnificativ asupra sanatatii si starii
noastre de bine. Pentru a putea vedea efecte vizibile, oamenii trebuie
sd Inteleagd ca alimentatia corectd si sdndtoasa nu trebuie sa fie
ocazionald, ci trebuie si fie integrata intr-un stil de viata care va
asigura starea generald de sanatate si longevitatea. Niciun aliment nu
poate aduce, singur, toate principiile nutritive de care are nevoie
organismul, ci doar o alimentatie variatd, moderatd si echilibrata.
Medicul nutritionist Serban Damian ne spune care sunt cele cinci
reguli pentru o alimentatie sandtoasa si un stil de viata echilibrat.

Alege alimente sezoniere si locale. Acest indemn nu este doar
pentru cei preocupati de stratul de ozon si amprenta de carbon pe care
o lasa producerea si transportul alimentelor. Cumparand produse
locale, te asiguri ca sunt proaspete, iar daca vei cumpara produse de
sezon 1ti vel asigura un regim alimentar mai variat. Cel mai simplu
mod sd impaci ambele obiective este sd cumperi de la producétorii
locali, de obicei, din zonele rurale. Poti sa gasesti produse de sezon si
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in marile lanturi de supermarketuri, insa de multe ori sunt aduse din
alte zone. in pietele mari si pe marginea drumului poti sa ai surpriza
sd cumperi alimente provenite din alte tari, prezentate ca fiind locale.
Alimentele de sezon se bucurd de cea mai mare incarcaturd de
nutrienti, agadar reprezinta cea mai buna alegere.

Ia 1n fiecare zi micul dejun. La inceputul unei zile, dupa o
noapte de repaus alimentar, dar in care organismul nostru a continuat
sa functioneze, deci sa consume energie, este un gest absolut firesc si
necesar sa ne alimentdm, asigurandu-ne astfel o sansd mai mare de a
ramane sanatosi si de a preveni o serie de afectiuni — s-a observat o
crestere a incidentei bolilor cardiovasculare la persoanele care nu
obisnuiesc si manance micul dejun. Incepand si ne alimentim la
primele ore ale zilei, putem s ne reglam mai bine ritmul meselor si
cantitatile de alimente pe care le vom consuma pe durata intregii zile.

Cei care nu obisnuiesc sa ia micul dejun au un risc mai crescut
de a creste in greutate, iar in istoricul celor mai multe persoane cu
obezitate se regdseste lipsa micului dejun pe o durata de ani de zile.
Desi unii oameni sunt obisnuiti sd isi inceapa ziua doar cu o cafea,
ideal este sd o savurdm dupa micul dejun.O cana de cafea stimuleaza
metabolismul si determind o activitate mentald mai intensd pe
parcursul zilei.

Consuma alimentele adecvate. Baza alimentatiei noastre ar
trebui sd fie alcatuita din alimente de origine vegetala. Legumele
reprezintd cu adevarat hrana sanatoasa. Si fructele de asemenea, insa
ele ar trebui privite mai curand ca o completare a alimentatiei, mai ales
atunci cand existd probleme cu greutatea corporald. Motivul este
cantitatea mai mare de zaharuri pe care acestea le contin si o valoare
caloricd mai crescuta.

Cantitatea minima de legume si fructe pe care ar trebui sa le
consumam zilnic pentru a ne mentine starea de sanatate este de 5 portii
(o portie este consideratd a avea in jur de 80 de grame). Din categoria
alimentelor de origine animala nu ar trebui sa ne lipseasca lactatele,
sursa valoroasd de proteine de buna calitate, calciu si alti
micronutrienti, oudle, pestele si, in mai mica masura, carnea.
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Suntem, pe zi ce trece, tot mai preocupati de a gasi modalitati
de imbunatatire a alimentatiei si implicit de a gasi cele mai sanatoase
produse alimentare. Cercetarile in domeniul alimentatiei arata ca 70%
din boli au legatura directa cu alimentatia noastra. Primul pas pentru
schimbarea stilului de a ne alimenta, este acela de studiere a piramidei
alimentatiei [13,18, 45].

10.1.1. Piramida alimentara

Fiecare dintre noi are un necesar energetic in functie de varsta,
de fizic si de activitatea desfasurata zilnic. O alimentatie corecta este
cea care furnizeaza cantitatea de nutrienti corespunzatoare necesarului
personal. Astédzi, piramida alimentara reprezinta schema la care ne
referim cel mai mult pentru a cunoaste proportiile alimentelor
recomandate consumului.

Este vorba despre o piramida impartita in ,,straturi”, fiecaruia
corespunzandu-i o categorie de alimente si cantitatea respectiva. La
baza piramidei, gdsim alimentele care pot fi consumate in cantitate
mai mare (intéi fructe si legume, apoi alimente bogate in carbohidrati,
lapte si derivati), iar pe masurd ce urcam, aflam alimentele carora
trebuie sa le limitam consumul (grasimi, proteine, vin, bere, dulciuri).
Piramida cuprinde, desigur, si consumul de apa si activitatea fizica.

Fructe si zarzavaturi: grupa aceasta cuprinde si legume
proaspete. Fructele si zarzavaturile sunt o sursa foarte importantd de
fibre, de vitamine (ca provitamina A sau vitamina C), de substante
minerale si de antioxidanti care au actiune importanta de protectie.

Fiind multe, alimentele din aceastd grupa permit o gama larga
de alegere. Pentru a ne hrani corect este bine sa consumam din
abundenta fructe si legume, Tncepand cu micul dejun (de exemplu, un
pahar de suc de portocale). In fiecare zi ar trebui consumate 5-6 portii
de alimente din aceasta grupa.

Cereale, tuberculi si derivati: cerealele au valoare nutritionala
mai mare pentru cd furnizeaza nu numai amidon si fibre, ci si proteine
si acizi grasi esentiali. De asemenea, contin carbohidrati cu o structura
chimicd care permite absorbtia treptatd, ceea ce ajutd la mentinerea
unui nivel corect de zaharuri in sange. Aceste alimente, mai ales orezul
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si cartofii, constituie o sursd importanta de energie usor asimilabila si
utilizabila [37, 38].
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Fig. 10.1. Piramida alimentara

Cerealele mai aduc 1n organism cantitd{i importante de vitamine
din grupul B si proteine, care, desi sunt de calitate inferioara, adaugate
celor din legume, constituie un complex proteic ce poate fi comparat
ca valoare cu proteinele de origine animala. Pentru o dietd sdndtoasa
ar trebui consumate zilnic 4-5 portii de alimente din aceastd grupa.

Lapte, iaurt si branzeturi: aceste alimente furnizeaza calciu,
proteine si anumite vitamine (mai ales B2 si A). In fiecare zi, trebuie
consumate 2-3 portii din aceasta grupa, preferand produsele cu un
continut mai scdzut de grasimi.

Carne, peste si oua: furnizeaza oligoelemente cum sunt zinc,
cupru, fier, proteine si vitamine din complexul B. Un regim corect
sugereaza preferinta pentru consumul de peste si de carne slaba si nu
mai mult de 2-3 oud pe saptimana. In aceastd grupa se pot insera si
legumele uscate, sursa de nutrienti caracteristici carnurilor, pestelui si
oudlor, la care se adaugd amidon si fibre. In fiecare zi trebuie
consumate 1-2 portii de alimente din aceasta grupa.
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Grasimi de origine vegetala si animala: folosite drept
condiment, trebuie consumate in doze moderate. Grasimile aduc in
organism acizi grasi esentiali §i vitamine liposolubile, carora le
favorizeaza si asimilarea. In fiecare zi trebuie consumate 1-3 portii de
grasimi, preferandu-le pe cele de origine vegetala.

Dulciuri: se recomanda consumul moderat de dulciuri, cartofi
prajiti, biscuiti sarati, bauturi indulcite, nu mai mult de 1 portie pe zi.

Lichide: se recomanda un consum mare de lichide pe parcursul
intregii zile, de la 1 la 2 litri, preferabil bauturi neindulcite cum sunt
apa si infuziile din plante. E bine s consumam cu moderatie bauturi
care contin cofeina (cafea si ceai).

10.1.2. Comportament alimentar

Comportamentul alimentar este ansamblul actiunilor si
atitudinilor legate de alimentatie. Alimentatia nu iInseamna doar hrana,
ci un intreg ansamblu, din care fac parte trasaturile psihologice,
biologice (neuro-hormonale, digestive etc.) ale persoanei, ca
individualitate §i ca parte a mediului sau inconjurator — familie,
societate, serviciu, cu tot ce presupun acestea: obiceiuri culturale,
religioase, constrangeri financiare, de timp s.a.m.d.

In zilele noastre, alimentatia presupune, in primul rand, alegeri:
alegerea alimentului, momentului, cantitatii, iar aceste alegeri au loc
in permanentd in cadrul comportamentului alimentar: putem alege ce
sd cumpdram, ce i cum sd mancam, cand sa ne oprim. Aceste alegeri
au devenit insd extrem de dificile Tn epoca moderna, in care alimentele
sunt peste tot, calitatea este foarte variabila, timpul este pretios,
constrangerile financiare sunt mari, i, in plus, industria alimentara,
mass-media si comertul, in general, sunt extrem de puternice. In lipsa
unor alegeri potrivite, se consuma alimente ieftine, de proasta calitate
nutritionald, si care, de cele mai multe ori, ingrasa si dezechilibreaza
metabolismele.

Comportamentul alimentar normal presupune mai multe etape:
etapa de cautare, stocare si preparare a alimentelor, etapa propriu-zisa
a alimentatiei, si etapa de digestie. Aceste etape au, la randul lor,
elemente programate in biologia noastra: senzatie de foame (nevoia de
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a manca), ,,apetitul” (dorinta de a ménca), placerea de a manca, si
satietatea, elemente care sunt in acelasi timp influentabile prin factori
exteriori.

Stilul de viata modern este capabil sa bulverseze absolut toate
elementele comportamentului alimentar, prin numeroase mecanisme:
tulburarea sistemului de placere-recompensd, tulburarea ritmului
programat neuro-hormonal, prevalenta apetitului asupra senzatiei de
foame etc. Din acest motiv, suntem in zilele noastre pusi in situatia de
a invata la modul efectiv ce inseamnd comportament alimentar
normal, pentru a ne mentine sanatosi, sau, mai ales, pentru a combate
bolile metabolico-nutritionale, atunci cand ele au aparut deja
(obezitate, diabet tip 2, dislipidemii etc.). Din pacate, trebuie sa
combatem si solutiile pe care le-a adus lumea moderna la problemele
de nutritie, si anume curele si dietele, ,,solutii” care, in cele mai multe
cazuri, agraveaza problemele de sanatate pe termen lung.

Mass-media are un rol important in societatea noastrd; sunt
persoane care se muleazda, se conformeazd si adoptd tendintele
prezentate prin intermediul TV-ului, al internetului si al revistelor. Cu
toate ca actualizarea zilnicd a informatiilor e beneficd pentru cultura
generala, marea majoritate a indivizilor se incred in aceste dogme care
le controleaza viata.

Pe zi ce trece suntem bombardati de imaginea unei siluete
perfecte mediatizatd la TV si in reviste. Inca de mici suntem supusi la
modele de perfectiune (papusa Barbie), iar recurenta acestora duce la
formarea unei imagini standard, unanim acceptatd ca ideal de
frumusete.

Drept consecintd, tinerele adopta o atitudine auto-critica si
incearcd, chiar exagerand, sa atingd idealul dezirat, impus de societate.
De cele mai multe ori, pe fondul unei proaste imagini de sine si
datorita standardelor impuse de societate, se dezvolta tulburarile de
comportament alimentar. Cele mai cunoscute tulburari de
comportament alimentar sunt anorexia si bulimia [10].
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10.1.3. Obezitate, bulimie, anorexia

Printre principalele tipuri de tulburdri de comportament
alimentar descrise Tn literatura de specialitate se inscriu: anorexia
nervoasa, bulimia si obezitatea.

Obezitatea este definitd ca o crestere a greutatii corporale cu
20% peste greutatea ideala. In practica, ea se exprima prin valoarea
indicelui de masa corporala care determina obezitatea, bazindu-se pe
continutul 1n grasimi al organismului si nu pe greutate. Acesta se
calculeaza impartind greutatea in kilograme la indltimea corpului (in
metri) la patrat.

Determinarea nivelului de grasimi al corpului tdu este calea
cea mai buna pentru a-ti estima statusul ponderal. De exemplu, poti
avea aceeasi Tnaltime si greutate cu o persoana consideratd obeza, dar
daci ai oase relativ groase si masa musculard multa si, consecutiv, mai
putind grasime, nu te incadrezi 1n acest diagnostic.

Organizatia Mondiala a Sanatatii are urmatoarea clasificare a

obezitatii:
STATUTUTL PONDERAL IMC G/M2
SUBPONDERAL <25
IDEAL 25 -26
SUPRAPONDERAL 27 -29,9
OBEZITATE GR. | 30-34,9
OBEZITATE GR. II 35-39,9
OBEZITATE GR. Il > 40

Fig. 10.2. Clasificarea obezitatii dupa OMS

Semnele obezititii sunt:

- procentul grasimii din organism este mai mare de 30%
pentru femei si 25% pentru barbati;

- greutate cu 20% mai mare decdt greutatea ideala;
greutatea ideald pentru fiecare individ se calculeazad 1n
functie de sex, varstd, gradul de activitate (daca esti
sedentar sau dinamic).
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Cauzele obezitatii:
Exista mai multe cauze care pot face ca o persoana sa fie obeza:

factori metabolici-un metabolism incetinit, datorita fie
unei hipotiroidii, fie unui stil de viata sedentar;

factori genetici-influenta genelor este mediata de efectul
lor asupra celulelor adipoase si a ratei metabolice; astfel,
corpurile unor persoane tind sa transforme o proportie mai
mare de calorii Tn depozite de grasime, Tn timp ce in cazul
altora, corpul arde aceasta cantitate de calorii
suplimentare Tn diferite procese metabolice, indiferent de
cat de mult mananca;

stilul de viata - pierderea somnului de noapte;
sexul-femeile sunt mai predispuse la obezitate datorita
hormonilor specifici: estrogeni, progesteroni;

varsta - metabolismul incetineste pe masuaa ce trec anii;
factori etnici si culturali;

statusul socioeconomic-dieta de slabi calitate, fara fructe
si legume;

obiceiuri alimentare-preferinta mancarurilor de tip fast-
food;

renuntarea la fumat ;

sarcina si menopauza-poftele aparute consecutiv fluxului
hormonal si nevoilor organsimului;

factori psihologici-depresia determind consumul de
ciocolatd sau dulciuri in cantitati ridicate, intrucat
stimuleaza serotonina, hormonul fericirii;
hipotiroidia-scade capacitatea organismului de a folosi
energia din alimentatie, aceasta fiind transformatd in
depozite de grasime;

lipsa exercitiilor fizice;

sindromul Cushing-prezenta in organism a excesului de
cortizol, hormon care determina acumularea tesutului
adipos;

cancer pancreatic-determind o senzatie permanenta de
foame, asociatd cu semnele tipice hipoglicemiei;
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sindromul ovarelor polichistice-excesul de testosteron
determind acumularea tesutului adipos in jumdétatea
superioara a corpului;

consumul de  medicamente: contraceptive  orale,
fenotiazine, valproat de sodiu, carbamazepina,
antidepresivele triciclice, litiul, glucocorticosteroizi,
acetat megestrol, thiazolidine diones, sulfoniluree,
insulina, antagonistii adrenergici, antagonistii
serotoninici;

tulburdrile de alimentatie: bulimia nervoasa, tulburirile
de alimentatie prin excesul alimentar nocturn.

Complicatiile obezitatii

diabet zaharat de tip 2-obezitatea este principala cauza;
hipertensiune arteriala;

varicele si piciorul plat: afectiuni consecutive greutatii
excesive pe care trebuie sd o suporte picioarele;
infertilitate: tulburari de ciclu ovarian, scaderea cantitatii
de spermatozoizi si a mobilitatii lor;

hernia peretelui abdominal prin cresterea presiunii
cavitatii abdominale, regurgitari si reflux gastroesofagian,
balonare, hemoroizi si constipatie;

indispozitie generald, scdderea increderii in propriile
forte;

osteoartrita-excesul ponderal afecteaza articulatiile si
duce la uzura cartilajului care le protejeaza;

sindromul de apnee in somn-se manifesta prin opriri
temporare ale respiratiei in timpul somnului, provocand
treziri frecvente si oboseala in timpul zilei;

steatoza hepatica (infiltratie grasa a ficatului)-acumularea
de grasimi la nivelul ficatului poate duce la o afectare a
acestuia si la ciroza hepatica, chiar dacd nu consumi
alcool in exces;

litiaza biliara-nivelul ridicat de colesterol la persoanele
supraponderale antreneaza un risc crescut de aparitie a
calculilor biliari;
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- ateroscleroza-depunerea grasimilor pe vasele de sange;

- infarct miocardic, cerebral, consecutiv aterosclerozei;

- hiperlipidemie-o dieta cu prajeli si carne rosie, de
exemplu - poate duce la o crestere a nivelului de LDL-
colesterol (,,rau”) sasi de trigliceride, precum si o scadere
a nivelului de HDL-colesterol (,,bun”);

- incidenta mai mare a unor tipuri de cancer. Barbatii care
sufera de obezitate prezinta riscuri de aparitie a cancerului
colorectal sau de prostata, in timp ce femeile sunt expuse
riscului de aparitie a cancerului uterin, cervical sau
ovarian.

