PARTEA III

SANALOGIE S| MEDICINA SOCIALA

CAPITOLUL 1
MODUL SANATOS DE VIATA — BAZA PROFILAXIEI

1.1. ASPECTE
METODOLOGICE ALE MODULUI DE VIATA

Exista mai multe definitii ale modului de viatd. Aceasta se explica prin faptul
ca problema in cauza este cercetatd insuficient.

Savantul rus 1.V. Bestujev-Lada determina modul de viatd ca o .totalitate a
formelor activitatii vitale a individului, grupului social sau societatii in intregime
luate in ansamblu cu unitatea conditiilor acestor activitati™.

Academicianul Tu. Lisitdn defineste modul de viata ca .,un anumit gen de acti-
vitate a omului in sferele spirituala si materiala”. Modul de viata cuprinde o totali-
tate de diferite aspecte, care se includ in doua componente: prima — activitatea de
munca si a doua — tot ceea ce este in afara activitatii de munca.

Notiunea de mod de viata este caracterizatd de un sistem de indicatori calita-
tivi (caracteristica continutului muncii. interrelatiile in colectiv, satisfacerea prin
muncd, de profesie, conditiile de trai, necesitatile spirituale si valorile morale pro-
duse si utilizate in procesul activitatii culturale etc.) si cantitativi (nivelul salariului,
salariul mediu lunar, venitul mediu si suprafata locativa ce revine unui membru al
familiei, durata timpului de lucru si ponderea lui in bugetul total de timp, consumul
de timp pentru satisfacerea necesitatilor spirituale, frecventa diverselor moduri de
activitate in timpul liber, marimea timpului liber organizat de societate si de individ
si raportul lor etc.).

O notiune inruditd este modul obisnuit de viatd (MOV): definit ca un caracter
de activitate a populatiei determinat de procesele obiective ale dezvoltarii societa-
tii si formatiunii economice din societatea respectiva, care este in acelasi timp un
anumit fel (tip) de activitate pe parcursul istoriei in sfera materiala si spirituala a
vietii populatiei.

Afara de categoria filozoficd a modului de viatd mai existé o serie de notiuni
apropiate, care uneori se confundd cu modul de viatd ori sunt pe nedrept conside-
rate ca sinonime. Este vorba despre asa termeni ca ..nivelul de viata”, ,.calitatea
vietii”, .stilul vietii”, ..sistemul vietii”, ,.oranduirea sau felul vietii™.

732




Nivelul vietii sau nivelul de trai este nivelul bunastérii oamenilor care carac-
terizeaza volumul si structura necesitatilor materiale i spirituale, care pot fi apre-
ciate numeric prin unitati bugetare sau naturale. Un comitet de experti in cadrul
ONU a determinat 12 criterii semnificative ale nivelului de trai: starea demografica
si sdndtatea, alimentatia si nutritia, nivelul de instruire $i educatie, venitul §i consu-
mul global, conditiile de munca, locuinta si confortul, imbracamintea, conditiile de
odihna si destindere, securitatea sociala etc. Propriu-zis, aceasta este o sferd vasta
a indicilor de utilizare a valorilor materiale si spirituale ce pot fi masurate si expri-
mate printr-o serie de parametri cantitativi.

Calitatea vietii. Aparitia acestui termen a devenit in unele tari obiectul specu-
latiilor politice, care n-au nimic comun cu stiinta. lata de ce termenul acesta poarta
un caracter nedeterminat, discutabil, care la diferiti autori capatd un continut divers,
astfel ca calitatea vietii uneori este opusa nivelului vietii i aceste categorii se ex-
clud reciproc. Calitatea vietii este gradul de satisfacere a necesitatilor materiale si
spirituale, care nu pot fi supuse masurdrii directe si care trebuie sa fie supuse unei
cuantificari compuse, folosind diverse scéri cvazimetrice. Este vorba de aprecierea
continutului muncii si odihnei, precum si a satisfacerii de ele. de nivelul confortu-
lui in munca si in conditiile de trai, calitatea imbracamintei, calitatea alimentatiei, a
locuintei, a mediului, indestularea necesitatilor de comunicare. de creatie, de activi-
tate artistica, adica a tuturor necesitatilor ce contribuie la dezvoltarea personalitatii
omului. Tot aici se refera si asistenta medicala, gradul de asigurare a populatiei cu
asistentd medicala spitaliceasca, precum si cu asistenta de policlinicd (ambulatoriu).

Calitatea vietii este un indicator al sanatatii, atat pentru populatie, cat i pentru
guverne ce impune realizarea de moduri de viata favorabile sanatatii.

Fiecare individ trebuie sa detina posibilitatea de a-si dezvolta si pune in va-
loare potentialul de sanétate pentru a duce o viata sociald, economicd $i psihica
sanatoasa”.

1.2. CALITATEA VIETII - INDICATOR AL SANATATII

Aristotel a dat o viziune de grup calitatii vietii — ,fericirea™.

e Fericirea intr-un stat nu se poate concepe decat daca vizeaza ansamblul ce-
tatenilor si nu se limiteazd numai la un numar mic.

o Calitatea vietii este un imperativ etic al societatii, dar si o responsabilitate a
acesteia.

o Sanatatea, pe de o parte, este o calitate a vietii, iar pe de alta parte reprezinta
si un mesaj al calitatii vietii individului (de trai socio-economic si cultural).

