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Articolul reprezintd un studiu teoretic al modului sanatos de viata, abordat din perspectiva si tendintele societatii actuale,
fiind relevate si caracteristicile acestuia. Or, multitudinea schimbarilor impune adaptarea cat mai rapida la conditiile sociale,
iar acesta trebuie sa se realizeze intr-un mod cat mai ecologic si benefic pentru sanatate.
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CHARACTERISTICS OF THE CONTEMPORARY HEALTHY LIFESTYLE

The article is a theoretical study of the healthy lifestyle approached from the perspective and trends of today's society,
as well as its characteristics. However, the multitude of changes requires prompt adaptation to social conditions, and this must
be done in a way that is more environmentally friendly and beneficial to health.
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Introducere

Societatea contemporana, datoritd progresului tehnico-stiintific, economic si al conditiilor sociale care au
un caracter dinamic, se afla intr-un proces permanent de schimbare. Evolutiile rapide furnizeaza noi provocari
si oportunitati pentru asigurarea sanatatii, sporirea calitatii vietii prin educatie si parteneriatele sociale, generand
o cerere de continuare a proceselor de reinnoire a cunostintelor, deprinderilor si valorilor pe durata vietii.

Desi tot mai mult se vehiculeaza cu conceptia modului sanatos de viata, fiind abordata atat de specialisti
in domeniu, cat si de persoane interesate de acest aspect, totusi starea de sdnatate a indivizilor, indiferent de
varstd, se agraveaza.

Traditional, oamenii definesc sanatatea in diferite moduri. O persoana robusta ce poseda o structura atletica
sustine ca sandtatea inseamna practicarea cu regularitate a unui complex de exercitii si asigurarea unei alimen-
tatii rationale pentru mentinerea unei greutati normale si a unei conditii fizice bune. Un medic considera sa-
natatea ca fiind absenta bolii. Un psiholog sustine ca sanatatea include capacitatea de a fi echilibrat, cumpatat
in fapte, capacitatea de a solutiona problemele emotionale, conflictele, de a aplica adecvat tehnicile de integrare
sociali si de a depasi traumele psihice, stresurile. Insa, la realizarea acesteia concureazi o multime de factori,
cum ar fi cei morali, tehnici, economici, sociali, culturali, psihologici, ereditari, ecologici [1, p.11].

Astfel, aspectele sanatétii omului rezidd in absenta bolii, starea completa de bine, atét fizica, psihica, cat
si morala [2, p.12].

In acesta ordine de idei, mentionam ca scopul de a trii un mod de viati sanitos poate fi atins prin educatia
pentru sandtate.

Educatia pentru sanatate poate fi definita si analizatd din trei perspective complementare:

e ca valoare pedagogica aflata la baza curriculumului scolar prin intermediul unui continut general al edu-
catiei, cum ar fi: educatia psihofizica, aflata in corelatie cu educatia estetica, tehnologica, intelectuala
si morala;

e caun continut particular al educatiei fizice;

e ca problema specifica a lumii contemporane, identificabila si rezolvabila la nivelul conceptului opera-
tional de noile educatii [3, p.61].

Dezvoltarea programelor speciale 1n scoala si n comunitate este esentiald pentru formarea unor valori po-
zitive fata de sandtate, a unor atitudini si convingeri constructive cu rol important in preventia tuturor bolilor,
inclusiv a celor psihosomatice. Obiectivele majore ale educatiei pentru sanatate sunt:

e informarea despre comportamentele de risc i de protectie;

o formarea unor atitudini de acceptare a comportamentelor de protectic si de respingere a celor de risc;

33


http://doi.org/10.5281/zenodo.4888550

STUDIA UNIVERSITATIS MOLDAVIAE, 2021, nr.5(145)

Seria “Sliinle ale educaliei” ISSN 1857-2103 ISSN online 2345-1025 p.33-42

e practicarea comportamentelor de promovare si mentinere a sanatatii si de evitare a riscului de imbolnavire;

e intdrirea comportamentelor sdnatoase [4, p.36].

In acest sens, un comportament se cultiva prin evaluarea de catre individ a doua componente:

— perceptia amenintarii bolii sau comportamentului de risc, determinata de informatiile care sunt detinute
despre acel comportament sau boald, care este influentata de trei factori: valorile generale privind sana-
tatea, convingerile privind vulnerabilitatea la 0 anumita boala, convingerile despre consecintele bolilor;

— costurile si beneficiile comportamentului. Evaluarea acestora reprezintd un factor important in formarea
atitudinii fatad de comportamentele protectoare si de risc, in luarea unei decizii adecvate pentru adoptarea
unui stil de viata sanatos. Aceste coSturi si/sau consecinte pot fi materiale sau psihologice [5, p.36].

Conceptul educatia pentru sandatate apare si se dezvolta ca deziderat al noilor educatii, constituit ca raspuns

la cunoscutul imperativ al lumii contemporane — deteriorarea sanatatii omului. Educatia pentru sanatate pre-
supune formarea si dezvoltarea in randul populatiei, incepand de la cea mai frageda varsta, a unei conceptii si
a unor comportamente pozitive, echilibrate in scopul consolidarii sanatatii, dezvoltarii armonioase si fortifi-
carii organismului, adaptarii lui la conditiile mediului natural si social [6, p.26].

Cadrul conceptual

Igienistii si medicii considera ca cea mai mare influentd asupra sanatatii 0 are modul de viata, acesta fiind
un factor ce poate fi controlat. Esenta acestei concluzii realizate de specialisti obliga monitorizarea permanenta
a sandtatii si conduitei, pentru evitarea unor riscuri ulterioare. In timp ce ereditatea si mediul nu pot fi contro-
late intotdeauna, alegerea si urmarea consecventd a unei conduite sanatoase de viata influentaza direct si in-
tretine sanatatea.