Tratamentul obezitatii

Metodele de scadere ponderala sunt:

- dieta;

- exercitiul fizic;

- terapia comportamentald: modificarea regimului de viata, inclusiv a
comportamentului alimentar;

- terapia medicamentoasa;

- tratamentul chirurgical.

Un studiu a aratat ca 95% dintre pacientii care tin cura de slabire
prin dietd, isi recastigd kilogramele pierdute dacd nu includ in
programul lor si exercitii fizice.O schimbare permanentd a
obiceiurilor decét o dietd pe termen scurt este solutia ideald, pentru ca
problema pe care o ai este una permanenta. Cere sfatul unui medic
pentru determinarea corecta a nivelului tinta pentru aportul de calorii
si Incearca da nu-1 depasesti. O dietd saraca in grasimi, dulciuri si
bogata in fibre, te va ajuta s ati atingi scopul. Adaugd un program
saptamanal regulat de gimnasticd, cum ar fi 30 de minute de mers pe
jos dupa masa de pranz.

Medicul poate adauga dietei un medicament care taie pofta de
mancare:

-efedrina afecteaza metabolismul prin stimularea sistemului

nervos;

- fenifluramina inhiba absorbtia de calorii si stimuleaza

aparitia unei senzatii de satietate;
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- fluoxetina, un antidepresiv care inhiba apetitul.

Tn cazuri rare, doctorul poate sugera o interventie chirurgicala de
micsorare a stomacului.

Alte metode chirurgicale sunt: lipoaspiratia - aspirarea grasimii
cu ajutorul unui aspirator special, realizatd de catre doctorul chirurg
plastician.

Atunci cand banuiesti ca ai o atitudine anormala fata de mancare,
este bine sa consulti un nutritionist profesionist, un fizioterapeut si un
psiholog. Terapiile alternative sunt eficiente cand sunt folosite
impreund cu un program de exercitii fizice si dietd deja initiat:

- presopunctura;

- planta chinezeasca efedra creste rata metabolismului in
tesutul adipos;

- papadia intensificd metabolismul.

Sfaturi esentiale si prevenirea obezitatii:

Nu fuma. Multe persoane cred ca fumatul le ajuta sa slabeasca.
GRESIT! Fumatul inhiba apetitul, insa afecteazd in mod advers
mecanismul depozitarii lipidelor, favorizand acumularea acestora in
jurul taliei.

Nu consuma alcool. Oamenii grasi au tendinta sa consume alcool,
marindu-si astfel aportul de calorii.

Alimentatie si dietd

- Fa-ti programul astfel incat sa iei masa principald la mijlocul
zilei, cand arzi mai multe calorii. O masa bogata consumata
seara, cand esti mult mai sedentard, este mai putin usor
digerata si absorbita.

- Inlocuieste consumul zilnic de bauturi racoritoare, sucuri de
fructe si lapte cu 6-8 pahare de apa.

- Evita dietele care se bazeaza pe numararea caloriilor. Rutina
istovitoare a acestor diete creste riscul aparitiei tulburarilor de
comportament alimentar ca anorexia nervoasa si bulimia.

- Retine intotdeauna ci nu vei putea da jos kilogramele daca
aportul de energie nu e mai mic decét consumul de energie.

Anumite remedii la domiciliu te pot ajuta sa rezolvi unele efecte
secundare asociate obezitatii, cum ar fi constipatia:
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- 1-2 lingurite pe zi de drojdie de bere sau papadie scad pofta de
dulciuri.

- polenul de albine sau pudra de ardei iute creste metabolismul;

- ceaiul de radacind de rubarba amelioreaza constipatia.

Prevenirea obezitatii. Daca mentii o dieta saraca in grasimi si faci un
program zilnic de exercitii fizice timp de mai multi ani, vei reusi sa-ti
aduci greutatea la un nivel mai scazut. O datd ce acest nivel va fi
acceptat de catre organism, iti va fi mult mai usor sa te mentii fara sa
mai tii dieta.

lata cateva trucuri pentru a evita obezitatea:

- mananca 3 sau 4 mese moderate pe zi, cu masa principala la
mijlocul zilei;

- consuma o dietd bogata in fibre vegetale si saraca In grasimi;

- evitd activitatile sedentare, cum ar fi urmérirea programelor TV;

- stabilesteti un program zilnic de exercitii fizice;

- nu apela la dietele care contabilizeaza caloriile sau la cele care
recomanda sa te abtii total sau partial de la méancare pentru perioade
mai lungi de timp;

- evita sa folosesti mancarea ca pe o recompensa [36].

Anorexia nervoasa este o tulburare alimentara in care persoana
este obsedatd de mancare, dar si de controlul greutatii. De cele mai
multe ori, persoanele aflate intr-o astfel de situatie se abtin o perioada
indelungata sa manace sau utilizeaza in exes laxative, diuretice, clisme
si se implica in activitati fizice (sport) In mod exagerat. Semne si
simptome ale anorexiei nervoase pot fi: refuzul mancarii, infometare,
imagine corporald distorsionatd (negativd), sport excesiv, izolare
sociald, lipsa trdirilor emotionale sau dificultati de conectare si
recunoastere a emotiilor, aspect fizic suplu, oboseald, lesin, ciclu
menstrual neregulat, dureri de cap, sentiment de inutilitate.

Anorexia nervoasi este 0 dereglare care apare ca urmare a
unui regim  alimentar dezechilibrat. Dereglarile alimentare sunt
principalele conditii care determind comportamentul unei persoane
vizavi de dieta pe care o adoptd, greutatea corporald sau imaginea
corpului sau, in ansamblu.
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Exista trei mari categorii de afectiuni bazate pe dereglarile
alimentare. Este vorba despre: anorexia nervoasa, bulimia nervoasa (0
persoand mananca o cantitate mare de alimente intr-o perioada scurta
de timp, pentru ca apoi sd-si provoace varsaturi, si se supuna unui
exercitiu fizic exagerat, sa consume diuretice sau alte medicamente in
scopul unei eliminari fortate a alimentelor) i bulimia.

Pacientii care suferd de anorexie nervoasa isi formeaza o imagine
deformata asupra corpului lor si dezvolta, in acelasi timp, si o frica
mare de a lua in greutate, chiar dacd acestia prezintd o insuficienta
ponderala.

Dieta si alimentele pe care le consuma sunt principalele griji
ale persoanelor care suferd de anorexie nervoasa. Pierderea in
greutate ca urmare a unei diete severe este o alta caracteristica a
persoanelor care suferd de anorexie nervoasa. Acestea isi doresc sa fie
cat mai slabe si se tem nespus sid acumuleze kilograme n
plus. Pacientii care sufera de anorexie nervoasa pun semnul egal intre
mentinerea unei greutati scazute si conceptele de frumusete, incredere
in sine sau control.

Dereglarile alimentare pot necesita tratament pe o perioada
mare de timp si pot afecta si relatiile pe care persoanele ce suferd de
anorexie nervoasd le pot stabili cu familia sau cu persoanele de la
serviciu. Desi anorexia nervoasa se poate manifesta in forme severe,
cei mai mul{i pacienti care au beneficiat de tratament au reusit sa se
vindece de aceasta afectiune.

- Anorexia nervoasi afecteaza intre 1-5% din populatie, 95%
din cazurile de anorexie nervoasa sunt reprezentate de femei
Cu varsta cuprinsa intre 13 si 30 de ani;

- Anorexia nervoasaii poate afecta si pe barbati, si pe alti
oameni de toate varstele;

- Anorexia nervoasd are o incidentd mai mare in randul
populatiei din clasele de mijloc sau din inalta societate. Totusi
anorexia nervoasd afecteaza orice persoand indiferent de
varsta, sex sau etnie;
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- Existd anumite categorii profesionale care sunt mai expuse
riscului de a dezvolta anorexie nervoasd. Este vorba de
balerini, dansatori, patinatori sau atleti. [26]

Simptomele anorexiei nervoase:
1. Pierderea excesivd In greutate, chiar daca acest lucru
implica infometarea;
2. Frica intensa de a acumula kilograme in exces;
3. O imagine distorsionata a formei si a greutatii corpului.

Schimbarile care se produc la nivel emotional
Anorexia nervoasd poate fi  asociatdi  cu schimbari

emotionale semnificative care pot afecta relatiile de grup sau cele
familiale. Desi la inceputul perioadei in care individul pierde in
greutate, se poate manifesta o stare de bund dispozitie, pe masura
ce boala se agraveaza apar stari de disconfort psihic cum ar fi:
nervozitate, depresie sau anxietate.
Cauzele aparitiei anorexiei nervoase:

1. Presiunile culturale;

2. Factorii psihologici;

3. Mediul familial;

4. Factorii genetici;

5. Etapele dezvoltarii personalitatii.
Tratamentul anorexiei nervoase

Terapia psihologicad pentru restabilirea greutatii normale a
persoanei este un factor-cheie, intrucat de acesta depind si
imbunatatirile de la nivel emotional sau interpersonal.

Tratamentul este stabilit in functie de urmatorii factori:
1. Varsta unei persoane;
2. Perioada in care o persoana este afectatd de anorexie
nervoasa,
3. Starea medicald generala;
4. Alte dereglari alimentare;
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5. Severitatea altor simptome cu care este asociatd anorexia
nervoasa,

6. Rezultate slabe Tnregistrate cu tratamentele anterioare;

7. Factori ce tin de mediul de viata al unei persoane.

In functie de acesti factori, se adminsitreaza un tratament care
poate fi de tipul psihoterapiei, grupurilor de suport, tratamentului cu
medicamente si spitalizarii. Foarte mul{i pacienti raspund pozitiv
tratamentului initiat pentru anorexia nervoasa. Cu toate acestea,
tratamentul pentru aceasta afectiune se poate prelungi pe durata a mai
multor ani.

Bulimia nervoasa este o tulburare alimetara in care persoana
obisnuieste sa manance cantititi mari de mancare Intr-o anumita
perioada de timp (ex: in decurs de 2 ore), dupa care se forteaza sa
elimine mancarea ingerata prin autoinducerea vomei, prin infometare,
angajarea exagerata in activitati fizice.

De cele mai multe ori, acest comportament serveste adesea la
eliminarea stresului si diminuarea anxietatii. Semne si simptme ale
bulimiei nervoase pot fi: lipsa de control in fata mancarii,
autoinducerea varsiturilor, utilizarea laxativelor, imagine corporalad
distorsionatd, concentrare excesivd pe forma si greutatea corpului,
greutate corporald fluctuantd, sentiment de vinovatie dupa mancare.

Etiologia bulimiei nu este cunoscutd, dar pare sa aiba legatura
cu istoricul familial, influentele sociale (idealul unei siluete perfecte),
precum si cu anumite tipuri de personalitate (care tind la
perfectionism). Evenimentele stresante precum divortul, schimbarea
domiciliului, decesul unei persoane apropiate, pot declansa boala la
persoanele predispuse.

In ceea ce priveste modificarea comportamentului alimentar,
este recomandat sa aveti un program al meselor, servirea unei singure
portii, parasirea mesei dupa ce s-a terminat de mancat, efectuarea
cumparaturilor cand sunteti satui, evitarea alimentelor interzise,
evitarea alcoolului etc.

In final, trebuie sa stiti cid obezitatea este o boald cronica,
necesitind un tratament sustinut, mai ales igieno-dietetic (regim
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alimentar, exercitii fizice), si respectarea stricta a strategiilor
terapeutice enumerate [3, 27].

10.2. Stil de viata recreational: comportamentul fizic

Modul in care indivizii 1si aloca si isi consuma timpul liber
— stilul recreational — afecteaza, de asemenea, multe dimensiuni ale
sanatatii si bunei dispozitii. Oamenii se pot angaja In activitati
recreationale, care le asigurd exercitii fizice, ii stimuleaza mental si, 1i
ajutd 1n intretinerea relatiilor cu ceilalti. Totusi, unele stiluri
recreationale pot fi vatamatoare, chiar periculoase. De exemplu,
accentuarea, In mare masura pe competitie si agresiune poate deteriora
relatiile sociale sau sd conducd la stres. Persoanele care isi petrec
timpul liber consuménd alcool sau droguri, vor Tntdmpina probleme
severe de sandtatate fizica si sociala [22].

10.3. Sportul si rolul lui pentru santatea psihica

Rolul exercitiilor fizice si al sportului pentru pastrarea si
intdrirea organismului. Exercitiile fizice si sportul sunt mijloace
permanente de pastrare a sanatitii, de crestere a capacitatii de munca
si de prelungire a duratei vietii.

Ce influente au exercitiile fizice asupra organismului?

Exercitiile fizice efectuate regulat supun in mod obligatoriu
organismul la miscare. Miscarea, la randul ei, intensificd toate
activitatile din organism: circulatia sangelui in plamani si in celelalte
organe, respiratia, schimburile de substante nutritive la nivelul
tesuturilor, procesele de excretie, de curatire a sangelui de substantele
vatamatoare rezultate din arderile celulare etc.

Lipsa de miscare ingreuneaza desfasurarea normala a proceselor
biologice, fapt care se rasfrange negativ asupra starii de sanatate si de
rezistenta a organismului fata de agentii patogeni.
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Prin miscare, se imbunatateste nutritia tesuturilor si celulelor,
ceea ce duce la cresterea si dezvoltarea organelor, la marirea
capacitatii lor functionale.

In primul rand, se imbunititeste activitatea inimii. Muschiul
cardiac antrenat prin exercitii fizice regulate si de o intensitate
crescanda, expulzeaza la fiecare sistold mai mult sange decat inima
neantrenatd. El nu oboseste n timpul eforturilor fizice mai mari atat
de repede ca muschiul neantrenat si isi revine mai repede la situatia
normala, dupa ce efortul a incetat.

In al doilea rand, se amelioreazd activitatea plamanilor. in
timpul efortului fizic, plamanii respird mai frecvent si mai amplu,
pentru a acoperi necesitatile crescute de oxigen in muschi.

Este cunoscut faptul cd, In repaus, plamanii se dialta de
aproximativ 16 ori pe minut, timp n care trec prin ei circa 8 | de aer.
Tn cazul eforturilor fizice intense (munca grea, alergiri rapide, inot
etc.), cantitatea de aer ce trece prin plamani intr-un minut este mult
mai mare.

Asa cum inima trebuie antrenata pentru a face fata eforturilor
excesive, prin cresterea puterii de contractie a muschiului cardiac si
plamanii trebuie antrenati sd respire mai puternic, sd permitd o
ventilatie mai mare pe unitatea respectivda de timp. Fard acest
antrenament nu se pot efectua activitati fizice grele, deoarece plamanii
nu pot asigura cantitatea de oxigen crescutd. Exercitiile fizice in aer
liber, ca si sedintele speciale de antrenament, in cazul sportivilor,
constituie mijloace eficiente de pregétire a aparatului respirator pentru
noile sarcini la care trebuie supus organismul.

Concomitent, prin miscarea in aer liber se Imbunatateste
compozitia sangelui, creste numarul globulelor rosii, care ajuta la
transportul oxigenului; creste si numarul unor globule albe care apara
organismul de infectii. Asa se explica de ce persoanele care fac mai
multd miscare 1n aer liber, practicand sistematic exercitiile fizice si
sportul, se imbolnédvesc rar sau fac forme usoare de boala.

Sub aspectul tinutei corporale si al dezvoltérii aparatului
locomotor, exercitiile fizice contribuie din plin la mentinerea unei
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tinute corecte a corpului, care favorizeaza o buna functionare a tuturor
organelor, precum si o Infatisare zvelta gi frumoasa.

Miscarile corpului devin precise, agere si coordonate, iar forta
de contractie a muschilor creste.

Lipsa de miscare in aer liber, statul pe scaun la birou sau acasa
sau, altfel spus-sedentarismul-predispune la ingrasare, ceea ce are un
efect daundtor asupra sanatatii si duratei vietii active.

Nu trebuie sa uitam influenta binefacatoare a exercitiilor fizice
si a sportului practicat in aer liber asupra sistemului nervos. in creier,
schimbul de substante nutritive este mai intens decét in celelalte
organe. In activitatea de coordonare a tuturor proceselor biologice si
psihice, creierul consuma o cantitate mult mai mare de oxigen decét
inima sau plimanii, organe care sunt mari consumatoare de oxigen. In
felul acesta, putem intelege sensibilitatea extraordinard a tesutului
nervos la lipsa de oxigen, manifestatd prin sciaderea capacitatii de
lucru a creierului si aparitia oboselii premature.

Asigurarea aerului curat si a unui flux sporit de oxigen la creier
este 0 conditie fundamentald pentru mentinerea sandtatii, in mod
special, la persoanele cu ocupatii intelectuale (profesori, ingineri,
psihologi, medici, economisti, contabili etc.), acestea realizandu-se
prin exercitii fizice si sport, practicate in aer liber [6].

Prevenirea oboselii si a surmenajului

in general, dupi o activitate de 8 ore desfasurati de citre
persoanele adulte si de 4-6 ore de catre copii si adolescenti, energia
fizica si psihica se epuizeaza si apare fenomenul de oboseald. Aceasta
se manifestd prin sldbirea capacititii de munca si de concentrare a
atentiei.