Modul de viata se referd la ansamblul de actiuni, particularititi de manifestare incluzand reprezentarile,
atitudinile, deprinderile, competentele si comportamentele persoanei ce se manifestd constant i se observa in
viata cotidiana. In viziunea specialistilor americani, modul de viatd al omului este decisiv in consolidarea
sanatatii [7].

Desi unele componente ale modului de viata nu pot fi monitorizate si influentate de individ, totusi in mare
parte acestea pot fi controlate si mentinute Intr-o stare optima.

Cercetatorii din domeniul sénatatii delimiteazd mai multe componente ale modului de viatd, dupa cum
urmeaza: stilul de munca, stilul de odihna, stilul de distractie, stilul de comunicare, stilul de relationare, stilul
de cunoastere, stilul de consum, stilul de alimentatie si stilul de interrelatie cu mediul natural [8].

Intrucat literatura de specialitate atesti ambele concepte — mod de viati si stil de viata, conferindu-le, in
general, acelasi sens, analizand si dezvoltand perspectivele pedagogice de valorificare a acestora putem men-
tiona ca stilul de viata este determinat de trasaturile particulare ale personalitatii individului, comportamentului
si atitudinilor acestuia, care definesc un mod specific de raportare la sine si la societate. Stilul de viata se refera
la modul de viata, ca o parte componenta la o totalitate, ansamblu de actiuni, fapte, in care se locuieste, se
manifesta prin atitudini, obiceiuri §i comportamente in viata cotidiana.

in aceasta ordine de idei, referindu-ne la sanatate si la modul/ stilul de viatd in general, conchidem ca modul
sanatos de viatd include deprinderile rationale si sdnatoase de alimentatie, activitate fizica, formarea echili-
brului dintre munca si odihna, respectarea igienei fizice si intelectuale, valorificarea eficienta a timpului liber
si a factorilor naturali de cilire a organismului, de evitare a factorilor de risc, precum si dirijarea modului de
solicitare a asistentei medicale si a variatelor mijloace de investigatie si tratament [9, p.16].

In continuare vom analiza caracteristicile modului sindtos de viata raportandu-ne la tendintele si nevoile
societdtii actuale, atét cele alimentare, fizice, cat si psihice.

Alimentatia reprezintd unul dintre pilonii fundamentali ai constructiei organismului. Sanatatea si echilibrul
fiecaruia se afla in corelatie directd cu hrana. Formarea si respectarea deprinderii unei alimentatii rationale
contribuie, impreuni cu alte elemente de comportament, la fortificarea sanatatii omului. In ceea ce priveste
actul concret, nu este important doar a manca, ci si cantitatea, timpul si modul alimentarii. Hrana nesanatoasa
nu este singura care dauneaza corpului uman, ci si un mod de alimentatie necorespunzator, derivat din deprin-
derea si explorarea unui comportament alimentar gresit [10, p.185]. Dintre obiceiurile alimentare cele mai ne-
sanatoase sunt: mancatul in fugéd/ infulecatul alimentelor, mesele neregulate, consumul de bauturi (apa, bauturi
alcoolice, sucuri) odata cu mancarea, supraalimentatia sau subalimentatia, preferinta si abuzul de dulciuri,
mancarea pe timp de noapte etc. [11, p.194].

34



STUDIA UNIVERSITATIS MOLDAVIAE, 2021, nr.5(145)

Seria “Sliinle ale educaliei” ISSN 1857-2103 ISSN online 2345-1025 p.33-42

In societatea actuala apar tot mai multe tendinte de alimentatie, ceea ce duce la distorsionarea populatiei.
O tendinta care a luat o mare amploare, mai ales in randul adolescentilor, este alimentarea cu produse fast-food.
In acest context apar pe piati tot mai multe companii care incurajeaza consumul de astfel de alimente cu ajutorul
gusturilor desavarsite care provoaca dependenta. Insa, daci se lasa la o parte gustul si se observa cealalti parte
a consumului acestui tip de alimentatie, se va constata gradul de dereglari si imbolnavire a tuturor organelor
si proceselor organismului.

Este necesar a sublinia faptul ca, actualmente, instinctul care sté la baza hranirii joaca un rol din ce in ce
mai secundar in actul alimentar. Astfel, apare nevoia de o educatie si de o autoeducatie a comportamentului
alimentar [12, p.195].

Primul pas spre o alimentatie corectd si benefica pentru organism este consumul de alimente simple si
naturale. Cu cat alimentatia este mai echilibratd, cu atat organismul se mentine mai sanatos. O alimentatie
diversificata, individualizata (dupa modul de viata, sex, efort, starea de sanatate), adecvat corelata din punct
de vedere caloric si care respecta raportul optim dintre substantele principale (glucide, proteine, lipide, fibre
vegetale), se considera 0 alimentatie echilibrata [13].

Uneori, apare nevoia unei alimentatii dietetice, si anume — din punct de vedere medical. Tendinta de a se
regurge la dietele din diferite surse de divertisment pentru a ajunge la greutatea doritd este o greseald cu un
inalt grad de periculozitate si ddunare intregului organism.

In caz de boala, alimentatia trebuie schimbati, atit pentru a se evita introducerea in organism a unor
substante nefavorabile dereglarii instalate, cat si in scopul folosirii hranei de tipul aliment-medicament. Din
acest considerent, in cazurile de boala se alcatuiesc diete speciale, cU valoare terapeutica (dietoterapeutica).
Alimentatia dietetica are un rol activ in prevenirea bolilor, de aceea ea constituie si un factor profilactic eficient.
in societatea contemporan, in care alimentatia si-a dovedit nocivitatea, apelarea la alimentele dietetice poate
sa aduca beneficii organismului uman, cum ar fi: limitarea sarii, zaharului, grasimilor, a excesului de cartofi
si de alte produse etc. [14].