Oboseala este un fenomen fiziologic normal si dispare dupa ce
ne-am odihnit. Cand 1nsa senzatia de oboseala persista si dupa trecerea
timpului destinat odihnei, ne indicd faptul cd ori munca este prea
epuizantd, ori cd odihna nu este bine organizati. Dacd obosecala
persistd, poate apdrea starea de epuizare sau de oboseald cronica,
cunoscutd sub denumirea de surmena;.
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Surmenajul este o oboseald de duratd, manifestatad printr-0
senzatie neplacutad de slabire generald, lipsd de interes pentru munca,
dureri de cap, tulburari de somn, scaderea poftei de mancare si a
capacitatii intelectuale (gandire, memorie, atentie, imaginatie etc.).

Surmenajul apare la oamenii care muncesc intens, fard un
program chibzuit, la studentii care nu invatd in mod planificat si trag
tare abia catre sfarsitul semestrului sau anului scolar.

In zilele noastre, o cauzi importanti a oboselii nervoase o
constituie viata din ce In ce mai zgomotoasa si mai agitata a oragelor.
Zgomotul marilor orase, cauzat de circulatia intensd a masinilor,
tramvaielor, troleibuzelor, trenurilor, avioanelor etc., tulburd munca
intelectuald, impiedicd somnul necesar refacerii fortelor si duce la
aparitia tulburarilor de natura psihica, printre care si surmenajul.

Masurile de combatere a surmenajului, prin organizarea si
respectarea timpului necesar de odihna, relaxarea In zone mai izolate
si mai putin populate, sunt un remediu sigur de prevenire a oboselii
fizice si intelectuale [25].

10.3.1.Tipuri de sport: gimnastica, atletica usoara, aerobica,
body-building, yoga, fitness

Gimnastica, practicatad acasd sau de preferat in aer liber, sta la
baza educatiei fizice. Ea consta in miscdri ale corpului, efectuate astfel
pentru a antrena toate grupurile musculare si toate organele corpului.
Gimnastica nu trebuie practicata numai de catre sportivii de
performanta si nici numai in scoli, in cadrul orelor de educatie fizica,
ci trebuie sd devind un mijloc zilnic de intérire a sanatatii si de marire
a capacitatii de munca.

Gimnastica de dimineatd ajutd organismul si treacd de la
perioada de somn, de inactivitate, la una de activitate, asigurand
conditiile cerute pentru ca schimburile de substante la nivelul celulelor
si organelor si se facd in cel mai bun mod. In exercitiile de gimnastica
de dimineatd se acordd un rol deosebit miscarilor respiratorii
(respiratie cu expiratie prelungitd), pentru a creste capacitatea de
ventilatie pulmonara. De asemenea, trebuie sa aveti grija ca miscarile
sd fie ritmice, de aceea este si mai indicat sa le facem ascultand
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muzica. La sfarsitul exercitiilor, facute in fata geamului deschis si
imbracati usor, trebuie sd facem un dus sau sa ne frecadm pe corp cu un
servet umed. [39]

Sportul aerobic nu este numai o forméd de antrenament fizic,
incepand cu anii 1980, dar si un sport competitiv, de nivel superior.
Este o disciplind noud a gimnasticii cu caracter spectacular, folosind
elemente atat din gimnastica artisticd, ritmicd, acrobaticd, dans
sportiv, cat si cei 7 pasi de baza: knee, kick, jachs, lunge, march, jog,
skip.

Aceasta disciplind s-a dezvoltat in cadrul Federatiei
Internationale de Gimnastica (F.I.G.) inca din anii 1980, iar
concursurile se organizau dupa diferite regulamente proprii, initiate de
diverse federatii internationale: International Aerobic Federation
(IAF), Federatia Internationala a Sportului Aerobic si Fitness (FISAF),
American National Aerobics Comision (ANAC). La Congresul F.I.G.
din anul 1994, s-a decis sa se reuneasca unitar toate structurile si
sistemele competitionale existente, intr-unul singur, cu un regulament
unic §i organizarea primului Campionat mondial de gimnastica
aerobica in anul 1995. A fost greu sreunesti un numar mare de
competitori din Brazilia (1 milion de practicanti), Argentina,
Australia, Noua Zeelandd, SUA, Japonia, Germania, Italia, Spania,
care concurau dupa regulamente diferite. Astfel, la primul Campionat
mondial ce a avut loc la Paris, in anul 1995, au participat 34 de tari,
printre care si Roméania.

Pe plan international, gimnastica aerobicd din Romania a
devenit deschizitoare de drumuri si model pentru definirea
conceptului acestei noi discipline sportive. Palmaresul gimnastilor
romani este impresionant.

Ramurile gimnasticii aerobice. Din cele expuse mai sus,
putem afirma c4, in cadrul gimnasticii aerobice, se pot distinge doua
directii de practicare:

1. gimnastica aerobica de intretinere;

2. gimnastica aerobica de performanta (sportul aerobic).
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Sportul aerobic implicd abilitatea de a executa miscari
complexe, de intensitate mare, In mod continuu, $i urmareste:

perfectionarea, pand la nivel de maiestrie, a
continutului motric;

atingerea maiestriei sportive prin obfinerea de
performante inalte pe plan national si international;
dezvoltarea si perfectionarea aptitudinilor motrice
specifice practicarii sportului aerobic (forta statica si
dinamica, mobilitate articulara, coordonare, orientare
in spatiu, echilibru, vitezd de reactie, executie,
deplasare);

formarea unei tinute corporale armonioase, estetice;
dezvoltarea  capacitatilor  cognitive, afective,
motivationale;

crearea dispozitiei pentru obtinerea performantelor
(disponibilitate pentru efort, ambitie, perseverenta,
toleranta la frustrare);

prevenirea sau compensarea deficientelor fizice
datorate efortului specific;

favorizarea integrarii sociale. Toate aceste obiective
conduc atat la performantd , cat si la dezvoltarea
personalitatii si simgului artistic al practicantilor.

Prezentam cateva dintre aceste caracteristici:

are caracter competitiv, ceea ce duce la stabilirea de
clasamente pe categorii de varstd si stabilirea de
performante; * este considerat ,,sport de scena ”’;
prezintd miscari dinamice de fortd, mobilitate,
coordonare si muzicalitate;

miscdrile sunt caracterizate prin echilibru si
componenta tehnica;

exercitiile sunt dinamice, momentele de dans aerobic
si elementele de dificultate dand un aspect echilibrat
si original exercitiului;

exercitiile se caracterizeaza prin originalitate, datd de
capacitatea de creativitate a sportivilor si antrenorilor;
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are caracter individual si de grup, adresandu-se celor
cu aptitudini deosebite;

dispune de o gami specifici de miscari executate
continuu, care trebuie sa demonstreze flexibilitate si
fortd, combinatiile dintre pasii de dans i miscarile

bratelor desfasurandu-se pe muzica, pentru a crea

secvente dinamice, ritmice;

antrenament riguros, ce presupune o munca de mare
intensitate, atat din partea gimnastilor, cat si din partea
antrenorilor.

Sarcinile gimnasticii aerobice. Sarcinile sportului aerobic
deriva din obiectivele enumerate mai sus si vizeaza:

dezvoltarea  aptitudinilor ~ motrice  specifice
practicarii sportului aerobic, cu accent pe forta,
vitezd de reactie, mobilitate, coordonare, orientare
in spatiu, echilibru, rezistenta specifica;
perfectionarea tehnicii de executie, a virtuozitatii si
frumusetii in executia miscarilor, prin formarea unui
stil propriu;

dezvoltarea calitatilor psihice si morale (curaj,
perseverentd, vointd, capacitatea de concentrare a
atentiei, dorinta de intrecere si de afirmare, spiritul
de disciplina si de echipa);

dezvoltarea si mentinerea motivatiei de practicare a
sportului aerobic si obtinerea de performante prin
imprimarea unui caracter variat si atractiv al
activitatii, prin tratarea individualizata a gimnastilor
si folosirea unui limbaj adecvat;

pregitirea speciald pentru concurs (in concordantd
cu cerintele regulamentului), pentru obtinerea de
performante inalte [34].

Bodybuilding. Perioada in care a aparut acest sport numit
Bodybuilding sau Culturism, este intre 1880-1933, numita si
,perioada timpurie". Bodybuildingul este o formd a modificarii
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corpului, incluzand o intensa crestere in volum a unui tesut, muschi
sau organ in mod anormal, datoritd unei functii nutritive exagerate. Un
practicant al acestui sport se va numi bodybuilder, un bodybuilder isi
prezintd fizicul in fata unui juriu care il puncteazd in functie de
aspectul sau.

Poti practica acest sport fie pentru recreare, fie pentru
imbunatatirea personala sau ca un sportiv profesionist. Chiar daca esti
deficitar la o anumitd grupa musculara sau nu ai predispozitie spre
achizitionarea masei musculare, tot poti practica acest sport, insa
folosind un regim si un antrenament adecvat.

Principiile de baza ale antrenamentului pentru castigare in
greutate sunt cam aceleasi cu cele ale antrenamentului pentru forta,
mai exact, include o manipulare a numarului de repetitii, serii, tempo,
tipul de exercitii si greutati pentru a ajunge la rezultatele propuse n
ceea ce priveste rezistenta, forta, forma si marimea. Seriile cu mai
putine repetari pot fi executate cu greutiti mai mari, dar se pierde in
rezistentd. In concluzie, antrenamentul pentru fortd se executi cu
greutati mici, repetari multe si pauze scurte intre serii, iar
antrenamentul pentru castigare in greutate se executa cu greutati mari,
repetari mai putine si pauze mai mari intre serii.

Dacé esi incepator nu trebuie sa incepi cu antrenamentul
pentru castigare in greutate, mai intai trebuie sd faci un antrenament
pentru fortd, asa zis si de definire, pentru cd altfel risti sa-ti
suprasoliciti muschii si sa-ti faci mai mult rau decat bine [12].

Yoga. Considerata de unii o arta, de altii o disciplina ce trebuie
invatata, yoga este de fapt o practicd indiana straveche, caracterizata
prin meditatie si exercitiu fizic, ce poate imbunatati flexibilitatea
organismului, poate reduce semnificativ stresul si poate, in general,
ameliora starea de sanatate. In limba vechilor indieni, sanscrita,
,,Yoga” insemna ,,uniune”. Putem afirma ca uniunea ce caracterizeaza
yoga este cea dintre minte, corp si spirit. Yoga stipuleaza faptul ca
spiritul si corpul pot fi puse intr-o uniune si echilibru atat de intens,
Tncét ajung sa creeze un singur element. Unii practicanti sunt de parere
ca, de fapt, complexitatea Yoga este atinsad cu adevérat doar in India.
In restul lumii, yoga se refera mai mult la capacitatea de a adopta si
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mentine anumite posturi si pozitii care faciliteaza fluxuri energetice si
stari meditative, astfel incat intregul organism sa se simta revigorat.

Exista foarte multe tipuri de yoga, printre care Hatha Yoga, Raja
Yoga. Hatha yoga difera foarte mult de Raja. Ea urmeaza ideei ca
purificarea corpului duce la purificarea mintii. Ea implica realizarea
mai multor pozitii de meditatii, comparativ cu alte tipuri mai asezate.
Hatha yoga este una din cele mai moderne si populare variatii ale yoga
traditionald, si se poate considera ca a devenit chiar sinonim pentru
termenul generic ,,yoga”.

Chiar daca existd numeroase variante de yoga, ele au un scop
comun. Acesta nu este doar ameliorarea starii fizice si psihice a
organismului, dar si contopirea fiintei intr-un sine unic, intr-un individ
superior, transformarea sa in ideal.

Majoritatea practicantilor, care apeleaza la yoga initial pentru
mediatie, constata in timp, adesea foarte surprinsi, ca starea generala
a organismului li s-a ameliorat uimitor. Flexibilitatea este mult mai
buna, stresurile psihice nu mai au un impact atat de important, iar
unele afectiuni cronice se amelioreaza.

De-a lungul timpului, yoga s-a dovedit o importanta terapie
alternativa si complementara medicinei moderne. Ea trebuie privita
insd ca un adjuvant si nu ca o terapie curatoare, vindecatoare.

Au fost efectuate si cateva studii care au demonstrat faptul ca
yoga poate fi utild in completarea tratamentelor antihipertensive,
scazand tensiunea prin eliminarea stresului din mediu. Unul din
factorii care cresc tensiunea arteriala este stresul, deoarece organismul
elibereaza 1n astfel de situatii hormoni speciali, care in final duc si la
cresterea tensiunii arteriale.

De asemenea, s-a demonstrat cd yoga poate sa influenteze si
starea de bine a organismului, poate Tmbunatiti starea generald a
pacientilor cu astm bronsic. Se pare chiar cd un program de yoga
desfasurat pe o perioada de minim 6 luni are efecte benefice si asupra
sclerozei multiple, reducdnd starea de oboseald si apatie pe care
pacientii cu aceastd boald o resimt in mod cronic. [19]
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Beneficiile yoga
1. Pentru tinuta. In aer liber sau in interior, in fata ferestrei
deschise, stai 1n pozitie verticald, cu picioarele lipite, cu capul drept
privind Tnainte. Coatele strans lipite de corp si palmele lipite strans
de trup. Inspiri numai pe nas, usor, lin, dar profund, pana se umplu
plamanii cu aer. Iti tii respiratia timp de o secunda. Apoi elimini usor
aerul.

Rezultate: se dezvolta muschii gatului, pieptului si ai bratelor.
Acest exercitiu are si meritul de a aplatiza abdomenul (din cauza
respiratiei care maseaza stomacul in interior). Este foarte importanta
pozitia cat mai dreapta a capului, a gatului, a toracelui, a taliei. Multe
suferinte ale sistemului nervos, urmari ale stresului (palpitatii,
transpiratii, ameteli), sunt legate de tinuta nesanatoada a capului si
corpului.

2. Pentru tonus. Dupa ce ati inspirat (cu respiratia oprita pentru o clipd)
treptat, din pozitie verticald, eliminand incet aerul din plaméani, va
aplecati ca sa atingeti genunchii cu fruntea. Dupa aceasta, inspirand,
cu picioarele drepte, fard a indoi genunchii, palmele se apropie de
podea. Este posibil ca acest exercitiu sa nu se poata face, la inceput,
decat cu genunchii indoiti. Dar cu ribdare (o luna, doud) devine
posibil. Atentie! Palmele raméan fixate in timp ce expiri.

Rezultate: acest exercitiu combate eficient urmarile
sedentantarismului. El iti da tonus, te mentine in forma.

3. Pentru suplete. Din pozitia precedenta, inspirand incet si profund,
un picior aluneca inapoi, iar celélalt se indoaie de la genunchi si se
impinge intre bratele Intinse care se sprijina de podea. Priveste in sus,
cu gatul Tn extensie. Alternativ, se Tntinde piciorul drept si cel stang.

Rezultate: acest exercitiu dezvolta muschii coloanei vertebrale,
ai mijlocului, ai bazinului, ai coapselor si ai gambelor. El da
elasticitate si rezistenta la efort. Cele 3 exercitii prezentate se fac in
aceeasi sedinta, unul dupa altul. Ele pot fi repetate, de doua ori pe zi,
dar nu dupa mese, cu stomacul incarcat. Numarul miscarilor fiecarui
exercitiu creste progresiv, potrivit timpului si capacitatii fizice a
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fiecdruia. Febra musculard este normald si este resimtitd doar la
Thceput [55].

Fitness. Contrar presupunerilor unora, fitness-ul nu este doar un
culturism cu greutati mai mici si rezultate pe masura. Folosirea de
greutati mai mici in antrenamentele de fitness este doar o diferenta
intre cele doua tipuri de activitati sportive, e drept, usor de observat.

Fitness-ul este pentru corpul uman ceea ce reglajul fin este
pentru un aparat electronic. El reprezintd o conditie pentru a aréta si a
ne simti mai bine. Cum gusturile diferd, doza de subiectivism va fi
foarte mare in definirea conceptelor de a ,,arata bine” si ,,a se simti
bine”, motiv pentru care si antrenamentele vor fi diferentiate in functie
de caracteristicile individuale ale practicantilor: varsta, sexul,
greutatea, inaltimea, capacitatea de efort, sanitatea organismului,
scopul urmarit.

Definitiile sunt numeroase si nu ne asumam riscul de a plictisi
cu ele. Vom spune doar ca trasatura definitorie a fitness-ului este
regularitatea exercitiilor. Daca faci jogging o data pe an sau urci pe
scari cand nu merge liftul, nu poti sd spui ca faci fitness, acest sport
presupunand, Inti de toate, o activitate durabild. De asemenea, este
foarte importanta si intensitatea exercitiilor. Un antrenament de fitness
presupune o sedinta de cel putin 20 de minute de activitate dinamica,
Cu pauze mai mici decét in cazul culturismului.

Cand se vorbeste de efectele sanogetice ale fitness-ului se face
referire atdt la modificarile pozitive din sfera psihica, cat si la
influentele evidente si benefice asupra unor boli, dintre cele mai
cunoscute afectiuni lombare (discopatiile) sau endocrine si, mai ales,
bolile cardiovasculare. In practica, pentru a raspunde cel mai bine la
actiunea efortului fizic, cardiopatia ischemica trebuie sa constituie
principalul obiectiv al oricarui program de miscare, indiferent de
varstd, sex si indiferent daca activitatea fizica se practicd individual
sau sub supraveghere specializata.

Efecte benefice asupra:

- Sistemului cardiovascular: creste cantitatea de sange pe care o
poate Tmpinge inima; se mareste cantitatea de singe existent in vase;
sangele devine mai fluid si circuld mai usor prin artere si vene (ajuta
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la arterioscleroza, cardiopatie ischemica, hipertensiune arteriald).