Definirea unui comportament alimentar echilibrat si sanatos necesitd in mod obligator sa se tina cont de
numeroasele particularitati (varsta, sex, tip de efort, stare de sanatate etc.) ale fiecarei persoane. Conform lite-
raturii de specialiate, in cazul adultilor, se evidentiazd urmatoarele recomandari:

o sd se manance de 3-5 (de preferinta 4) ori pe zi, la cel putin 3 ore distanta a unei mese fata de cealalta;

o orele si numarul meselor sa fie stabile, iar mancatul sa se faca incet, mestecand bine;

e i se evite in timpul mesei conversatiile, mai cu seama cele tensionate, cititul, vizionarea televizorului,

ascultarea radioului etc.;

o mediul sa fie cat mai placut, atmosfera cordiala si alimentele estetic aranjate;

e dupd o masa, niciodatd nu trebuie sa se simta senzatia stomacului prea plin, deoarece Inseamna depasirea

limitei de satietate [15].

Pentru ca digestia si absobrtia nutrientilor alimentari sa se desfasoare intr-un mod adecvat, se recomanda
ca mesele sa se repartizeze conform ceasului biologic al organismului uman. Procesele metabolice si cele
digestive deruleza adecvat atunci cand se respecta orarul meselor. Din intreaga ratie alimentara zilnica, se
recomanda ca 20-25% sa reprezinte masa de dimineata si 10-15% cea de seara. Cele doud mese, micul dejun
si pranzul, fiind compuse ca o consecintd a programului de munca incércat, necesita sa reprezinte aproximativ
55-60% din ratie, iar intre mesele principale — intercalarea a 1-2 mese secundare, putin consistente. Intre micul
dejun si pranz se recomanda integrarea in intervalul de timp optim a unei gustari alcatuite din fructe, cu functie
de completare energetica a micului dejun. Gustarea dintre micul dejun si pranz va reprezenta cam 10% din ratia
zilnica. Copiii, precum si adultii cu o viata foarte activa, mai au nevoie de o masa intre pranz si cind. Adultii
care nu depun efort fizic solicitant preferabil ar fi sa evite consumul de alimente in acest interval, pentru a
putea oferi organismului posibilitatea prelucrarii complete a hranei consistente specifice pranzului [16, p.196].

Numeroase cercetari in domeniu sustin ca deoarece actualmente in societate tot mai mult este prezent
sedentarismul, populatia nu mai are nevoie de un numar atat de mare de glucide in alimentatia zilnica. Atfel,
daca pentru o persoana cu o viata activa si cu un regim de activitate fizica se recomanda ca aportul zilnic de
glucide sa reprezinte 50% din alimentatie, pentru o persoand cu o viatd sedentara aportul de glucide urmeaza
sd se rezume aproximativ la 30% din alimentatie. Or, glucidele oferd energie organismului, iar daca aceasta
energie nu este consumata si mai ales se consuma glucide la masa de seara, tot surplusul ramas se transforma
in grasime corporald. Aceste cercetéri se referd doar la glucidele cu o absorbtie grea in organism, cum ar fi
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cerealele, fructele si unele legume, deoarece glucidele cu o absorbtie rapida in organism (dulciurile, produsele
de patiserie, produsele care contin zahar etc.) se recomanda a fi excluse totalmente din alimentatie, fiind ade-
vérate bombe calorice si cu o multime de daune pentru organism.

O tendinta actuala reprezinta si dieta cu gluten, care este foarte raspandita in SUA si foarte rapid cuprinde
si Europa, fiind mai cu seama o tendintd impusa de piata, decat de necesitatea fiecaruia. Cerccetérile actuale
demonstreaza numeroasele probleme de sanatate initiate de cereale, si anume — de nivelul ridicat de gluten din
acestea. Aceste cercetari sunt rezultatele savantului american J.Jacobson, care se ocupa cu cresterea de cereale
incercand sa creasca aparent cantitatea de proteine nutritive. Astfel, s-a constatat ca din 100% masa uscata
60-70% contituie gluten, in pofida faptului ca pe atunci se credea ca cerealele contin doar 4-7% de gluten. in
2011, in Londra s-a constatat doua forme de reactie a organismului la gluten: boala celeatica (1-3% dintre
respondenti) si alergia/intoleranta la grau (0,5% dintre respondenti). In ultimii ani s-au efectuat cercetari ce
atestd ca intoleranta la gluten poate afecta persoane la care nu se manifesta unele simptome ale bolii celeatice sau
ale alergiei la grau. Siptomele intolerantei la gluten sunt: simptomul intestinelor iritate (balonare, diaree, consti-
patie, dureri de burtd), probleme de piele (dermatite, eczeme, uscarea pielii), dureri musculare si de articulatii,
anemie si deficit de nutrienti, dereglarea ciclului menstrual si infertilitate, subponderabilitate sau suprapon-
derabilitate. O consecinta a intolerantei la gluten sunt bolile autoimune. Cea mai simpld metoda de testare a
intolerantei la gluten este renuntarea la produsele ce il contin pentru o perioada de cateva luni si observarea
starii organismului. Primul impuls de efectuare a acestui test este starea de disconfort dupa mesele ce contin
produse de panificatie sau chiar cereale. Dupa excluderea acestor alimente se pot observa imbunatatirea digestiei,
migrenele, durerile de articulatie etc. [17, p.329].

Cu toate acestea, cel mai indicat mod de a detecta o intolerantd alimentara rdiméane totusi adresarea la medic
si efectuarea analizelor specifice.

In aceasta ordine de idei, sustinem ca un regim alimentar echilibrat presupune respectarea permanenti a
principiilor alimentare de baza si intocmirea acestuia conform necesitatilor si trebuintelor alimentare indivi-
duale alaturi de un specialist in domeniu.