- Sistemului pulmonar: plamanul devine capabil sa ventileze o

cantitate mai mare de aer pe minut (ajutd la bolile pulmonare cronice).

- Muschiului scheletic: creste forta, rezistenta si puterea;
musculatura ,,se topeste” in ritm mai lent, odata cu Tnaintarea in varsta
(ajuta la lombopatii, fracturile care se produc prin cadere, la batrani);

- Tesutului adipos: scade masa totala de grasime din cursul
viscerelor (ajuta la obezitate);

- Metabolismului glucidelor: creste capacitatea muschiului de a
extrage (prelua) glucoza din sange (ajutd la diabet);

- Metabolismului grasimilor: creste capacitatea muschiului de a
prelua grasimile din sange si de a le utiliza pentru procurarea de
energie (ajutd la arterioscleroza);

- Functiei de aparare a organismului (imunitatea): se imbunétateste
capacitatea sistemului imunitar de a rdspunde la o agresiune
microbiana (infectii);

- Proceselor digestive: se imbunatiteste tranzitul intestinal,
inlaturdndu-se constipatia (ajuta la cancerul de colon);

- Sistemului nervos: se imbunatateste viteza de reactie si
promptitudinea raspunsurilor la diversi stimuli (ajutd la fracturile
produse prin cdderea persoanelor varstnice);

- Functiilor cognitive: se imbunatiteste viteza de reactie si
promptitudinea raspunsurilor la diversi stimuli (fracturile produse prin
caderea persoanelor varsnice);

- Comportamentului psiho-social: se amelioreaza imaginea despre
propria persoana, eficacitatea profesionala, comportamentul familial,
si se instaureazad ,,starea de bine” si bucuria de a trdi (depresie si
anxietate); [11].
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10. 4. Sedentarismul si impactul lui asupra sanatitii psihice

Sedentarismul este un stil de viata care implica lipsa de miscare
sau de activitate fizicd. Stim ca toti ar trebui sd facem exercitii fizice
si sd urmdm o dieta adecvatd pentru a ne mentine sanatosi. Cu toate
acestea, rareori facem aceste lucruri. Preferam stilul de viatd sedentar,
deoarece nu ne obliga sa facem prea multe lucruri. Este mai placut sa
petrecem timpul in fata televizorului sau a computerului si, de parca
nu e suficient, rontdim si servim fel de fel de gustari, care numai
sanatoase nu sunt.

Tehnologia modernd ne-a usurat viata: nu trebuie si ne
deplasam prea mult ca sa discutam cu o persoana, trebuie doar sa o
contactim, nu trebuie s muncim prea mult, pentru ca utilajele sau
computerele o fac in locul nostru. Nici macar nu trebuie sa obtinem
mancarea prin modalitati naturale, pentru cd putem comanda sau
putem consuma hrana deja procesatid. Aceasta este o problemad a
societatii moderne, Intdlnita nu doar la adulti, ci si la copii.

Ce este stilul de viata sedentar? Stilul de viatd sedentar este un
mod de viata in care o persoand nu se angajeaza in suficiente activitati
fizice care ar face parte dintr-un stil de viatd sanatos. Acesta este
caracterizat de perioade prelungite de repaus, indiferent ca este vorba
despre vizionarea unor emisiuni, tv, computer sau orice altceva.
Oamenii care au un stil de viatd sedentar, nu acorda aproape deloc
importantd activitatii fizice. Potrivit unui studiu recent, stilul de viata
sedentar este mult mai periculos pentru sanatate chiar decat fumatul.

Cum va poate afecta viata sedentarismul?

De-a lungul timpului, s-au finalizat mai multe cercetari cu
privire la stilul de viata sedentar al unei persoane.

Concluziile acestor cercetari ar fi urmétoarele:

- obezitatea-este principalul efect al unui stil de viatta
sedentar. Pentru cd se consuma multe calorii care nu se ard,
acestea sunt depozitate n organism sub forma grasimii in
exces. Acesta insa este doar inceputul problemelor;

- risc crescut de boli de inima-inima dvs. trebuie sa fie irigata
corespunzator de fazele sanguine (arterele coronare),
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pentru ca aceasta sa functioneze normal. Un stil de viata
sedentar incetineste circulatia sangelui si vasele de sange
devin rigide si se pot bloca. In cazurile grave, acest lucru
conduce la asteroscleroza si stop cardiac. Potrivit unui
studiu, lipsa de activitate fizica la varsta de mijloc creste
riscul decesului de boli cardiovasculare cu 52% la barbati
s1 28% la femei.

risc crescut de diabet zaharat-exercitiile fizice regulate
contribuie la reglarea nivelului de glucoza din sange.
Conform cercetarilor, exercitiile fizice intensive pot
imbunatati semnificativ capacitatea organismului de a
controla cantitatea de zahar din sange. Lipsa activitatii
fizice, duce la cresterea volumului de glucozi, functia
pancreasului (care secretd insulina) fiind suprasolicitata.
Aceste lucruri cresc sansele de instalare a diabetului de tip
2.

risc crescut de cancer-lipsa activitatii fizice creste riscul
dezvoltarii anumitor tipuri de cancer: cancerul de san,
cancerul de colon, dar si alte tumori maligne. Riscul de a
deceda de cancer, este Tn acest caz de 45% la barbati si 28%
la femei.

risc crescut de osteroporoza-inactivitatea prelungita poate
duce la scdderea densititii osoase. Membrele vor avea
dificultdti in a sustine si sprijini structura corpului. Artrita
si osteoporoza, caracterizate prin fragilitatea oaselor sunt
favorizate de un stil de viata sedentar.

scaderea tonusului muscular-muschii dvs. sunt precum
bateriile auto. Ei au nevoie de actiune regulatd pentru a
functiona in mod normal. Daca aveti un mod de viata
sedentar, muschii dvs. nu vor fi prea dezvoltati. Greutatea
va avea un efect negativ asupra posturii dvs. si a coloanei
vertebrale. Statul pe scaun rigidizeaza si slabeste muschii
care sustin coloana vertebrala si are efecte negative asupra
soldurilor si a genunchilor;
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- tulburari de somn-stilul de viata sedentar nu tensioneaza in
niciun fel organismul, iar acesta nu va simti prea des nevoia
de odihna. Astfel vor aparea insomniile, Tn cazurile grave.

- dureri de cap- cercetitorii au constatat ca persoanele care
nu au facut exercitii fizice sunt predispuse cu pana la 14%
la dezvoltarea durerilor de cap, de tipul migrenei, fata de
cele care fac exercitii fizice in mod constant;

- accelerarea procesului de imbatranire-telomerii sunt
secvente repetate de ADN, situate la capetele
cromozomilor, care au rol de a-i proteja de degradare. Pe
masurd ce imbatrdnim, telomerii sunt mai scurti si
deteriorarea lor este asociatd cu semnele fizice care apar la
varsta mijlocie sau la cea inaintatd. La persoanele inactive,
telomerii se scurteaza mai repede decat la persoanele
active, in concluzie, procesul imbatranirii se accelereaza,
lar rata mortalitatii creste. Cercetatorii au descoperit ca
stresul influenteaza lungimea telomerilor, iar activitatea
fizica reduce nivelul de stres.

Desigur, dacd pana acum ati urmat un stil de viata sedentar,
poate parea destul de descurajant sa incepeti brusc sa faceti activitati
fizice. Totusi, prin repetarea gradatd a exercitiilor fizice de mica
intensitate (ca spalatul rufelor, calcat, mers pe jos etc.), apoi continuati
cu alergare, ciclism etc. adaptarea va fi mult mai usoara si veti avea
un stil de viata sanatos [49].

Potrivit estimarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
sedentarismul ocupa locul al patrulea intr-un top al factorilor de risc
de deces la nivel mondial.

In 2002, se estima cd sedentarismul era responsabil de 1,9
milioane de decese la nivel global. La ora actuala, sedentarismul
reprezintd o medie anuala de aproximativ 3,2 milioane de decese. Ceea
ce reprezintd o crestere cu peste 68% a numarului deceselor.

Potrivit unui studiu, realizat la nivel global, publicat anul
trecut in revista The Lancet, aproximativ 40% din populatia tarii
noastre este sedentard. in topul tarilor cu populatii sedentare, pe
primele locuri se plasau: Malta (71,9), Serbia (68,3%), Marea Britanie
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(63,3%), Japonia (60,2%), Italia (54,7%), Norvegia (44,2%) si
Roménia (38,7%). Printre tarile cu populatie activd se numarad Grecia
(15,6%), Croatia (23,6%), Ungaria (26%) si Bulgaria (26,8%).
Conform acestui studiu, barbatii din Roméania sunt mai activi fizic
decét femeile. Studiul a fot efectuat in 119 tari si a avut ca reper cel
putin o jumatate de ord de exercitii fizice executate de cinci ori pe
saptamana sau 20 de minute de exercitii efectuate in ritm alert, trei zile
pe saptdmana.

Avertismentele lansate de OMS sunt motivate de o realitate
periculoasa: este evidentd tendinta omenirii de a adopta un stil de viata
sedentar, mai ales, in tarile bogate. $i mai grav este cd acest stil de
viata este obisnuit pentru copii, adolescenti si tineri. Aceste categorii
de populatie suferd de dependenta de laptopuri. Fac temele, dau
examene, au joburi si rezolva problemele zilnice cu ajutorul
laptopului. Si tot in compania laptopului petrec farad pauze, cu exceptia
catorva ore de somn. Consecintele sunt dramatice.

Cercetitorii de la Harvard avertizeaza ca sedentarismul este tot
atat de nociv pentru organism ca si tabagismul. Astfel, sedentarismul
este una dintre cauzele majore ale unor boli severe: diverse forme de
cancer, diabet tip II, boli cardiovasculare, osteoporoza, insomnie,
depresie, obezitate etc. 80% dintre cazurile de boli cardiovasculare
sunt provocate de alimentatia dezechilibrata, sedentarismul si fumatul.

Un studiu care a coroborat datele a zeci de cercetari pe mii de
voluntari, realizat de savantii chinezi de la Colegiul medical din
Universitatea Qingdau din Shangong, arata ca un stil de viata sedentar
creste cu 25% riscurile de instalare a depresiei, comparativ cu
persoanele cu un stil de viata activ.

Cercetatorii au descoperit, de asemenea, diferente legate de
tipul preferat de inactivitate. Persoanele care preferd si se uite la
televizor sunt cu 13% mai predispuse la a fi deprimate, in timp ce
persoanele care petrec mult timp in fata calculatorului au un risc cu
22% mai pronuntat de a suferi de depresie [31].
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Studiul individual dirijat:
a) Elaborati o lista de recomandari pentru un stil de
alimentatie sanatos.
b) Elaborati un program de preventie a obezitatii.

Intrebari de evaluare:

1.
2.

~

10.

Ce presupune un stil de viata recreational?

Cum poate influenta practicarea sportului viata si
sanatatea psihica a omului?

Descrieti 3 tipuri de sport activ benefic pentru sandtatea
psihica.

Elucidati influenta sedentarismului asupra sanatatii
psihice a persoanei.

Descrieti care sunt regulile generale pentru un
comportament alimentar sanatos

Dezvaluiti, interpretati esenta piramidei alimentare.
Care sunt cauzele anorexiei nervoase?

Elucidati 3 strategii de combatere a comportamentului
alimentar cu impact negativ asupra sanatatii psihice a
clientului.

Numiti si caracterizati tublurarile de alimentatie.
Elaborati céte 4 strategii de lucru pentru un client cu
bulemie nervoasa, anorexie nervoasa si obezitate.
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11. STILUL DE VIATA PATOGEN SI SANATATEA
PSIHICA

12.1. Dependenta si tipurile ei
12.1.1. Dependenta de nicotina
12.1.2. Dependenta de alcool
12.1.3. Dependenta de droguri

12.2. Comportament sexual deviant

11.1. Dependenta si tipurile ei

Dependenta este de mai multe tipuri:
- dependenta de nicotina;
- dependenta de alcool;
- dependenta de droguri;
- dependenta de medicamente (ex. tranchilizante,
somnifere).
Toate aceste categorii enuntate formeaza asa numita dependenta de
substante. Existd insd si alte tipuri de dependentd, cum ar fi de
exemplu:
- dependenta de internet;
- dependenta de jocuri de noroc;
- dependenta de relatii interpersonale nesanatoase.
Dependenta de tutun, alcool sau droguri parcurge mai multe
etape pana se produce ca atare. Este important de specificat faptul ca
la fel ca si adultii, adolescentii si tinerii pot deveni dependenti atat de
nicotine, cat si de alcool si droguri. Etapele consumului de substante
sunt:
- consumul experimental, in care elevul consuma
substanta din curiozitate (ex. la o petrecere);
- consum regulat, 1n care elevul consuma substanta la
diversele intalniri cu colegii, prietenii;
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- consum devenit preocupare, in care elevul obisnuieste
sd consume alcool, droguri, tutun in multe situatii, si
cautarea acestor situatii devine in sine un scop;

- dependenta este faza in care intregul comportament
este controlat de nevoia organismului de a fuma sau
consuma alcool sau droguri. Persoana nu mai este
libera, este controlata de substantd [50].

11.1.1. Dependenta de nicotina
Fumatul este unul dintre cele mai controversate
comportamente nesanatoase. Multd vreme S-a considerat ca
decizia de a fuma reprezintd o alegere in cunostinta de cauzai; ca
oamenii sunt bine informati in momentul in care ncep sa fumeze
si, implicit, si asuma responsabilitatea acestui comportament si a
consecintelor lui. Totusi, studiile aratd ca 95% dintre fumatori
incep si fumeze inaintea vérstei de 20 de ani. Intrebarea care se
impune este In ce masura acesti tineri detin informatii pertinente si
suficiente referitoare la comportamentul de fumator si la riscurile
pe care le implica. Un studiu realizat pe un numir de 895 de
adolescenti referitor la atitudinile si convingerile despre fumat a
subliniat insuficienta informare despre prevalenta si riscurile
acestui comportament. Astfel, adolescentii:
- au supraestimat numarul adultilor si al adolescentilor
care fumeaza;
- au subestimat ponderea persoanelor care au atitudini
negative fatd de fumat;
- au considerat cd sunt mai putin expusi riscurilor la
bolile asociate fumatului.
Prevalenta acestor convingeri eronate era mult mai mare
la adolescentii: (a) care incepusera deja sa fumeze; (b) la cei care
aveau prieteni sau membri ai familiei care fumau; si (c) la cei care
intentionau sa inceapa sa fumeze in viitorul apropiat.
Fumatul incepe de obicei la o varstd timpurie. Multe
sondaje releva faptul cd mai mult de 15% dintre adolescentii cu
varsta cuprinsd intre 12-18 ani fumeaza regulat si se considera
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fumatori. Fumatul este un comportament care se dezvolta treptat,
de la faza de experimentare la faza de dependenta si de formare a
unei atitudini pozitive fata de fumat.

Efectele fumatului asupra organismului

Fumul de tigara este daunator tuturor celor care 1l inspira,
inclusiv  nefumatorilor (fumatul pasiv). Acesta contine
aproximativ 4000 de substante chimice, dintre care 40 sunt
cancerigene. Una din substantele inhalate odata cu fumul de tigara
este nicotina. Nicotina este un drog care se afla in tutun si care are
multe efecte negative asupra organismului, influenteaza sistemul
nervos intr-un mod negativ si produce grave probleme de sanatate,
incluzand dependenta. Fumatul determinad dependenta de nicotina
asa cum poti fi dependent de alcool sau alte droguri.

Efectele nicotinei asupra organismului:
- cresterea ratei pulsului si a respiratiei;
- 1incetinirea activitatii musculare si a reflexelor;

- forteaza organismul sa consume mai mult oxigen, ceea ce face

mai dificila functionarea inimii;

994

- creste probabilitatea de a se forma “dopuri” in sdnge — ceea ce

poate duce la infarct miocardic.
Efectele asupra creierului:
- tulburari atentionale;
- dificultati de invatare;
- modificari ale dispozitiei afective;
- incetinirea reactiilor.
Cand o persoana fumeaza, nicotina:
- ajunge rapid in sénge prin plamani;
- ajunge la creier In 7 secunde de la inhalare;
- ajunge in alte organe — rinichi, pancreas, ficat.

Fumatul, prin substantele pe care le contine fumul de tigara,

afecteaza sanatatea in diverse moduri, cauzand: cancer (al plamanilor,
buzelor, pancreasului, rinichilor sau creierului), boli cardiovasculare,
boli pulmonare, infarct miocardic, probleme cu sarcina (femeile care

fumeaza au un risc crescut de a avea copii bolnavi) [17].
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Factorii care influenteaza fumatul

Grupul de apartenenta joaca un rol important in formarea unor
norme pozitive fatd de fumat. Fumatul este un comportament complex
manifestat cu predilectie in situatii sociale si, astfel, poate avea rolul
unui ,,cod semiotic”, prin care grupul se diferentiaza de alte grupuri
sociale. Interventiile antifumat trebuie sa descurajeze functia sociald a
fumatului si sa incurajeze formarea altor norme sociale.

Dintre factorii de ordin social asociati cu fumatul, cel mai
semnificativ este imaginea celui care fumeaza. Industria tutunului,
prin reclamele si campaniile publicitare realizate, promoveaza
imaginea fumatorului rebel, liber, matur si puternic. Adolescentii
ajung si considere fumatul un comportament ce corespunde acestei
imagini. Modificarea acestei imagini este obiectivul fundamental al
campaniilor antifumat, atat la nivelul scolii, cat si la nivelul societatii.
Unul dintre cele mai importante mesaje pe care trebuie sa le transmita
campaniile antifumat este cel legat de valoarea unui stil de viata
sanatos fard fumat, care are ca §i consecinte atractivitatea fizica,
sociabilitatea i persuasiunea-norme importante pentru tineri.

Convingeri eronate ale adolescentilor despre fumat

Exista o serie de erori de gandire ale adolescentilor
referitor la fumat. Aceste erori functioneaza frecvent asemenea
unor scheme cognitive dezadaptative, ce conservd si intdresc
comportamentul de fumadtor (pentru evaluarea convingerilor
elevilor despre fumat, vezi si fisa 21 de la anexe). Mentiondm
cateva din ele:

- ,,Fumatul te face atractiv.”

- ,,Fumatul te face independent si mai matur.”

- ,,Fumatul te face sa te simti bine.”

- ,,Tutunul nu este un drog, nu-ti face niciun rau.”

Una dintre cele mai frecvente greseli ale programelor de
preventie  traditionale ale fumatului este focalizarea
unidirectionald pe evidentierea consecintelor de lunga durata ale
fumatului, cum ar fi aspectele legate de sanatate si boala. Studiile
aratd cd mesajul: ,,Fumatul dauneaza grav sanatatii” nu are
eficacitatea pe care si-o doreau initial cei care au dezvoltat acest
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mod de preventie. Unul dintre principiille formérii unui
comportament este cel legat de functia imediata a intaririlor.
Pentru ca un comportament sa se formeze, este important
sd fie intdrit la intervale scurte de timp. Astfel ca evidentierea
consecintelor de lunga duratd asupra sanatatii a fumatului nu este
suficient de relevantd pentru formarea unui comportament
alternativ acestuia. Tn consecinta, este mai eficient si focalizim
preventia si formarea comportamentelor pozitive pentru sanatate
prin analiza si constientizarea elevilor asupra consecintelor

imediate ale fumatului.
Un exemplu este evidentierea beneficiilor renuntarii la
fumat relevante pentru elevi. Aceste mesaje pot fi:

Vei dobandi o forma fizicd mai buna, prin cresterea
rezistentei organismului.

Respiratia, pdrul, hainele tale nu vor mai emana
mirosul neplacut de tutun.

Dantura si degetele tale nu vor mai fi ingalbenite.
Vei economisi zilnic o sumad importantd de bani pe
care poti sa-i folosesti 1n alte scopuri.

Eviti riscul contractdrii unor boli grave, adesea
incurabile, precum §i sensibilitatea la bolile
infectioase.

Iti vei prelungi durata de viata.

Preventia fumatului activ si pasiv are drept componente:

informatii privind consecinte sociale si de sanatate, de
scurtd durata si de lunga durata ale fumatului;
formarea unor valori §i atitudini pozitive fatd de un
stil de viata sanatos;

discutarea si analizarea rolului influentei grupului, a
familiei si a mass-mediei in formarea si mentinerea
atitudinilor fata de fumat;

dezvoltarea deprinderilor de comunicare, asertivitate
si de a face fata presiunii grupului (deprinderea de a
spune NU, ,,Nu, mulfumesc, nu fumez.”);
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dezvoltarea abilitatilor de luare a deciziilor, de
gandire critica si de management al stresului;

dezvoltarea unor comportamente alternative. Fumatul
este un comportament care are o anumita functie [42].

11.1.2. Dependenta de alcool

Desi alcoolul a aparut initial din motive practice
(inlocuirea apei de baut impure, oficierea unor ceremonii
religioase etc.) utilizarea lui s-a schimbat ulterior. Oamenii au
inceput sa produca diferite tipuri de alcool, iar consumul de alcool

a devenit parte din cultura europeand. Utilizarea lui a dus insa
adesea la abuz. Indiferent daca este sub forma de bere, vin sau

lichior, bauturile alcoolice sunt substante chimice care afecteaza
activitatea mentala, emotionald si comportamentald. Alcoolul este
un drog puternic. Deoarece bauturile alcoolice sunt atat de comune
si accesibile in cultura noastra, uitam ca alcoolul este un drog cu
efecte similare drogurilor interzise.

Initierea comportamentului de a consuma alcool se realizeaza

prin invatare sociala — copiii si adolescentii invata, privind la cei
maturi, ca a consuma alcool este ceva placut, oamenii care beau sunt

veseli, rad si se simt bine. Curiozitatea si dorinta de a imita adultii 1i
determind pe multi copii sd incerce sa consume la randul lor alcool.
Alcoolul devine astfel un risc din ce in ce mai mare pentru ca poate fi
acceptat si incurajat de catre cei din anturaj si cel putin temporar ii
poate face sa para si sa se simtd mai mari. Consumul de alcool devine

deci un comportament format pe baza Invatarii sociale. Invitarea

sociala a consumului de alcool presupune urmatoarele dimensiuni:

Invitarea acestui comportament se realizeazi prin
observarea comportamentelor unor persoane
importante pentru copil sau adolescent, cum ar fi
membrii familiei, prietenii, celebritati, modele
personale. (,,A bea este ceva interesant, te face sa te
simti bine, sa fii vesel).

Invatarea sociala presupune si formarea unor atitudini
pozitive fatd de efectele alcoolului; adolescentii
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invata, astfel, ca a consuma alcool face parte dintr-un
proces natural, in urma céruia devii mai ,,sociabil” si
mai ,,matur".

Adolescentii continua sa consume alcool mai ales din
cauza influentei grupului. In aceasti etapd se
consolideaza comportamentul lor de consum de
alcool. Drept consecinte ale acestora, adolescentii
tind sa considere ca relatiile sociale sunt facilitate si
favorizate de acest comportament prin faptul ca
alcoolul ii determina sd devind mai volubili si mai
lipsiti de inhibitii. Un alt mecanism al consumului de
alcool este utilizarea acestuia pentru rezolvarea
situatiilor de crizd, pentru care tandrul nu si-a
dezvoltat abilitatile necesare.

Efectele alcoolului

Existd doud tipuri de efecte ale consumului de bauturi
alcoolice: efectele de scurtd durata si efectele pe termen lung.
Efectele imediate ale consumului de alcool sunt o usoara relaxare,
inhibitii mai reduse si reactii mai lente. Cu cat este consumat mai
mult alcool, cu atat acesta va produce mai multe modificari la nivel

cognitiv, emotional si comportamental. Consumul de alcool in
cantitati mari si pe o perioada indelungatd poate duce la tulburari

somatice §i psihologice grave. Alcoolul este o substantd toxica,

care are drept consecinte: ciroza, boli cardiace, ulcer, cancer, boli
psihice, afectiuni fatale ale creierului (pentru identificarea de catre

elevi a efectelor alcoolului asupra organismului, utilizati fisa 24

Una dintre cele mai grave consecinte ale consumului de alcool

este alcoolismul. Organizatia Mondiala a Sanatatii considera
alcoolismul o boala. Este o boala cronica, progresiva si potential fatala

prin consumul necontrolat de alcool. Alcoolismul nu este o problema
de imoralitate sau de caracter slab. Alcoolicii sunt persoane bolnave
care au nevoie de sprijin si tratament. Existd o serie de institutii si

asociatii care au ca obiectiv recuperarea tinerilor si adultilor
dependenti de alcool. Unul dintre programele cu eficienta ridicata in
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recuperare, dezvoltat si In tara noastra, este cel al Asociatiei
Alcoolicilor Anonimi (AA), ce ofera materiale informative si servicii
de consiliere si terapie pentru persoanele dependente (adolescenti si
adulti) si pentru familiile acestora [42].

Efectele consumului de alcool asupra tinerilor
1. Abuzul de alcool este cauza celor mai multe accidente de magina
in care sunt implicati tinerii. O treime din accidentele mortale sunt
legate de consumul de alcool. In plus, mii de persoane sunt ranite
grav in fiecare an. In 85% din cazuri, conducitorii implicati in
accidente au consumat ocazional alcool.
2. Consumul de alcool, chiar si in cantitati moderate, creste foarte
mult riscul de a avea raporturi sexuale neprotejate. Mesajul
transmis tinerilor trebuie sia fie: ,,Un singur raport sexual
neprotejat te poate contamina cu virusul HIV (SIDA) sau cu alte
boli cu transmitere sexuala.”
3. Consumul de alcool duce la violentd si agresivitate. Sub
influenta consumului de alcool, poti interpreta gresit o remarca sau
un gest, ceea ce poate duce la comportamente agresive si violenta.
Preventia consumului de alcool are ca si componente:

- informatii privind consecintele sociale si de sdnatate
de scurta si de lunga durata ale consumului de alcool;

- formarea unor valori §i atitudini pozitive fatad de un
stil de viata sanatos;

- discutarea si analizarea rolului influentei grupului, a
familiei si a mass-mediei in formarea si mentinerea
atitudinilor fata de alcool;

- discutarea modului in care alcoolul poate diminua
performantele scolare, profesionale etc.

- dezvoltarea deprinderilor de asertivitate si de a face
fata presiunii grupului (deprinderea de a spune NU);

- dezvoltarea abilitdtilor de luare a deciziilor, de
gandire critica si de management al stresului.

- desfasurarea de activitati de recreere sanatoase, cum
sunt: sportul, muzica, artele plastice, activitati de
club, voluntariatul [2].
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11.1.3. Dependenta de droguri

Drogul este o substantd a carei utilizare creeaza dependenta
fizica si psihica si tulburdri grave ale activitatii mentale, perceptiei si
comportamentului. Consumul de droguri este deja o problema majora
a Invatamantului roméanesc.

Preventia consumului de droguri este un proces complex la
care trebuie sa participe intreaga societate, familia, scoala, elevii,
organizatiile nonguvernamentale si cele guvernamentale. Scoala are
un rol esential in activitatea de preventie, prin obiectivul ei de
formare a unor elevi care pot lua decizii responsabile si sdnatoase.
Elevii sunt din ce 1n ce mai expusi consumului de droguri, de aceea
au nevoie de informatii corecte despre droguri si de formarea unor
atitudini adecvate fatd de consumul de droguri [20].

Tipurile de droguri

O droguri de stimulare (cannabis, amfetamine, cocaina) —
accelereaza functionarea sistemului nervos central, producand
alertd si excitabilitate. Tinerii consuma aceste droguri din
nevoia de senzatii tari, iar ca efect principal este deformarea
imaginii realitatii si scdderea perceptiei riscului.

- droguri de relaxare (tranchilizante, barbiturice, sedative) —
cunoscute si sub numele de sedative, incetinesc activitatea
sistemului nervos central, produc o stare de relaxare si induc
somnul. Tinerii care consuma aceste droguri simt nevoia de a
se proteja de solicitérile si stimuldrile din mediu, de a evita
confruntarea cu problemele, din sentimentul de neputinta in a
face fata solicitarilor. Efectele posibile sunt: vorbire neclara,
dezorientare, comportament specific starii de ebrietate.

- droguri halucinogene sau psihedelice (L.S.D., ecstasy,
mescalina)-produc tulburari ale functiondrii intelectuale,
inducand o stare pseudopsihoticd cu iluzii si halucinatii.
Efectele posibile sunt: o perceptie alteratd a timpului si a
distantei, euforie si comportament dezorientat.

0Cei mai importanti factori care duc la formarea unor atitudini
pozitive fatd de droguri sunt:

- curiozitatea-multi tineri cred ca dacd consuma droguri o
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singurd datd nu vor deveni dependenti, dar in realitate este
greu sa te opresti; anumite droguri dau dependentd dupa o
singura doza;

rezolvarea problemelor-este important ca tinarul sa inteleaga
ca primul pas in rezolvarea problemelor este recunoasterea lor
si nu evitarea acestora prin consumul unor substante;
formarea unei imagini sociale-un tanar care consuma droguri
crede ca poate castiga aprecierea si respectul celorlalti, dar de
cele mai multe ori este izolat de colegi si prieteni si creste
riscul de a se afla in situatii ridicole;

presiunea grupului-sa fie la fel ca ceilalti din grup; unii tineri
consuma droguri pentru ca prietenii lor consuma si ei droguri;
o stima de sine scazutd-un tinar cu o stimd de sine scazuta
poate consuma droguri pentru a se sim{i mai curajos, mai
valoros sau mai interesant; in realitate insd, consumul de
droguri te controleaza si manipuleaza, si duce la pierderea
libertatii de decizie;

un raspuns la singuratate-unii tineri pot consuma droguri din
cauza problemelor pe care le au, a dificultatilor de relationare
si comunicare.

Prevenirea consumului de droguri are ca si componente:

informatii despre consecintele de sanatate si sociale ale
consumului de droguri;

formarea unor valori si atitudini pozitive fata de un stil de
viatd sdnatos;

discutarea si analizarea rolului influentei grupului in
consumul de droguri;

dezvoltarea deprinderilor de management al situatiilor de
criza prin invatarea unor strategii de coping adaptative;
dezvoltarea deprinderilor de management al conflictelor si
luare de decizii responsabile;

discutarea modului in care drogurile iti controleaza modul in
care gandesti, simti §i te comporti;
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- desfasurarea de activitati de recreere sanatoase, cum ar fi
participarea la actiuni de voluntariat (ex. programe de
preventie a consumului de droguri) [2, 5, 20].

11.2. Comportament sexual

Sexualitatea este o componentd esentiald a vietii oricarei
persoane. Aspectele sale psihologice, biologice si sociale sunt intr-0
relatie de interdependenta, conferindu-i astfel un caracter complex. in
procesul de formare al adolescentului, rolul sexualitatii este pregnant,
contribuind la conturarea identititii de sine si a celei sociale.
Dezvoltarea unei sexualitdti armonioase la copii si adolescenti
contribuie la formarea unei personalititi armonioase §i in relatie
echilibrata cu sine si ceilalti. Este falsd echivalarea sexualitatii cu
relatia sexuald. Sanatatea sexuald inseamna sanatatea Intregului corp
si a universului psihic al individului. Tn ultimul deceniu, dreptul la
educatie sexualad a copiilor si tinerilor este vazut ca un drept uman
fundamental, care trebuie respectat de orice societate democratica.

Scopul fundamental al educatiei psihosexuale este
promovarea sandtatii sexuale si, implicit, a sanatatii psihice, fizice,
emotionale, sociale si spirituale, cu alte cuvinte, a starii generale de
bine. Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste sanatatea sexuala ca
,.integrarea aspectelor fizice, emotionale, cognitive si sociale Tn
procesul dezvoltarii pozitive a personalitatii, in care fiecare persoana
are dreptul la informatii adecvate si relatii sexuale responsabile.”

Programele traditionale de educatie pentru sandtate sexuala
erau focalizate pe oferirea de informatii despre reproducerea umana,
anatomia si fiziologia umana, metode de contraceptie, boli cu
transmitere sexuald. Educatia sexuala era oferita doar adolescentilor
(12-18 ani), ignoréndu-se astfel ca despre ea se poate vorbi de la o
varsta foarte mica. De asemenea, ea avea ca scop doar prevenirea unor
,,dezastre” (ex. sarcina nedorita, bolile cu transmitere sexuala, violul)
prin intretinerea fricii §i a sentimentului de culpabilitate. Aspectele
pozitive ale sexualitatii erau ignorate. Discutiile despre masturbare,
homosexualitate, avort, mentinerea rolurilor traditionale ale femeilor
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si barbatilor erau evitate. Cercetarile in domeniu au aratat insa ca
aceste programe au o eficientd redusa, iar uneori efecte negative sau
contrare. Un alt aspect limitativ al programelor traditionale este faptul
ca interventiile nu erau integrate intr-un proces de dezvoltare a
sanatatii emotionale, cognitive, sociale si comportamentale (Hyde,
1994). Astazi, fiecare adult, scoala, institutie, comunitate, societate,
trebuie sd accepte cd sexualitatea este un aspect natural si firesc al
vietii fiecarui copil, adolescent, adult, varstnic §i cd ignorarea acestui
adevar reprezintd o incélcare a unui drept uman fundamental, dreptul
la sdnatate, armonie si calitatea vietii.

Educatia pentru sanatate sexuala este un proces continuu ce se
realizeazd pe parcursul intregii dezvoltari, cu elemente specifice
fiecarei varste si nivelului de dezvoltare intelectuala si emotionala.
Incd de la varste foarte mici, copiii devin interesati de subiectele
privind sexualitatea. Din nefericire, copiii isi insusesc de cele mai
multe ori aceste informatii de la colegii de joaca, prieteni, reviste de
diverse facturi. Exista riscul ca informatiile sa fie eronate si astfel se
perpetueaza atitudini, care conduc la comportamente sexuale de risc
(Inceperea prematurd a vietii sexuale, neutilizarea mijloacelor de
contraceptie si protectie). Deseori parintii evitd discutarea acestor
teme cu copiii lor. Tocmai de aceea scolii ii revine un rol fundamental
in oferirea unei perceptii adecvate asupra sexualitatii, in asigurarea
cadrului 1n care elevii pot s discute liber despre sexualitate. Totodata,
abordarea sexualitatii doar la varsta adolescentei, fiind focalizata doar
pe reproducere si contraceptie are ca rezultat mentinerea convingerii
ca sexualitatea este similard cu relatia sexuali. In acest mod, nu se
percepe aria largd pe care o implicad sexualitatea, incepand cu
acceptarea propriei corporalitati si terminand cu deciziile responsabile
pe care le implicd. Programele de educatie pentru sanitate sexuald
trebuie realizate adecvat varstei si nivelului de dezvoltare intelectuala
si emotionald a elevului.