O componenti indispensabila a modului sanatos de viatd o reprezintd activitatea fizica. In acest sens ne
vom referi anume la activitatea fizica ca educatie de formare a personalitatii. Aceastd componenta a educatiei
cuprinde un cumul de activitati ce contribuie la dezvoltarea fiintei umane prin cultivarea si potentarea dimen-
siunii psihofizice a omului, prin pastrarea unei armonii intre fizic si psihic, intre psihomotricitate, capacitati
intelectuale, vointa, emotivitate. Educatia fizica este o componenta indispensabila a educatiei, care urmareste
dezvoltarea armonioasa si normala a organismului, consolidarea sanatatii si cultivarea unor calitdti fizice ne-
cesare individului. Este primul gen de educatie care isi exercita influenta chiar de la nastere. Acesteia ii revine
sarcina de a asigura conditiile necesare care ar permite maturizarea la timp a functiilor naturale si dezvoltarea
optima a persoanei.

Exista o multime de tulburiri ce pot fi rezolvate prin indeplinirea exercitiilor fizice. Pe masura ce cantita-
tea de exercitii creste, bolile degenerative de toate tipurile se reduc, durata de viata se extinde, dispar diverse
infectii minore, cum sunt cele virotice; sporeste tonusul vital, iar calitatea vietii este semnificativ imbunatatita.

Activitatile fizice specializate includ variate exercitii; in mod special acestea sunt orientate spre un scop, de
obicei — pentru a mentine in forma sistemul cardiovascular, forta, mobilitatea, echilibrul si sistemul locomotor.

Un program de exercitii fizice construit adecvat trebuie sa cuprinda patru componente principale:

o cxercitii fizice cardiovasculare (exercitii aerobice);

e exercitii fizice pentru fortd;

e exercitii fizice pentru mobilitate;

e cxercitii fizice pentru echilibru si agilitate/ suplete [18, p.126].

Exercitiile fizice aerobice reprezinta un complex de miscari care antreneaza principalele grupuri musculare.
Exercitiile aerobice se realizeaza 0 perioada de timp indelungat, cel putin 30 de minute. Exercitiile aerobice
ajuta la: scaderea colesterolului si a tensiunii arteriale, cresterea rezistentei fizice, eliminarea depozitelor de
grasime $i mentinerea unei greutati normale, Tmbunatatirea functiei pulmonare si cardiace, reducerea si men-
tinerea greutatii corporale, imbundtatirea tonusului muscular i corectarea tinutei, echilibrarea si armonizarea
formelor corpului, antrenarea abilitatilor coordonatorii, dezvoltarea ritmului si a orientarii in timp si spatiu,
coordonarea optima intre diferite segmente ale corpului, eliminarea stresului si prevenirea starii de burnout,
instaurarea unui somn de calitate. Mersul pe jos, inotul, alergarea, ciclismul, dansul si drumetiile sunt doar
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cateva exemple de exercitii acrobice. Inceperea exercitiilor aerobice trebuie precedatd de un control si aviz
medical, care ar prezenta starea de sanitate a persoanei si recomandarile medicului specialist. In functie de
acestea, antrenorul poate elabora un program de pregatire care ar diferentia si ar particulariza activitatea in
asa fel, incat sa fie evitate orice fel de accidente si dificultati.

Exercitiile fizice pentru forta/rezistenta ajutd la mentinerea oaselor puternice, eliminand unele dintre stereo-
tipurile asociate cu imbatranirea. Astfel de exercitii cresc metabolismul si contribuie la atingerea si mentinerea
unui nivel mai sporit al functiilor organismului, asigurand si o tinutd corectd, frumoasa. Exercitiile pentru
forta ar trebui sa fie efectuate de doua ori pe sdptiména pentru fiecare grupa musculard majora. Pentru gru-
purile musculare mari care includ mai multe articulatii exercitiile ar trebui sa fie efectuate pentru a oferi trei
sau patru zile de odihna intre sesiuni. Exercitiile care implicd muschii mai mici necesitd o zi sau mai putin de
o zi de odihna intre sesiuni [19].

Mobilitatea este o componentd de importantd majora pentru sanatate, care ajuta la mentinere, miscare
normala si fara durere. In cazul unor probleme ortopedice, exercitiile pentru mobilitate pot fi adaptate pentru
fiecare caz. Pentru activitatea fizica, in general, este importanta includerea unui set de exercitii pentru mobi-
litate, fie imediat dupa realizarea tuturor exercitiilor fizice, fie independent de sesiunea de exercitii fizice, atat
timp cat muschii sunt incalziti.

Echilibrul poate fi influentat in mod negativ de procesul de imbétranire. Pentru a anihila efectele imbatra-
nirii e necesara imbunatétirea echilibrului si agilitatii. Nivelul incepator in exercitiile pentru echilibru include
statul intr-un picior, mersul pe varfuri, mersul pe cilcaie, statul in picioare pe varfuri. Nivelul mediu poate
include exercitii cu mingea, executarea unor miscari cu ochii inchisi sau practicarea exercitiilor stand pe un
singur picior. Nivelul avansat poate include exercitii complexe cu mingea, mersul pe barna etc. [20, p.129].

Programul de activitate fizica se elaboreaza tinandu-se cont de aspectele individuale, deoarece fiecare
persoana are o toleranta diferita pentru exercitiile fizice.

Formarea unui echilibru dintre munca si odihna este o cale spre autoeficinta si succes.

Activitatea profesionald a omului se desfasoara in conditiile unor anumite imprejurari de munca, acestea
fiind, 1n unele cazuri, benefice pentru realizarea obligatiunilor respective, iar in altele — influenteaza negativ
asupra sandtatii i a capacitatii de munca.