Pe langd faptul cd psihosexualitatea este o componentd
esentiala a procesului de dezvoltare a unei personalitdti armonioase,
mai exista o serie de motive pentru care abordarea acesteia este
esentiala:

125



1. scaderea varstei la care adolescentii devin activi sexual;

cresterea incidentei contaminarii HIV - SIDA,;

3. cresterea incidentei contamindrii cu alte boli cu
transmitere sexual;

no

4. cresterca numarului de sarcini nedorite in randul
adolescentelor;

5. cresterea numarului de abuzuri sexuale — viol, hartuire
sexuald, incest;

6. numarul crescut de avorturi.

Este nefondatd convingerea parintilor si a profesorilor ca a
educa sexual copiii $i tinerii presupune transmiterea de informatii
,tehnice” despre biologia si fiziologia actului sexual. Probabil, din
aceastd convingere inadecvatd, apare eludarea sarcinii de ,,educator
sexual”, atat a profesorilor cat si a parintilor. Responsabilitatea ei este
delegati catre asa-numitele ,,persoane de specialitate” (medic, asistent
medical, psiholog). Printr-o astfel de delegare se medicalizeaza un
aspect natural al vietii oricarui adolescent. Nu are asa mare relevanta
cantitatea de informatii despre sexualitate, cat mesajul ca scoala este
si trebuie sd fie un loc in care elevii vorbesc deschis, onest si fard
inhibitii, Tmpreund cu profesorul, despre una dintre componentele
personalitatii lor. Copiii si adolescentii nu vor mai echivala
sexualitatea cu un subiect tabu, care nu poate fi discutat impreuna cu
adultii. Elementul esential al procesului de educatie pentru sanatatea
sexuald este promovarea unor valori adecvate privind sexualitatea
proprie si a celorlalti.

Valorile sexualitatii:

- Sexualitatea este 0 componenta sdnatoasa si naturala a vietii.

- Toate persoanele sunt sexuale.

- Sexualitatea include dimensiuni fizice, etice, spirituale,
psihologice si emotionale.

- Toate persoanele au dreptul si obligatia sa ia decizii sexuale
responsabile.

- Toate deciziile sexuale au consecinte emotionale,
comportamentale sau de sanatate.
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- Indivizii si societatea beneficiaza cand copiii discuta despre
sexualitate ca de un proces natural in atingerea maturitatii
psihice.

- Implicarea prematurd in comportamente sexuale presupune
riscuri.

- Tinerii au dreptul la acces la informatie despre serviciile de
planificare familiald si ingrijire medicala.

- Persoanele isi exprima sexualitatea in moduri diferite.

- Oamenii trebuie sa respecte si sa accepte diversitatea valorilor
si credintelor despre sexualitate care existd in comunitatea
respectiva.

- Abstinenta sexuald este cea mai eficienta metoda de a preveni
sarcina nedorita si infectia HIV/SIDA.

Educatia pentru sanatatea sexuala este un proces de formare
de atitudini, convingeri si valori despre identitate de sine, imagine
corporala, relatii interpersonale, intimitate si iubire, comunicare,
decizie si responsabilitate. Educatia sexualda se adreseaza
componentelor psihologice (cognitiva, emotionald, comportamentald)
sociale, spirituale si biologice ale sanatatii. Programele eficiente de
educatie psihosexuald se focalizeaza pe atingerca a 4 obiective
fundamentale:

1. formarea de convingeri, valori si atitudini despre sine si ceilalti-
oferirea unui cadru adecvat 1n care adolescentii sa aiba
posibilitatea de a-si explora propria persoand si de a evalua
atitudinile sexuale cu scopul dezvoltarii propriilor valori.
Formarea acestor valori are drept suport dezvoltarea stimei de sine
si a responsabilitatii fatd de sine si fata de ceilalti in manifestarea
sexualitatii; a capacitatii de a face distinctia dintre iubire si atractie
sexuald, iubire si camaraderie; a 1Intelegerii consecintelor
comportamentului sexual activ; a mentinerii unui echilibru intre
nevoia de independentd si rolul de fiu/fiica, elev, frate/sora; a
capacitatii de a spune NU, respectiv de a accepta un refuz;
perceperea efectelor stereotipiilor de gen social asupra propriei
persoane (ex. pentru ca sunt fatd/baiat trebuie sa....) si intelegerea
faptului ca baietii si fetele au drepturi si responsabilititi egale;
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2. dezvoltarea deprinderilor de relationare interpersonala - oferirea
unui cadru adecvat pentru dezvoltarea deprinderilor de
comunicare si relationare pozitiva cu persoane de sex opus, cu cele
adulte; de exprimare a afectivitatii, iubirii si intimitatii conform
propriilor valori; de a face fatd presiunii grupului, partenerului si
mass-mediei; de a se opune relatiilor de manipulare si exploatare;
de management al situatiilor de conflict dintr-o relatie; de
negociere si stabilire de limite;

3. dezvoltarea responsabilitatii fatd de sine si ceilalti-formarea de
atitudini si comportamente responsabile fata de propria sexualitate
si cea a partenerului; perceperea faptului ca exprimarea iubirii
romantice poate lua si alte forme, si fard exprimdri sexuale;
diferentiere Intre comportamentele sexuale cu risc crescut fata de
cele cu risc redus; perceperea beneficiilor Tntarzierii debutului de
viatd sexuald si a abstinentei de la sex In situatii de risc;
incurajarea utilizarii metodelor contraceptive si a metodelor de
protejare a sandtatii sexuale; respectarea deciziei celuilalt,
respectarea confidentialitatii; decizii responsabile privind viata de
cuplu si viata de familie; trasarea unor scopuri de duratd medie si
a unor planuri de viitor. Programele de educafie sexuald se
focalizeaza si asupra dezvoltarii abilitatilor de evitare a relatiilor
de abuz fizic, emotional sau sexual. O componentd centrala a
promovarii  educatiei sexuale este dezvoltarea implicarii
adolescentilor in participarea la activitati de voluntariat pentru
educarea celorlalti tineri din scoala si comunitate.

4. informarea-oferirea unor cunostinte despre crestere si dezvoltare,
anatomia si fiziologia reproducerii, comportament sexual, sarcina,
avort, metode contraceptive, abuz sexual, boli cu transmitere
sexuala (BTS), HIV/SIDA, servicii medicale, sociale si
psihologice, institutii si organizatii din comunitate care asista
dezvoltarea copiilor si tinerilor in acest domeniu [44].

Tematica educatiei sexuale
Integrarea sexualitatii in dezvoltarea psihologicd presupune
luarea in considerare 1n programele de educatie a celor 6 componente
de baza: dezvoltare umand, relatii interpersonale, deprinderi
personale, comportament sexual, sindtate sexuald, societate si cultura.
Toate aceste componente se abordeaza la toate varstele intr-un proces
128



de complementaritate, esential pentru o dezvoltare armonioasa.
Prezentam in continuare succint citeva repere generale pentru
educatia psihosexuala.
1. Dezvoltarea umana

Acceptarea si aprecierea propriului corp;

Formarea unei imagini corporale realiste;

Cautarea de informatii despre dezvoltarea sexuala;
Acceptarea dezvoltarii sexuale ca o componenta a dezvoltarii
umane;

Interactiunea cu ambele sexe Intr-un mod potrivit si
respectuos;

Acceptarea diferentelor de gen;

Respectarea orientarii sexuale a celorlalti.

2. Relatiile interpersonale

Dezvoltarea deprinderilor de relationare pozitiva;
Exprimarea dragostei si a intimitatii iIn moduri diferite si
responsabile;

Dezvoltarea si mentinerea relatiilor semnificative;

Evitarea relatiilor de exploatare si de manipulare;

Formarea unor atitudini pozitive fatd de relatiile de prietenie;
Luarea de decizii privind stilul de viata sanatos.

3. Deprinderi personale

A trai potrivit propriilor valori;

Asumarea responsabilititii pentru propriul corp;
Luarea de decizii responsabile;

Dezvoltarea asertivitatii,

Comunicarea eficace cu familia, colegii si prietenii;
Abilitatea de a face fata presiunii grupului.

Comportament sexual

Trairea unor sentimente sexuale fara a le exprima printr-un act
sexual;
Cautarea de noi informatii pentru dezvoltarea sexualitatii;
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Implicarea in  relatii  sexuale  caracterizate  prin
responsabilitate, onestitate i incredere;

Exprimarea propriei sexualitati, respectand drepturile altora;
Exprimarea sexualitatii potrivit propriilor valori.

5. Sanatate sexuala

Cunoagterea si utilizarea metodelor de contraceptie pentru a
evita sarcinile nedorite;

Evitarea contactarii sau transmiterii bolilor cu transmitere
sexuala;

Informare privind modalitatile de prevenire a infectarii cu
virusul HIV;

Informare privind SIDA;

Prevenirea abuzului sexual.

6. Societate si cultura

Evaluarea impactului familiei, culturii, religiei, mass-mediei
asupra convingerilor, valorilor i comportamentelor legate de
sexualitate;

Respingerea abordarii vulgare si de tip pornografic a
sexualitatii si valorilor sexuale;

Atitudine critica fata de perceptia sociald a femeii ca ,,obiect
sexual”;

Implicarea in programele educative de educatie pentru
sanatate sexuala;

Demonstrarea tolerantei fata de cei cu stiluri de viata si valori
sexuale diferite.

Atitudinile eronate fatd de sexualitate sunt generate de asa-

numitele ,,mituri”. Acestea sunt convingeri irationale, neadevaruri,
larg raspandite intr-o anumita cultura sau societate, astfel Tncat sunt
considerate naturale si reale. Miturile furnizeaza raspunsuri gata

,,confectionate” la intrebarile general umane despre noi insine, despre
altii (barbati-femei), despre relatiile noastre si mediul in care trdim si,

daca nu sunt identificate, pot sa influenteze negativ comportamentul,

mai ales al tinerilor, dar nu numai. Elevii pot fi invatati sa identifice

miturile si sa le combata atat atitudinal, cat si comportamental.

Miturile adolescentilor despre sexualitate:
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Este inacceptabil pentru un barbat sa fie virgin.

Doar facand dragoste ne vom dovedi unul altuia cat de mult
ne iubim.

Barbatii trebuie sd-si manifeste masculinitatea: fizica si
sexuala.

Impulsurile sexuale sunt mai puternice la barbati.

Barbatii trebuie sa aiba relatii sexuale cu cat mai multe fete
pentru a dobandi experienta.

Fetelor le face placere la fel de mult ca si baietilor sa faca
SEX, dar ele trebuie sa spunda NU pentru a-si mentine
reputatia.

Cand fetele spun NU este de fapt POATE sau DA.

Barbatii nu vorbesc despre SEX, ei 1l practica.

Daca nu fac dragoste cu el am sa-I pierd.

Fetelor le face placere sa fie convinse mai mult timp (chiar si
lacrimile fac parte din ritualul firesc).

Badietii trebuie sa fie initiatorii actului sexual.

Fetelor le plac baietii care detin controlul.

Dupa ce un baiat se excita, el nu se mai poate controla.

O fatd nu poate ramane gravida dupa primul act sexual.
Poate am noroc §i nu raméan gravida.

Daca o fatd foloseste metode contraceptive probabil nu este
prea ,,cuminte”.

lubirea ntre doi tineri inseamna intotdeauna si relatii sexuale.
Contactul fizic trebuie intotdeauna sa duca la sex.

Barbatii trebuie sa fie performanti In domeniul sexual.

O femeie moderna trebuie sa aiba relatii sexuale premaritale.
Barbatul trebuie sa aiba controlul in relatiile sexuale.

Femeia trebuie s raspunda intotdeauna initiativelor sexuale
ale barbatului.

Barbatii doresc intotdeauna sa faca sex.

Este prea jenant sd vorbesc cu prietena/prietenul meu despre
prezervative.

Prezervativele diminueaza spontaneitatea si placerea actului
sexual.
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- Cei mai multi adolescenti si-au inceput viata sexuala.
- Viata sexuald este o cale de a deveni adult [42].

Riscul pentru HIV/SIDA
Astazi, cand boala SIDA a ajuns sa fie denumita ,,flagel mondial” si
riscul contamindrii cu virusul HIV ,,pandemie” (viteza si arie de
contaminare mai mare decat in cazul unei epidemii), educatia sexuala
nu poate ignora aceasta realitate ,,postmodernd”:
1. pe mapamond, in fiecare zi, aproximativ 16.000 de
persoane se infecteaza cu HIV;
2. 1n lume exista aproximativ 40 milioane de persoane
infectate cu HIV;
3. de la declansarea epidemiei au murit 18,8 milioane de
oamenti;
4. numaiinanul 1999, 620.000 de copiii sub 15 ani au fost
infectati cu virsul HIV;
5. Romania se situeaza pe primul loc in Europa in ceea ce
priveste numarul de copii bolnavi de SIDA;
6. 1in ultimii ani a crescut Ingrijordtor de mult numarul
tinerilor din Romania infectati cu HIV.
7. nu existd tratament sau vaccin pentru SIDA.
8. simptomatologia bolii poate fi ameliorata sau Intarziata,
dar SIDA este 0 boala letala.

Prevenirea transmiterii infectdrii cu HIV pe cale sexuald se
realizeaza prin utilizarea obligatorie a prezervativului, prin efectuarea
testului HIV de cétre ambii parteneri, prin pastrarea fidelitétii in cuplu.
Singura cale perfect sigura de a evita infectarea cu HIV este abstinenta
sexuala.

Formarea unei reprezentari sau perceptii corecte a bolii are un
rol semnificativ in adoptarea unui stil de viata sanogen si in adoptarea
unor comportamente de protectie. Ca si la toate celelalte tematici
despre sexualitate, elevii isi insusesc multe informatii gresite de la
colegi sau din alte surse neadecvate de informare. Un model complet
de reprezentare a bolii presupune informatii corecte despre boala,
despre cauze, evolutie in timp, consecinte, controlabilitate. Evaluarea
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miturilor despre HIV/SIDA trebuie sa cuprinda toate cele 5 aspecte ale
unei reprezentari complete.

Identificarea mecanismelor defensive fatd de riscul
HIV/SIDA este un alt element esential in procesul de preventie. Multe
persoane recurg frecvent la mecanisme de aparare fata de ceva despre
care nu au informatii suficiente. Ca si consecinta a utilizarii acestor
mecanisme defensive este implicarea in comportamente de risc (actul
sexual neprotejat). Identificarea si modificarea acestor atitudini este
foarte importanta in procesul de dezvoltare a comportamentelor de
protectie. Cele mai frecvent utilizate mecanisme defensive fatd de
riscul contaminarii HIV sunt:

- negarea—,,Eu nu ma pot imbolnavi de SIDA!”;

- proiectia — ,,Numai prostituatele si homosexualii pot sd se
infecteze cu virusul HIV.”;

- rationalizarea — ,,Nici prietenii mei nu folosesc prezervativ si

Nnu s-au imbolnavit!”;

- represia —,,De ce sa ne gandim la ce poate fi mai rau? Daca
este sa se Intdmple, oricum nu poti face nimic!”.

Prevenirea transmiterii virusului HIV trebuie sa cuprinda:
informatii corecte despre ce este HIV/SIDA, identificarea
mecanismelor de aparare i a modalitatilor de percepere, reprezentare
a bolii, responsabilizarea individului privind propria sanatate,
formarea unei reprezentari corecte a bolii, distinctia dintre un
seropozitiv si a fi bolnav de SIDA, combaterea miturilor (ex. SIDA se
ia prin strangere de mand, numai prostituatele si homosexualii fac
SIDA), modalitatile de transmitere, modalitatile de protectie, testul
HIV, unde se poate face, cine ar trebui sa 1l facd si formarea unor
atitudini adecvate privind persoanele cu SIDA (eliminarea
stereotipurilor fatd de persoanele cu SIDA).

Informarea corecta a tinerilor despre SIDA 1i va ajuta sa separe
realitatea de fictiune si sd anuleze riscul de imbolnavire. Mai mult
decat atat, elevii trebuie sa fie incurajati sd devind voluntari in
programele de reducere a riscului de transmitere a virusului HIV, prin
informarea altor tineri, combaterea miturilor si prejudecatilor privind
SIDA.
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Studiile de evaluare a programelor de educatie sexuald au dovedit ca
in urma programelor de educatie sexuala elevii:

sunt mai bine §i mai corect informati privind comportamentul
sexual, metodele de contraceptie, modalitatile de prevenire a
abuzului sexual;

si-au format un set de valori sdnatoase despre sexualitate;
stiu sa caute si sa evalueze mai corect diferitele surse de
informatii despre sexualitate;

iau decizii mai responsabile 1n ceea ce priveste inceperea vietii
sexuale;

scade numarul de elevi activi sexual;

reduce numarul de sarcini nedorite;

reduce incidenta bolilor cu transmitere sexuala;

creste calitatea relatiilor de cuplu si calitatea vietii [29,42].