Starea de sanatate este influentata tot mai mult de factorii negativi ai procesului de munca care conduc la
reducerea capacitatii de munca, acestia fiind inglobati In conceptul de nocivitate profesionald. Nocivitati pro-
fesionale pot fi factorii mecanici si cei fizici: zgomot intensiv si vibratie, grade sporite de ultrasunet, conditii
meteorologice nefaste, intensitati sporite ale tensiunii cdmpurilor magnetice si electrice, variate tipuri de radiatii
ionice, laser etc.; factorii chimici: compusi toxici de naturd organica si anorganicd, praf de productie, substante
cu efect cancerogen, mutagen si alergen, sau factorii biologici: ciuperci, microflora patogena etc.; factorii psihici:
sporirea intensitdtii emotionale a procesului de munca, indeplinirea unor suprasarcini si durata excesiva a
zilei de munca, suprasolicitarea unor organe si sisteme ale organismului, pozitia statica a corpului etc.) [21].

Suprasolicitarea si incordarea psihica, noptile nedormite sunt considerate de unele persoane drept parte
integrantd a vietii obisnuite. Oboseala reprezinta starea de scadere (de duratd mai scurtd sau mai lungd) a
capacitatii functionale a intregului organism sau a unei parti a acestuia, dupa executarea unui efort intens.
Oboseala se poate manifesta diferit. La unele persoane se diminueaza capacitatea de munca, la altele apare o
nervozitate inexplicabila, dureri de cap, ameteli etc. Rolul oboselii este unul pozitiv si, anume — acela de a
semnaliza si de a proteja organismul de consecintele epuizirii extreme. Tendinta de administrare incorecta a
bugetului energetic al organismului duce la extenuare, depresie, crize nervoase sau imbolnavirea unor organe,
inclusiv la aparitia starii de burnout/ sindromul arderii emotionale.

Organismul uman are ceasul siu biologic Ce corespunde cu ciclul unei zile. In literatura de specialitate
acest concept se gaseste sub denumirea de regimuri, cicluri circadiene. Acestea influenteaza direct asupra
calititii somnului, stirii de bine, functionarii corecte a organismului. in corespundere cu ciclul zilei, organismul
are capacitatea de sintetizare a substantelor nutritive din alimentele consumate, care, la randul lor, oferad energie
pentru activitatea pe parcursul zilei, iar in concordanta cu ciclul noptii substantele nutritive acumulate ce nu
au fost sintetizate au rolul de regenerare a organismului. Insa, schimbul de substante in organism este realizat
de sistemul hormonal al organismului, de care depinde corecta functionare a organismului, iar acesta, la randul
sau, este influentat de ciclurile circadiene. Astfel, este foarte importanta respectarea orarului de somn, care pre-
supune adormitul pana la ora 23.00 si trezirea pana la ora 7.00, astfel Incat somnul unui adult s& constituie
7,5-8,5 ore, al unui adolescent — 8,5-9,5 ore, al unui copil pana la 12 ani — 10-11ore, al un copil mic — 12-14
ore [22].
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Pentru prevenirea epuizarii psihoemotionale si a stresului, care influenteaza tot mai mult viata din cauza
schimbdrilor continue si a ritmului rapid, este necesard valorificarea permanentd a echilibrului dintre munca
si odihna.

Odihna poate fi activd, cum ar fi: turism, plimbari, fitness, jocuri sportive, dansul etc. si pasiva: vizionarea
programelor televizate distractive, audierea unor emisiuni radiofonice, lectura, somnul, meditatia si ascultarea
muzicii etc.. In esentd, odihna pasiva presupune o reducere a miscarii/ activismului fizic pentru o anumita
durata de timp. Aceasta se recomanda 1n caz de imbolnavire, suprasolicitate psihofizica si prestare a muncilor
unde prevaleaza efortul fizic. Medicii si cercetatorii in domeniul sandtatii propun imbinarea variatelor tipuri
de odihna: relaxarea psihofizica si audierea muzicii sau a Inregistrarilor ce contin sunetele naturii (murmurul
apei, ciripitul pasarilor, zgomotul valurilor marii, fognetul frunzelor de toamna, picaturile de ploaie etc.), lec-
turarea unor opere preferate (povesti, poezii, romane), odihna la mare (scaldatul fiind un remediu antistres
foarte eficient), odihna in munti, in padure, pe malul lacului etc., odihna prin intermediul artterapiei (crosetare,
pictura, sculpturd, aplicatie; confectionare a bijuteriilor sau a bibelourilor etc.), plimbarile in naturd si/ sau
turismul (vizite si drumetii in unele localitati etc.).

In acesta ordine de idei, mentiondm ci orice activitate necesita a fi desfasuratd cu placere, mod de a tine
sub control nocivitatea psihica.

O buna igiena are drept scop evitarea Tmbolnavirilor si mentinerea sanatatii. La inceput, igiena se referea
la combaterea bolilor. Cu timpul, igiena s-a ocupat si de prevenirea imbolnavirilor. Intr-un sens mai larg, igiena
inseamna prevenirea bolilor si consolidarea sanatatii. Igiena ca stiinta si sferd de activitate se ocupa de studierea
si promovarea variatelor aspecte ale igienei personale, igiena in colectivitati, igiena la locul de munca, igiena
vederii, igiena mediului inconjurator, igiena alimentatiei s.a. [23, p.240].

Anterior, un aspect al igienei era si igiena timpului, astazi, insa, acest termen a disparut, fiind inlocuit cu
managementul timpului. Managementul timpului inseamna, de fapt, organizarea si planificarea corecta a timpu-
lui, cu scopul de a realiza activititile planificate. Imbunatatirea abilititilor pentru planificarea sarcinilor este
cheia gestionarii optime a timpului. Lipsa timpului este una dintre cele mai des invocate probleme ale societtii
actuale. Se intampla adesea ca se munceste mult in realizarea unor activitati si sa nu se reuseasca realizarea
intr-o zi a celor mai importante sarcini. Aceasta se intdmpla din cauza ,hotilor de timp” si a incapacitatii de
gestionare a timpului. Gestionarea timpului incepe cu gestionarea propriei persoane. Cea mai mare cauza a
esecului este lipsa unei discipline proprii. Cunoasterea de sine duce la modelarea comportamentului dorit, la
micsorarea defectelor si a autoeficacitatii, pentru a ajunge la succesul dorit.

I.A. Comenius sustinea ca cel mai important in educatie nu este castigarea de timp, ci pierderea acestuia
cu folos. La randul sdu, J.J. Rousseau sugereaza ca o reguld utila a oricarei educatii constd in faptul de a sti
cum sa pierzi timpul [24]. C.Cucos mentioneaza ca in conditiile in care timpul liber are tendinta sa creasca,
adica sa sporeasca in ceea ce priveste durata lui, oamenii trebuie sa fie invatati a se bucura de acesta. Fara o
pregatire adecvata, timpul pentru sine poate deveni o povara, un motiv al decaderii, al alunecarii in plictiseala si
inactivism. In acest sens, autorul scoate in evidenta patru traiectorii actionale: obisnuirea indivizilor de a-si
gestiona cat mai bine temporalitatea pentru a dispune si de timp liber; Incarcarea timpului liber cu activitati
recreative, productive etc., care ar aduce bucurii si impliniri persoanei in cauza, tonificand existenta si accentuand
gustul de a trai; realizarea unor alternante si complementaritati adecvate intre activitatile din cadrul timpului
liber (psihofizice/activitati cu caracter sportiv, de practicare a culturii fizice, spirituale, morale, de placere, de
interactiune, necesare, distractive, informative, obligatorii etc.); corelarea activitatilor din timpul liber cu prac-
ticile formale sau cvasiformale, in perspectiva valorificarii lui la scara socialad prin diferite tipuri de volunta-
riat si participari in asociatii, cluburi/scoli ale femeilor, persoanelor in etate, copiilor cu nevoi speciale etc. [25].

In aceasti ordine de idei, mentionim ca gestionarea timpului liber depinde foarte mult de starea psihofizica.
In dependenti de acest aspect se aleg activititile care vor fi realizate in timpul liber in corespundere cu dorin-
pas in optimizarea timpului liber il reprezinta Imbunatatirea planificarii pe termen scurt, in special a celei zilnice.

O capcana a timpului este procrastinarea. Procrastinarea desemneaza tendinga de a amana in mod nejusti-
ficat inceperea unei actiuni, in special din cauza neglijentei habituale sau a lipsei de energie. Termenul vine
din latina: procrastinatum: pro — ,,pentru” si crastinus — ,,ce tine de ziua de maine”. Procrastinarea este un
comportament caracterizat prin amanarea constienta a lucrurilor, actiunilor sau a sarcinilor pentru mai tarziu,
fapt care ar putea crea ulterior probleme prin intarziere. Cercetatorii in psihologie folosesc trei criterii pentru
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a categorisi procrastinarea. Pentru ca un comportament sa fie considerat procrastinare, acesta trebuie sa fie:
neproductiv, inutil si intarziat [26, p.195].

De aceea, cum s-a mentionat anterior, pentru a nu ajunge la procrastinare, chiar si a activitatilor dorite,
este important a urmari starea personala si actionarea in conformitate.

O altd metoda importanta de fortificare a sanatatii este calirea. Gratie ei pot fi evitate numeroase boli, poate
fi marita longevitatea vietii i pastrata timp de multi ani capacitatea de munca. Scopul calirii este de a fortifica
capacitatea organismului de a modifica rapid functionarea organelor si sistemelor vitale in dependenta de
conditiile schimbéatoare ale mediului ambiant. Capacitatea organismului de a se adapta la conditiile concrete
ale mediului exterior se formeaza prin repetarea multipla a actiunii unui sau a doi factori, prin marirea treptata a
intensitatii lor asupra organismului uman [27, p.129].

La randul sau, aceastd metoda de fortificare a sanatatii are urmatoarele principii:

e cunoasterea si respectarea particularitatilor psihofizice si fiziologice ale propriului organism;

e intocmirea programului de calire impreuna cu un specialist in domeniul dat (medicul de familie gi/ Sau

medicul kinetoterapeut etc.);

e procedurile de calire, precum si activitatile de cultura fizica trbuie efectuate sistematic, dozat in timp si

complexitate;

¢ imbinarea procedurilor de cilire cu efectuarea unor exercitii fizice usoare si/sau cu relaxarea [28, p.140].

In continuare vom prezenta o clasificare a tipurilor de cilire:

v’ Cilirea cu aer/ baile cu aer. Datorita acestora dispare hipersensibilitatea, se amelioreaza somnul, apare
vioiciunea si buna dispozitie. Baile de aer influenteaza pozitiv asupra activitatii sistemului cardiovascular,
contribuie la normalizarea tensiunii arteriale, la functionarea mai buna a sistemului nervos, imbunatateste acti-
vitatea sistemului respirator. in tesuturi se intensifica procesele de oxidare si eliminare a deseurilor. Acestea
se clasifica in bai termice (mai mult de 22°C); bai racoroase (de la 20 la 17°C); bai reci (mai jos de 16°C).

Biile de aer se aplica in pozitiile culcata, semiculcati, in miscare. In timpul béilor racoroase si reci se re-
comanda indeplinirea miscarilor energice. Daca in procesul bailor persoanei i se face frig, € necesar sa imbrace
imediat ceva mai cald si sa alerge o distantd mica pentru incalzire. Se recomanda ca baile de aer sa fie urmate
de proceduri hidroterapeutice si/sau masaj usor [29].