Obstacole 1n realizarea educatiei sexual

Studiile de evaluare a eficientei educatiei sexuale au

identificat o serie de obstacole care pot sa interfereze cu o activitate
de formare pozitiva:

a)

b)

Teama adultilor ca discutarea subiectelor legate de sexualitate
ii va determina pe elevi sd experimenteze viata sexuald si, In
consecintd, este mai bine ca aceste subiecte sa nu fie abordate.
Cercetarile aratda ca decizia adolescentilor privind inceperea
vietii sexuale este rezultatul sistemului lor de valori si
atitudini format pe parcursul intregii dezvoltari. Cu cat aceste
valori si atitudini sunt mai bine consolidate (increderea in
sine, luarea de decizii responsabile, comunicare
interpersonald armonioasd), cu atat adolescentul 1si va Intarzia
debutul de viata sexuald. Lipsa informatiilor si nediscutarea
subiectelor de interes pentru adolescenti nu duce decat la
implicarea acestora Tn comportamente sexuale de risc si
formarea unei perceptii gresite despre sexualitate.

Uneori profesorii §i parintii pot sa nu fie de acord cu anumite
atitudini §i comportamente. Profesorul nu trebuie sa transmita
elevilor-si cu atat mai putin sa impuna-valorile personale,
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d)

e)

legate de sexualitate; profesorul consilier este un facilitator
care incurajeaza dezbaterile de opinii despre valorile sexuale.
Important este ca elevii sa fie Invatati exercitiul argumentarii,
sd motiveze de ce aderd sau de ce resping acele atitudini sau
comportamente. Nu spiritul critic sau cel de culpabilizare
trebuie sd domine aceste dezbateri, ci dorinta de a asculta si a
intelege argumentatia adolescentului/colegului.

Un alt obstacol este generat de teama profesorilor ca nu vor
sti sa dea raspunsuri corecte la intrebarile adolescentului. Ora
de consiliere are drept obiective formarea unor atitudini si
valori adecvate, Invatarea elevilor sa evalueze diferitele surse
de informatii despre sexualitate. Profesorul poate sugera
elevilor parcurgerea unor materiale de specialitate §i sa
modereze discutia despre tema citita.

Un impediment major in realizarea unei educatii sexuale
corecte este dezvoltarea la copii si adolescenti a sentimentului
de jena sau de vinovatie. Unii adulti abordeaza aceste teme
sub ,,umbrela” moralitatii, respectiv a imoralitétii, sugerand
mesajul ca interesul sexual al adolescentilor se afla la granita
intre moral si imoral. Sexualitatea adolescentului nu trebuie
,»expediatd” de catre adult in sfera interdictiei, vulgarului sau
imoralului. Studiile au aratat ca adultii care au avut o educatie
sexuald rigidd, dominatd de prejudecati, bazatd pe
invinovatire si considerarea sexului ca un lucru rusinos, au
manifestat la varsta adultd disfunctii sexuale si o viatd de
cuplu nesatisfacatoare.

Neadecvarea discutiilor cu nivelul de dezvoltare mentald si
emotionald a elevilor (aceastd neadecvare poate fi in ambele
sensuri: fie depaseste nivelul de dezvoltare, fie acesta este
subevaluat).

Focalizarea pe situatiile de criza: deseori educatia sexuala este
redusd la preventia sarcinilor si a bolilor cu transmitere
sexuald; aga cum am aratat pana acum, sexualitatea inseamna,
mult mai mult decat reproducere, sarcind, contraceptie, boli,
abuz. Este adevirat ca acestea pot sa devina aspecte negative
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9)

h)

si problematice pentru un adolescent, dar sexualitatea
inseamna 1n primul rand, asimilarea in identitatea personald a
acestei dimensiuni psiho-sociale si biologice complexe a
personalitatii umane.

Discutarea despre sexualitate la un nivel abstract, teoretic,
stiintific i medicalizat. Nu este suficient sa oferim doar
informatii, este mai important sa formam convingeri, atitudini
si comportamente, care respectd drepturile umane
fundamentale si au consecinte pozitive asupra vietii
individuale.

Folosirea unor clisee evaluative despre anumite persoane si
ridiculizarea sau discriminarea lor.

Sentimentul de jend 1n discutarea subiectelor despre
sexualitate poate bloca comunicarea elev-adult. Abordarea
sexualitdtii trebuie realizatd gradual, In functie de nivelul
procesului de dezvoltare psihica si fizica a elevilor (vezi
programa scolard). Focalizarea pe aspectele legate de
convingeri, atitudini i valori, si mai putin pe subiectele legate
de anatomia si fiziologia organelor genitale, reduc sentimentul
de disconfort al profesorului si elevilor. Profesorul-consilier,
prin cursurile de formare prin care si-a dobandit noua
competenta, ar trebui sa nu mai perceapa ca fiind problematic
subiectul educatiei sexuale. Totusi, in cazul in care acesta
simte ca nu 1si poate depasi reticentele, este indicat sa invite
la ora de consiliere psihologul scolar sau medicul de
planificare familiala. In acest mod, elevii nu vor fi frustrati de
un drept fundamental al lor §i anume informarea si discutarea
despre una dintre componentele-cheie ale identitatii lor
personale si sociale-sexualitatea.

Alte comportamente relevante pentru sanatate:

practicarea regulatd a exercitiului fizic;
comportament alimentar rational;

evitarea expunerii la soare neprotejat;
verificari medicale regulate, screeninguri;
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evitarea accidentelor rutiere prin utilizarea in autovehicule a
centurii de sigurantd sau a castii de protectie (biciclete,
motociclete);

evitarea accidentelor casnice [1, 42].

Studiul individual dirijat:
a) Elaborati un program de preventie a fumatului.
b) Elaborati tehnici de modificare a comportamentelor de
risc.
Intrebari de evaluare:
1. Comentati corelatia: Stilul de viata patogen si sdnatatea
psihica.
2. Prezentati impactul consumului de substante, a
fumatului asupra sanatatii psihice.
3. Prezentati impactul consumului de alcool si al
drogurilor ilegale asupra sanatatii psihice.
4. Prezentati impactul comportamentului sexual deviant
asupra sanatatii psihice.

137



12. FORMAREA STILULUI DE VIATA SANATOS

12.1. Modelul Tnvatarii sociale (Bandura, 1977, 1986)

12.2. Modelul convingerilor despre sanitate (Rosenstock, 1974)
12.3. Teoria comportamentului planificat (Fishbein & Ajzen,
1986)

12.4. Modelul stadiilor schimbarii (Prochaska si DiClemente,
1984, 1986).

Cercetdtorii din domeniul psihologiei sanatatii au dezvoltat
mai multe modele explicative (de ce se practicd sau nu anumite
comportamente), predictive (factori, caracteristici care pot sa
anticipeze practicarea unor comportamente specifice) sau de
interventie (pentru modificarea comportamentelor de risc sau intarirea
celor de protectie).

Pentru a asigura eficienta interventiilor psihologice, Michie si
Abraham (2004) recomanda elaborarea de interventii bazate pe teorie
si date empirice. Prin urmare, §i in cazul preventiei primare si
secundare a bolilor, trebuie identificate acele modele si teorii care s-
au dovedit eficiente in reducerea riscului de aparitie sau evolutie
nefavorabild a bolii. Cele mai utilizate modele de schimbare a
comportamentelor de risc si neadecvate sunt:

- Modelul invatarii sociale (Bandura, 1977, 1986)

- Modelul convingerilor despre sanatate (Rosenstock, 1974)

- Teoria comportamentului planificat (Fishbein & Ajzen, 1986)

- Modelul stadiilor schimbarii (Prochaska si DiClemente, 1984,
1986). [1].

12.1. Modelul Tnvatarii sociale (Bandura, 1977, 1986)

Modelul invatarii sociale (Bandura) este un model explicativ care
ne aratd cd comportamentele sunt invatate prin imitare, datorita
persuasiunii sociale sau prin intdririle primite de la grupul de
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apartenentd, prieteni. In acest sens, un rol important il are mass-media
si mesajele publicitare. Componentele principale din modelul elaborat
de Bandura sunt:
1. determinismul reciproc (comportamente rezultate
din interactiuni sociale);
2. cunostinte (informatii relevante care pot schimba
comportamentele de risc);
3. expectafii (convingeri privind probabilitatea
consecintei unui comportament);
4. autoeficacitatea (increderea in abilitatea de a
desfasura actiuni cu succes);

5. 1invatarea vicarianta (observarea
comportamentelor altora si a consecintelor
acestora);

6. Intariri (recompense pentru anumite
comportamente).

O modalitate de aplicare a acestor principii este utilizarea
diverselor forme de mass-media. Unul dintre primele programe care a
utilizat o astfel de interventie a fost programul de preventie a BCV
»Stanford Three Towns”. Acesta a inclus interventii educationale
realizate prin intermediul mai multor canale media (TV, radio,
brosuri). De exemplu, s-au prezentat persoane care modelau
comportamente sanogene: participau la exercitii fizice, gateau sanatos
etc. Programul a obtinut rezultate foarte bune in ceea ce priveste
modificarea comportamentelor de risc pentru dezvoltarea BCV in
cadrul comunititilor unde s-a desfasurat (Benett et al., 2004) [54].

12.2. Modelul convingerilor despre sinatate (Rosenstock, 1974)

Conform acestui model, persoana adopta sau nu un comportament de
risc in functie de:
1. perceptia amenintarii bolii sau comportamentului de risc;
2. avulnerabilitatii personale fatd de accea boalé;
3. severitatea bolii care poate fi declansata de acel
comportament;
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4. autoeficacitatea, adica capacitatea sa de a renunfa la

comportamentul de risc;

5. avantajele si dezavantajele (costurile si beneficiile)

practicarii acelui comportament (sanatos sau de risc).
Toate aceste perceptii vor determina intentia care declanseaza
comportamentul sanogen sau patogen.

Alfel spus, perceptia amenintarii este influentatd de
informatiile pe care un tanar le are despre acel comportament sau boala
si este influentata de trei factori: a) valorile generale privind sanatatea
(,,Sunt preocupat de sandtatea mea”); b) convingerile privind
vulnerabilitatea la o anumita boald (,,Mama mea este supraponderala
asa cd si eu voi fi supraponderald”); c) convingerile despre
consecintele bolilor (,,Voi muri daca voi avea cancer pulmonar”).

Alti factori care sunt relevanti in perceptia amenintarii:
variabilele demografice (varstd, sex, rasd, etnie), variabile
psihosociale (caracteristici de personalitate, norme sociale, presiunea
grupului), variabile structurale (cunostintele despre o boald).
Evaluarea costurilor si a beneficiilor adoptarii unor comportamente
este un alt factor important in formarea atitudinii fatd de
comportamentele protectoare si de risc si are un rol important in luarea
unei decizii adecvate pentru adoptarea unui stil de viata sanatos.
Aceste ,,costuri” sau consecinte pot fi materiale (,,Nu am bani sa merg
la o sald de sport”) sau psihologice ( ,,Nu voi mai avea atat de mult
timp sa stau cu prietenii mei daca merg la sport.”).

Persoanele trebuie invitate sa evalueze aceste costuri si
consecinte in adoptarea unui comportament. Pe langa aceste variabile
care influenteaza adoptarea comportamentului sanogen, a fost descrisa
existenta unor amorse care declanseaza actiunea. De exemplu, daca 0
persoana suferd un infarct miocardic, va fi mai motivata sa adere la
tratament sau la un stil de viatd sanogen, In comparatie cu o persoana
care nu a avut aceasta experienta. [32].
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12.3. Teoria Comportamentului Planificat
(Fishbein & Ajzen, 1986)

Teoria comportamentului planificat-TCP (Ajzen, Fishbein,
1985, 1988) face parte din categoria teoriilor social-cognitive de
explicare si predictie a comportamentelor de sanatate.

TCP subliniaza rolul central pe care il au convingerile si
atitudinile in practicarea anumitor comportamente sanogene, respectiv
patogene. Aceste convingeri iau forma unor norme subiective, care pot
fi norme descriptive, adica ce crede o persoana despre modul in care
anturajul apropiat se comporta (ex. prietenii mei fumeaza; colegii mei
fac sport; prietenii mei folosesc Intotdeauna centura de siguranta cand
sunt In masind; fratii mei isi fac regulat controlu medical) sau norme
injunctive, adica modul in care persoana percepe Incurajarile celor
apropiati de a practica sau nu anumite comportamente (ex. prietenii
mei doresc ca si eu sa incep sa consum alcool; sau prietenii mei doresc
sd renunt la bétuturile alcoolice; sau persoanele apropiate mie ar
aproba daca eu as Incepe sa slabesc).

Aceste norme subiective creeaza presiune asupra persoanei de
a practica sau de a stopa practicarea anumitor comportamente.
Totodata, ele se reflecta in atitudini pro sau contra unor
comportamente (ex. este amuzant sa merg pe jos zilnic 10 km; sau este
plictisitor sd am grijd ce mananc; este intelept sd nu mai mananc atat
de multd ciocolatd; este o prostie sa ma las de fumat). Alte doud
componente esentiale ale modelului TCP, alaturi de norme si atitudini
sunt: controlul comportamental perceput (ex. pot sd ma las de fumat;
stiu unde trebuie sd merg pentru testul Papanicolau; stiu cum sa fac
fata obstacolelor In a nu ma ldsa tentat de consumul excesiv de alcool);
respectiv, intentia de a practica comportamentul (intentionez ca in
urmdtoarele 2 luni sd merg pentru un control general la medic).
Normele subiective, atitudinea §i  perceperea  controlului
comportamental sunt cei mai buni predictori pentru intentia de a
practica un anume comportament, iar intentia, la randul ei, este un bun
predictor pentru comportament.
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Conform TPB, cel mai bun predictor al comportamentului este
intentia unei persoane de a adopta acel comportament (de ex.,
»Intentionez sa fac exercitii fizice regulat”). Intentia reflecta motivatia
unei persoane de a adopta comportamentul, precum si timpul, si
efortul pe care persoana este dornicd sa 1l depuna in acest scop (Ajzen,
1991). Intentia este, la randul sdu, determinata de atitudini, norme
subiective si perceptia controlului comportamental. Prin urmare,
pentru schimbarea unor comportamente de risc, este necesara
interventia la nivel atitudinal, a convingerilor normative si a celor
asociate cu perceptia propriului control asupra acelor comportamente
de risc, si a formuldrii intentiei de practicare cotidiand a
comportamentelor sdnatoase. Multe cercetdri empirice sustin
validitatea acestui model, care nu este scutit nici de critici [44].

12.4. Modelul stadiilor schimbarii
(Prochaska si DiClemente, 1984, 1986)

Modelul stadiilor schimbarii (Prochaska si DiClemente, 1984,
1986) a fost elaborat initial pentru a intelege schimbarea
comportamentului de a fuma. Ulterior, a devenit unul dintre cele mai
populare modele de modificare comportamentala, utilizat cu succes in
cazul tratamentului pentru adictii si probleme comportamentale, cum
ar fi: controlul greutatii, exercitiul fizic, consumul de droguri si abuzul
de alcool.

Asumptia din spatele acestui model este aceea cd modificarea
unui comportament se realizeaza treptat i presupune parcurgerea unui
numar de stadii, caracterizate de atitudini, credinte si valori diferite.
Prin urmare, conceptul-cheie in cadrul acestui model este acela de
stadiu. Modificarea comportamentald presupune parcurgerea a sase
stadii:

(1) pre-contemplare: nu exista dorinta de schimbare si/sau
problema (comportamentul de risc) nu este constientizatd ca
,»problema”;

(2) contemplare: apare intentia de a schimba comportamentul
de risc in urmatoarele 3-6 luni, dar fara realizarea unui plan concret,
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in acest sens, fara a invdta modalitati de a initia modificari
comportamentale;

(3) pregatire pentru actiune: apare intentia de a trece la actiune
in urmatoarea luna, intentie care de multe ori este declarata explicit si
se exploreazd modalitatile in care schimbarea poate fi realizata;

(4) actiunea in vederea realizarii schimbarilor scontate (de ex.,
scaderea in greutate sau renuntarea la fumat); se invatd modalitati
specifice de modificare sau diminuare a comportamentelor de risc, se
pun Tn aplicare aceste modalitati si se inregistreaza progresele
obtinute);

(5) mentinerea comportamentelor noi dezirabile) achizitionate
n urma procesului de schimbare;

(6) evitarea recidivelor, adicd a comportamentelor de risc.
Parcurgerea acestor etape pot implica si perioade de recaderi in stadiile
anterioare, dar acestea nu sunt considerate un esec, ci o oportunitate
de invatare.

Progresul de-a lungul stadiilor este atins prin diferite procese
de schimbare, respectiv prin ceea ce face o persoana pentru a-si
modifica comportamentele, emotiile si gandurile si a avansa la o etapa
urmatoare.

Modelul stadiilor schimbarii este considerat in literatura de
specialitate ca fiind util pentru elaborarea interventiilor de modificare
comportamentala. Identificarea stadiului In care se afla o persoana la
un moment dat permite adaptarea interventiei, astfel Incat aceasta sa
raspundd nevoilor specifice de schimbare. Scopul interventiei
psihologice este acela de a ajuta persoana sa progreseze de-a lungul
stadiilor schimbarii comportamentului-tinta.