Aceste practici se efectueazi dimineata in imbinare cu gimnastica igienica. in procesul de cilire cu aer se
cer a fi luate in considerare umiditatea si viteza miscarii aerului. In functie de saturatia cu vapori de apa, se
obisnuieste a deosebi urmatoarele categorii de aer: aer uscat — 55%; aer uscat moderat — 56-70%; aer umed
moderat — 71-85% si aer foarte umed — mai mult de 86%. Aerul uscat este suportat usor de toti, fara exceptie.
Umiditatea sporita a aerului e putin favorabild. La temperaturi 1nalte umiditatea sporitd contribuie la suprain-
calzirea organismului, iar la cele joase — la supraracirea acestuia.

Oamenii sdnatosi incep cu bai de 20-30 minute la temperatura aerului de 15-20°C. Ulterior, durata proce-
durilor se mareste cu 5-10 minute de fiecare data, atingand in final 2 ore. In timpul cilirii sunt indispensabile
exercitiile fizice sau o activitate care necesitd un volum mare de munca. Bdile reci se practica doar de persoa-
nele bine calite si numai dupa examenul medical. Durata lor nu trebuie si depaseasca 5-10 minute.

v" Helioterapia e un remediu medical si profilactic eminent, deosebit de important pentru pastrarea si forti-
ficarea sanatatii. Soarele este o sursa enorma de energie. Timp de 30 minute de iradiere, corpul nostru capata
panad la 264 mii de calorii. Razele ultraviolete actioneaza asupra aparatului respirator al pielii, asupra celui
locomotor si provoaca in organism reactii chimice complexe. In urma iradierii are loc amplificarea tonusului
activitatii sistemului nervos central, se amelioreaza starea acestuia, se intensificd metabolismul, continutul
sanguin si activitatea glandelor cu secretie internd. Influenta razelor ultravioletele asupra organismului nu este
uniforma si depinde de lungimea de unda a acestora. Unele au un efect stimulator in asimilarea vitaminelor si
contribuie la formarea in piele a vitaminei D. Cele mai scurte raze ultraviolete au o actiune bactericida, de
distrugere a microbilor. Helioterapia incepe cu radiatia solara reflectata, apoi se trece la bai de lumina difuza
si 1n sfarsit se utilizeaza radiatia solara directd. Baile de soare sunt cele mai preferabile in diminetile da prima-
vard si toamnd. Cel mai bun timp pentru bronzare se considera intervalul dintre orele 8.00-11.00 si 16.00-19.00.
Se recomanda sa se practice helioterapia peste 1,5-2 ore dupa méncare. Nu se recomanda baile de soare pe
stomacul gol si, nemijlocit, inainte de masa. Se interzice practicarea helioterapiei fiind prezenta epuizarea,
inaintea lucrului fizic, antrenamentului sportiv sau imediat dupa praticarea acestora [30, p.137]. Baile de soare se
incep din primele zile calde ale anului si se continua regulat, pe parcursul verii si a toamnei timpurii, In pozitia
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culcat sau in miscare. Este obligator protectia capul de o palarie sau o umbrela de soare. Bronzarea se incepe
conducandu-se de metoda dozarii minutare a bailor de soare: Se incepe prin a se expune initial doar 5-10 minute
la soare, iar In continuare durata procedurii se mareste cu 5-10 minute. Treptat ea poate fi adusa la 2-3 ore.
Cilirea cu raze solare e un procedeu cu efect puternic, de aceea nu se recomanda sa se faca abuz de ea.

v' Prioritatea practicilor hidroterapeutice consté in factorul termic. Procedurile balneare se clasifica in
functie de temperatura apei; cele fierbinti — apa este mai sus de 40°C, calde — 36-40°C; indiferente — 34-35°C,
racoroase — 20-35°C si reci — mai jos de 20°C. Cilirea cu apa incepe cu proceduri delicate de frictiune, apoi
se trece la dus, scéldat etc. Célirea sistematica cu apd amelioreaza termoreglarea, metabolismul, functionarea
sistemului nervos, a celui cardiovascular si respirator. Se recomanda a incepe procedurile balneare de la tem-
peratura initiald a aerului nu mai mica de 17-20°C si doar pe masura célirii se poate trece la temperaturi mai
joase. Orele de dimineatd, cand pielea este incalzita uniform, ceea ce asigurd o reactie vasculara buna, sunt
cele mai preferabile pentru efectuarea procedurilor. Se recomanda inceperea acestor proceduri cu apa vara sau
la inceputul toamnei. La inceput se foloseste o apa de 33- 34°C, peste 3-4 zile temperatura apei se coboara cu 1°C.
Timp de 1,5-2 luni, ea se coboara pana la 18-20°C si mai jos in functie de reactiile fiecaruia si starea sanatatii.
Se recomanda urmatoarele feluri de proceduri: frictiunea, stropirea, dusul si scaldatul.

In contextul modului sanitos de viatd, nu putem trece cu vederea si factorii de risc ai sanatatii. Actualmente,
sunt numeroase cercetari, confirmari si se cunosc foarte bine consecintele nocivitatii fumatului, consumului
de alcool, drogurilor. De aceea, nu ne vom opri la acest aspect, ci vom prezenta doar factorii individuali de
risc si unele cercetari in acest context:

— Antecedente de alcoolism in familie. Copiii nascuti si crescuti intr-0 familie cu antecedente de alcoolism
sunt supusi unui risc crescut de a folosi alcool si droguri. Acest fapt se bazeaza pe o componenta gene-
ticd si pe una ambientald. De exemplu, baietii nascuti de parinti alcoolici, chiar dacd mai tarziu sunt
adoptati de alta familie, sunt de 2-4 ori mai frecvent expusi riscului de a deveni alcoolici decat cei nascuti
in familii nealcoolice [31].

— Educatia familiali distorsionatd si inconsecventd. In familiile in care parintii nu stabilesc cu copiii lor
relatii armonioase, sunt indiferenti, nu reusesc sa-i indrume sau sunt duri, practicile disciplinare sunt
excesiv de severe, copiii in perioada adolescentei sunt mai mult expusi la delicventa si la consumul de
alcool si droguri. Relatiile pozitive intrafamiliale, modul sanitos de viatd respectat in cadrul familiei,
educatia consecventd, comunicarea si relationarea eficientd contribuie la profilaxia alcoolismului, fuma-
tului, narcomaniei, comportamentului deviant printre copii si adolescenti.

— Comportament antisocial sau hiperactiv. Factorul de risc este, in primul rand, asociat cu baietii intre
7 si 8 ani. Béietii In primii ani de scoald, a caror agresivitate este combinata cu tendinta de retragere sau
izolare (de exemplu, cei care nu se joacd frumos cu alti copii), riscd sa devind in adolescenta delicventi,
consumatori de alcool sau de droguri. Daca agresivitatea este Tmbinata cu o conduita hiperactiva in co-
pilarie, existd probabilitatea ca adolescentul va avea mai tarziu probleme legate de consumarea alcoolului
sau drogurilor.

— Consumul de alcool i de droguri de citre parinti si atitudinea pozitiva fata de alcool. In familiile in
care parintii folosesc droguri sau fac abuz de alcool copiii risca sd devina si ei consumatori activi ai
acestora, incepand de la 0 frageda varstd. Daca parintii 1i atrag si pe copii 1n aceste practici, riscul este,
desigur, crescut. Cu cat mai multe exemple negative de acest fel exista in familie, cu atét este mai mare
riscul pentru copil de a devenii alcoolic.

— Esecurile scolare. Incepand cu clasele a IV-a, a V-a si a VI-a, esecurile scolare maresc riscul atat al
consumului de alcool si de droguri, cat si al implicarii in comportamente delicvente.

— Atasamentul scazut fata de scoald. Factorii ce tin de atitudinea copilului fatd de scoald, precum: cat
de mult le place elevilor scoala, timpul petrecut la pregatirea temelor de acasa si infelegerea necesitatii
de a participa la ore, se coreleaza cu formarea unor deprinderi negative: fumat, folosirea alcoolului,
drogurilor.

— Conduita de instrdinare §i revoltd. Copiii care nu sunt atasati de familie, scoald devin adesea dificili,
se simt inutili si, prin urmare, pot ajunge la o atitudine de revolta. Aceasta atitudine mareste riscul
aparitiei unor probleme legate de consumarea de alcool sau droguri in perioada adolescentei.

— Asocierea la consumatorii de alcool sau droguri. Asocierea cu astfel de prieteni este unul dintre cei
mai puternici factori de predictie a consumului de alcool sau droguri in perioada adolescentei (chiar
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daca sunt sau nu prezenti si alti factori). Daca prietenii beau sau folosesc droguri, reprezinta un indicator
puternic al perspectivei abuzului de alcool la adolescenti.

— Atitudinile pozitive fati de alcool si de droguri. Daca tinerii nu Inteleg si nu considera ca alcoolul si
drogurile sunt periculoase, ci le asociaza cu situatiile placute, sansa ci ei vor consuma mai tarziu alcool
si droguri este foarte mare.

— Consumul timpuriu de alcool si droguri. Consumul de alcool la varsta copilariei sporeste riscul ca tinerii
vor deveni dependenti din punct de vedere chimic sau ca vor avea mai tarziu probleme de intoxicatie.
Copiii care Incep sa bea Tnainte de 15 ani risca de 2 ori mai mult sa aiba astfel de probleme decat cei
care incep a bea dupa varsta de 19 ani. Cercetarile din domeniul medicinii demonstreaza ca factorii de
risc au un efect stimulativ. Aceasta inseamna ca nivelul riscului, atunci cand este prezent un factor de
risc, nu este mai mare decat nivelul riscului atunci ¢and niciunul dintre factori nu este prezent. Cu toate
acestea, cand sunt prezenti doi factori de risc, riscul unui comportament deviant este de 4 ori mai mare.
Atunci cand sunt prezenti 4 factori de risc, posibilitatea unui consum excesiv de alcool sau droguri creste
si devine de 10 ori mai mare, mai cu seama in cazul familiei dezorganizate.

Concluzii

Familia este mediul primar de socializare a individului si in cadrul ei individul asimileaza primele experiente
sociale. Astfel, este foarte important modul de viatd al parintilor; or, asimilarea unor atitudini si comporta-
mente de catre copil este o consecinta a relatiei parinte — copil, a educatiei in familie, care constituie model si
factor esential in formarea si dezvoltarea personalitatii copilului si in realizarea modelului de comportament
parental.

In Republica Moldova exista tendinta si obiceiul de amanare a controlului medical periodic, din cauza
provocarilor cotidiene, sustinandu-se faptul ca la moment exista altceva de realizat. Or, nu existd nimic mai
important decat propria sanatate. Cel mai frecvent, se solicitd ajutorul asistentei medicale atunci cand problema
se acutizeaza. Medicii recomanda ca la fiecare 6 luni sa se efectueze controlul medical, pentru prevenirea dife-
ritor maladii, identificarea unor neajunsuri, dereglari ale organismului si pentru fortificarea sanatatii.

Asadar, tindnd cont de caracteristicile modului sandtos de viata, se poate Tmbunatiti considerabil sanatatea.
Unica conditie pentru acesta este deschiderea spre educatia si autoeducatia pro-sanatate, realizindu-se Intr-un
mod ecologic si cu placere si, desigur, prin colaborarea cu specialistii in domeniu.
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