Prochaska (1994) descrie stadiile schimbatrii ca fiind integrate
ntr-un continuum cognitiv-comportamental. Primele doua stadii (pre-
contemplarea §i contemplarea) sunt cognitive, deoarece persoancle
aflate Tn aceste stadii ,se gandesc” doar la modificarea
comportamentald, evaludnd costurile si beneficiile implicate. Prin
urmare, Prochaska (1994) recomanda ca interventiile psihologice, care
vizeaza persoanele din aceste stadii, sd se focalizeze pe aspectele
cognitive (de ex., convingeri despre boala si consecintele acesteia,
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convingeri despre tratament). Dupé ce persoana in cauza a formulat o
intentie de schimbare comportamentald, interventiile psihologice se
vor focaliza pe aspectele comportamentale si vor utiliza strategii in
acest sens: controlul recompenselor, controlul stimulilor, contra-
conditionarea.

Daca persoana se afla in stadiul de pre-contemplare, aceasta
implica faptul ¢ ea nu se va gandi la schimbarea stiului de viatd, nu
va congtientiza consecintele negative ale comportamentelor de risc, nu
va considera ca aceste consecinte ,,se aplica” si propriei persoane sau
va simti c¢d nu detine controlul asupra modificarii comportamentelor.
Tn acest stadiu trebuie utilizate strategii pentru a convinge persoana de
beneficiile adoptarii unui stil de viatd sanogen sau a aderentei la
tratament. In acest scop, pot fi utilizate: strategii de relationare
interpersonald, personalizarea factorilor de risc si oferirea de
informatii despre beneficiile adoptarii comportamentelor sanogene.

Stadiul de contemplare se caracterizeaza printr-o ambivalenta
cu privire la dorinta de schimbare. Perspectiva schimbarii stilului de
viatd determind o supra-apreciere a costurilor schimbarii (ex. timp,
efort, costuri financiare, psihologice etc.). Prin urmare, interventiile
psihologice adresate persoanelor din acest stadiu isi propun drept
obiectiv analiza barierelor si beneficiilor percepute in legiturd cu
schimbarea comportamentald. De asemenea, se vor cauta solutii
pentru depdsirea barierelor percepute.

Persoanele ajunse in stadiul de pregatire pentru actiune au luat
decizia sa-si modifice comportamentul. De exemplu, o persoana care
a decis sd-si schimbe dieta nesdnatoasa, poate sd inceapa deja in acest
stadiu sd reducd consumul de sare. Interventiile psihologice se vor
focaliza pe planificarea modificariilor comportamentale si
recompensarea eforturilor de schimbare. Tn acest scop, pot fi utilizate
tehnici cognitiv-comportamentale.

Stadiul actiunii presupune modificarea efectivd a
comportamentului. Interventiile psihologice vor cuprinde Tn acest
stadiu tehnici comportamentale, cum ar fi: recompensarea, controlul
stimulilor, auto-monitorizarea (ex. tehnica jurnalului), planificarea si
utilizarea suportului social disponibil. De asemenea, pot fi utilizate si
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tehnici cognitive, precum refraimingul, care ajutd la perceperea
dificultatilor intdmpinate ca pe o sursd de informatie pentru
perfectionarea strategiilor de schimbare si nu ca pe o bariera in calea
acesteia.

Mentinerea comportamentului i prevenirea recaderilor
constituie stadiile finale Tn cadrul procesului de modificare
comportamentald. Pentru persoanele aflate in aceste stadii, se vor
analiza strategiile care s-au dovedit cele mai eficiente (de ex., persoana
va fi Intrebatd ,,ai reusit sd nu fumezi timp de sase saptamani. Ce crezi
ca te-a ajutat 1n acest sens?”) si vor fi recompensate modificarile
comportamentale realizate. De asemenea, se va sublinia ideea ca
schimbarea comportamentului este un proces si, prin urmare,
recidivele sunt posibile si normale, fiind, totodata, si oportunitati de
invatare. Consilierul va incuraja pacientul in eforturile sale de
modificare comportamentalda si 1l va ajuta sid se focalizeze pe
progresele inregistrate, mai degraba decéat pe esec [33].

Studiul individual dirijat: Elaborati un cod moral pentru
igiena psihica.

Intrebari de evaluare:

1. Argumentati rolul programelor de preventie a
imbolnavirilor si a educatiei pentru sanatate.
Caracterizati modelul stadiilor schimbarii.

2. Caracterizati modelul informare-motivare-
comportament, teoria autoeficacitatii (Bandura, 1982).

3. Caracterizati  teoria motivatiei pentru protectie
(Rogers, 1983).
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CONCLUZII:

Sintetizand, putem afirma cad educatia pentru sanatate implicd mai

multe etape:

1. Constientizare (a faptului cd anumite comportamente
reprezintd un risc pentru sanatate);

2. Cunostinte (oferirea de informatii despre comportamentele de
risc);

3. Atitudine  (schimbarea atitudini de acceptare a
comportamentelor de risc);

4. Persuasiune (informatii si mesaje pe diferite canale si in
momente diferite pentru a mentine atitudinea de respingere a
comportamentelor de risc si de adoptare a masurilor de
schimbare de comportament);

5. Comportament (practicarea comportamentelor sanogene);

6. Mentinere (a comportamentelor sanogene);

7. Prozelitism (convingerea altor persoane de beneficiile

adoptarii comportamentelor sanagene).

In concluzie, va prezentim cateva dintre cele mai importante

dificultati ale programelor de educatie a unui stil de viatd s@natos,

identificate de studiile de specialitate (Sarafino, 1998; Taylor, 1999)

a) Consecintele pozitive ale comportamentelor sanatoase apar dupa
intervale de timp mari. De exemplu, practicarea sportului are drept
consecinte pe termen lung Tmbunatatirea starii de bine fizice si

psihice, iar consecintele nepracticarii exercitiului fizic — starea
fizica si psihica inrautatita — nu se materializeaza decat foarte

tarziu. Acest lucru face mai dificila focalizarea pe aceste

consecinte de lunga durata.
b) Comportamentele de risc sunt foarte greu de schimbat.

Adictiile, cum ar fi fumatul sau consumul de alcool si droguri,
sunt foarte greu de modificat si solicita din partea persoanei si
a familiei foarte mult efort consecvent in timp. Procesul de
modificare a unui comportament de risc (chiar daca nu este o
adictie) este un proces indelungat, datoritd factorilor care
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mentin comportamentul si necesitd realizarea unui plan de
modificare de lunga durata.

Multe dintre comportamentele de risc au mai multe consecinte
pozitive imediate decdt comportamentele sandtoase. Ca
urmare, multe persoane opteazd pentru comportamentul care
ii ofera recompensa pozitivd imediatd, fara a lua 1in
considerare  consecintele negative pe termen lung.
Congtientizarea elevilor privind consecintele complexe ale
comportamentelor si evitarea moralizarii si etichetarii lor este
esentiala in procesul de formare a unor atitudini pozitive fata
de un stil de viata sanatos.
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https://ro.blastingnews.com/sanate/2015/05/sapte-dimensiuni-ale-sanatatii-din-perspectiva-stiintelor-moderne-00400931.html
https://www.realsports.ro/blog/tag/sali-de-sport-iasi
https://www.realsports.ro/blog/tag/sali-de-sport-iasi
http://tgneamt.infoparinti.ro/tulburari-de-comportament-alimentar
http://tgneamt.infoparinti.ro/tulburari-de-comportament-alimentar
http://psihoterapic.ro/2012/10/semne-si-simptome-ale-tulburarilor-alimentare/
http://psihoterapic.ro/2012/10/semne-si-simptome-ale-tulburarilor-alimentare/
http://www.isjcj.ro/htm/2017/RED/E_formare/05.%20Ghid%20-%20Educatie%20pentru%20o%20viata%20sanatoasa.pdf
http://www.isjcj.ro/htm/2017/RED/E_formare/05.%20Ghid%20-%20Educatie%20pentru%20o%20viata%20sanatoasa.pdf
http://www.isjcj.ro/htm/2017/RED/E_formare/05.%20Ghid%20-%20Educatie%20pentru%20o%20viata%20sanatoasa.pdf

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Leana I. Boala care aduce moarte lentd HIV — SIDA,
disponibil: http://euinvat.bluepink.ro/wp-
content/uploads/2011/09/boala_care_aduce_moarte_lenta_hi
v.doc (accesat: 28.05.17)
Managementul stilului de viatd disponibil:
https://ru.scribd.com/doc/113824720/Managementul-
Stilului-de-Viata (accesat 11.09.17)
Marincovici M. Sedentarismul- boala care aduce boli
disponibil: http://jurnalul.ro/viata-sanatoasa/starea-de-
sanatate/sedentarismul-boala-care-aduce-boli-646360.html
(accesat:11.05.17)
Modelul convingerilor despre sanatate disponibil:
https://ru.scribd.com/document/133863238/Modelul-
Convingerilor-Despre-Sanatate (accesat: 28.05.17)
Modelul stadiilor schimbarii, disponbil:
https://conspecte.com/lgiena-si-Sanatate/modelul-stadiilor-
schimbarii.html (accesat:28.05.17)
Niculescu G. Gimnastica aerobica
https://ru.scribd.com/doc/132615206/gimnastica-aerobica
Notiuni introductive ale psihologiei sanatatii disponibil:
http://www.umfiasi.ro/Rezidenti/suporturidecurs/Facultatea
%20de%20Medicina/Recuperare%20Medicala,%20Medicin
a%20Fizica,%20Balneoclimatologie/Rez.anul%201%20%20
MF%20si%20de%20Reabilitare%2001.01.2017-01.11.2017-
%20cursuri%20pdf-%20amf%20Spital%20CF%20lasi-
marti%20joi%200ra%2013%20sau%2016/Curs%20Psiholog
ie/CURS%201.pdf (accesat: 3.04.17)
Obezitatea disponibil:
https://www.scribd.com/document/356391163/OBEZITATE
(accesat: 8.04.17)
Piramida alimentara disponibil:
https://rotarroxana.wordpress.com/2015/04/14/ (accesat:
8.04.17)
Pocol I. Tot ce trebuie sa stii despre Piramida Alimentara disponibil:
http://www.csid.ro/diet-sport/dieta-si-nutritie/tot-ce-trebuie-
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https://conspecte.com/Igiena-si-Sanatate/modelul-stadiilor-schimbarii.html
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http://www.umfiasi.ro/Rezidenti/suporturidecurs/Facultatea%20de%20Medicina/Recuperare%20Medicala,%20Medicina%20Fizica,%20Balneoclimatologie/Rez.anul%20I%20%20MF%20si%20de%20Reabilitare%2001.01.2017-01.11.2017-%20cursuri%20pdf-%20amf%20Spital%20CF%20Iasi-marti%20joi%20ora%2013%20sau%2016/Curs%20Psihologie/CURS%201.pdf
http://www.umfiasi.ro/Rezidenti/suporturidecurs/Facultatea%20de%20Medicina/Recuperare%20Medicala,%20Medicina%20Fizica,%20Balneoclimatologie/Rez.anul%20I%20%20MF%20si%20de%20Reabilitare%2001.01.2017-01.11.2017-%20cursuri%20pdf-%20amf%20Spital%20CF%20Iasi-marti%20joi%20ora%2013%20sau%2016/Curs%20Psihologie/CURS%201.pdf
https://www.scribd.com/document/356391163/OBEZITATE
https://rotarroxana.wordpress.com/2015/04/14/
http://www.csid.ro/diet-sport/dieta-si-nutritie/tot-ce-trebuie-sa-stii-despre-piramida-alimentara-13602680/
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40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

sa-stii-despre-piramida-alimentara-13602680/ (accesat:
8.04.17)

Popescu L. Stil de viata sanatos : Un Ghid de Educatie
pentru Sanatate / Dr. Loti Popescu — Constanta : Editura
Muntenia, 2010, ISBN 978-973-692-297-8

Psihologia sanatatii disponibil:
http://www.scritub.com/medicina/Psihologia-
sanatatii32139.php (accesat: 3.04.17)

Psihologia sanatatii disponibil:
https://andreivocila.wordpress.com/2010/10/26/psihologia-
sanatatii/ (accesat: 3.04.17)

Psihologia sanatatii disponibil:
https://www.scribd.com/doc/15763924/Psihologia-Sanatatii
(accesat: 3.04.17)

Psihologie medicala curs 2, disponibil:
http://www.umfcv.ro/files/c/u/Curs%202%20Psihologie%20
Medicala%20-%20Sanatate%20Boala.pdf (accesat
11.09.17)

Rolul comportamentului 1n sanatate disponibil:
http://universulspiritual.twilight-mania.com/t206-rolul-
comportamentului-in-sanatate-1 (accesat: 28.05.17)

Rotaru P. Alimentatia sénatoasa - reguli de baza pentru o viata ferita de
boli. disponibil: http:/Amwwv.csid.ro/diet-sport/dieta-si-nutritie/alimentatia-
sanatoasa-reguli-de-baza-pentru-o-viata-ferita-de-boli-12329553/
(accesat: 8.04.17)

Sacultanu A., Zama M. Calitatea vietii si sanatatea mediului,
disponibil:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&gq=&esrc=s&sourc
e=web&cd=1&ved=0ahUKEwiC55jG6M3aAhVMIIAKHd8
5D64QFggmMAA&uUri=http%3A%2F%2Fwww.pro-
science.asm.md%2Fdocs%2F2010%2Fuploaded_cresv10%?2
FCalitatea%2520vietii%2520si%2520sanatatea%25200amen
ilor_lucrare.doc&usg=AOvVaw2hykgE9jZL CWEG6LvgapB
K accesat: (accesat: 3.04.17)
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https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwiC55jG6M3aAhVMIlAKHd85D64QFggmMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.pro-science.asm.md%2Fdocs%2F2010%2Fuploaded_cresv10%2FCalitatea%2520vietii%2520si%2520sanatatea%2520oamenilor_lucrare.doc&usg=AOvVaw2hykqE9jZL_CWE6LvqapBK
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwiC55jG6M3aAhVMIlAKHd85D64QFggmMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.pro-science.asm.md%2Fdocs%2F2010%2Fuploaded_cresv10%2FCalitatea%2520vietii%2520si%2520sanatatea%2520oamenilor_lucrare.doc&usg=AOvVaw2hykqE9jZL_CWE6LvqapBK
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwiC55jG6M3aAhVMIlAKHd85D64QFggmMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.pro-science.asm.md%2Fdocs%2F2010%2Fuploaded_cresv10%2FCalitatea%2520vietii%2520si%2520sanatatea%2520oamenilor_lucrare.doc&usg=AOvVaw2hykqE9jZL_CWE6LvqapBK
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwiC55jG6M3aAhVMIlAKHd85D64QFggmMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.pro-science.asm.md%2Fdocs%2F2010%2Fuploaded_cresv10%2FCalitatea%2520vietii%2520si%2520sanatatea%2520oamenilor_lucrare.doc&usg=AOvVaw2hykqE9jZL_CWE6LvqapBK
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwiC55jG6M3aAhVMIlAKHd85D64QFggmMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.pro-science.asm.md%2Fdocs%2F2010%2Fuploaded_cresv10%2FCalitatea%2520vietii%2520si%2520sanatatea%2520oamenilor_lucrare.doc&usg=AOvVaw2hykqE9jZL_CWE6LvqapBK
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwiC55jG6M3aAhVMIlAKHd85D64QFggmMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.pro-science.asm.md%2Fdocs%2F2010%2Fuploaded_cresv10%2FCalitatea%2520vietii%2520si%2520sanatatea%2520oamenilor_lucrare.doc&usg=AOvVaw2hykqE9jZL_CWE6LvqapBK
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52.
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54.

55.

Sanatatea Tnseamnd mai mult decét absenta bolii si
functionarea fara probleme a organismului. disponibil:
https://secretele.com/2016/06/sanatatea-inseamna-mai-mult-
decat.html (accesat: 12.08.17).

Sanatatea omului, disponibil: http://cspchisinau.md/wp-
content/uploads/2017/03/Capitolul-1.-Sanatatea-omului.pdf
(accesat: 3.04.17)

Sedentarismul - efecte asupra sanatatii disponibil:
http://www.sfatulmedicului.ro/Sanatate-prin-
sport/sedentarismul-efecte-asupra-sanatatii_7950
(accesat:11.05.17)

Stil de viata disponibil:
https://ru.scribd.com/doc/227587691/Stil-de-Viata-Sanatos
(accesat: 3.04.17)

Stilul de viata
disponibil:http://www.umfcv.ro/files/c/u/Curs%203%20Psih
ologie%20Medicala%20-%20Stilul%20de%20viata.pdf
(accesat: 3.04.17)

Stilul de viata si calitatea existentei umane disponibil:
http://library.usmf.md/old/downloads/ebooks/Ecologia.uman
a/VI1Stilul.de.viata.si.calitatea.existentei.umane.pdf (accesat:
3.04.17)

Stilul de viata si impactul sau asupra starii de sanatate
disponibil:
https://ru.scribd.com/document/70338468/Psihoigiena-
mintala-si-managementul-stresului (accesat: 3.04.17)
Teoria Tnvatarii sociale a lui Albert Bandura disponibil:
http://www.asecib.ase.ro/mps/proiecte_2015-
2016/PirvoiuRoxanalzabela_Teoria%20invatarii%20sociale
%20a%20Iui%20%20Albert%20Bandura.pdf
(accesat:28.05.17)

Trei exercitii Yoga pentru sandtatea fizica si psihica
disponibil: http://suntfericita.manager.ro/3-exercitii-yoga-
pentru-sanatatea-fizica-si-psihica-3372.htm
(accesat:11.05.17)
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56. Turchina T- Tabacismul si sanatatea disponibil:
https://docslide.com.br/documents/comportamente-
dependente-56d6a11c8e190.html (accesat:11.05.17)
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