Programele de sanatate publica reflectd calitatea vietii, imbunatatirea sanatatii
este datd de imbunatatirea calitatii intregii palete bio-psiho-sociale a societatii. Or-
ganizatia Mondiala a Sanatatii structureaza patru dimensiuni ale calittii vietii de
care trebuie sa se tina cont in evaluarea programelor de sanitate:

¢ reducerea simptomelor maladiei;

e inlocuirea anxietatii si descurajarii prin influxuri de stare de bine si optimism;

e mentinerea unei retele de interactiuni sociale pozitive;

e aptitudinea de a munci si de a pastra un nivel de viata suficienta sau in caz
de pensionare de a avea un centru ocupational.
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Calitatea vietii depinde de mediul social.

Definitie. Ansamblul de factori, relatii, conditii, institutii si ideologii sociale
in interiorul societati sub influenta cireia se giseste un individ sau un microgrup
determinat se numeste mediu social. Omul este produsul mediului social, pe care el
este in stare sa produca la randul lui.

Mediul social global este totalitatea factorilor istorici, culturali, institutionali,
de organizare grupala, axiologici etc. din viata unei societati”.

Mediul psiho-social este un mediu de interactiune socio-spirituald a persoa-
nelor cuprinzand relatiile internationale dominante, statusurile psiho-sociale rea-
lizate de indivizi, scopurile si actiunile lor colective, modelele de comportament
promovate, sistemul de norme si valori inclusiv procesele psihologice pe care le
genereaza.

Statusul social este pozitia unui individ sau a unui grup in cadrul unui sistem
social implicand un ansamblu legitim de asteptari fata de cei care ocupa alte pozitii
in cadrul aceluiasi sistem.

Individul traieste intr-un mediu social insusindu-si de-a lungul vietii prin pro-
cesul de socializare normele sociale ale comunitatii din care face parte.

Relatia dintre mediul social si starea de sanitate a populatiei.

Sanatatea si boala sunt comandamente ale socialului, starea de sanatate i sta-
rea sociala se intreprind intr-o cerinta si evolutie globala. Individul si grupul popu-
lational se afld intr-o relatie ecologicd (de raporturi de interdependentd) cu mediul
social in care triieste si care le defineste conditia umani a existentei.

In sistemele politice ale statelor centralizate din Europa Centrald si de Est,
sdnatatea populatiei a prezentat urmatoarele caracteristici pregnant negative:

¢ ineficienta in promovarea sanatatii si in prevenirea invaliditatii;

s calitatea scizuta in asistenta sanitara;

e indicatorii crescuti de mortalitatea cu particularitate evidenta a supramorta-
litatii infantile;
conlucrare intersectoriala deficitard, ineficienta;
lipsa de solicitudine la nevoile locale;
rigiditatea si supracentralizarea de sistem;
accent prea mare pus pe asistenta institutionalizata;
neglijarea asistentei medicale primare;

o politica supracentralizatd a resurselor;
insuficienta fondurilor.

Calitatea vietii depinde de Mediul fizic extern si de sdndtatea populatiei,

Organismul si mediul fizic extern sunt intr-o interrelatie permanentd de adap-
tare si influentare.

Societatea umani nu face altceva decat o investitie pentru existenta permanen-
ta si sanitatea omului pe planeta. Nivelul de poluare a mediului natural constituie
in prezent nu numai o atitudine a omenirii, ci $i o alarma a dezechilibrului ecosis-
temului natural-uman.

Interventia omului asupra naturii pana in prezent poate fi considerata in linii
mari ca fiind inglobata in strategii agresive iresponsabile cu efecte distrugatoare
(uneori ireversibile).
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Distrugerea solului (inclusiv prin agricultura agresivd), extinderea deseurilor,
salinizarea retelelor de irigatii neintretinute, distrugerea padurilor, poluarea atmo-
sferei, contaminarea alimentelor si pericolul radioactivititii — toate acestea consti-
tuie comandamente negative in cerinta supravietuirii umane.

Sénatatea viitorului va fi in mare parte o sindtate a aglomerérilor urbane. Din
aceastd cauzd OMS a emis Programul ,.Orage sanatoase”. Incepéand din anul 1952
(alarma ,,Jondoneza™), s-a putut demonstra rolul nefast al poludrii asupra sénatatii
oamenilor.

Zgomotul a devenit un flagel social (intensitatea sunetului peste 80 de decibeli
este nociva), fiind in evolutie de la un factor de disconfort, la un factor agresiv
maladiv.

O importantd deosebitd pentru sanitatea populatiei, avand in vedere si cres-
terea acceleratd a oragelor pe Terra, are procesul de urbanizare care influenteaza
grupurile prin caracteristicile ambientalului modului de viata urban.

Curitenia ideald a oraselor se datoreaza programelor ,,oras verde, oras albas-
tru”, stipuland conditiile atmosferei si ale zonelor verzi nepopulate pentru orasele
viitorului, ceea ce constituie un angajament politic pentru ,.Orasele Sandtoase”.

Calitatea vietii depinde de nivelul cultural-educativ si de rezultatele sandtd-
rii. Nivelul de instruire al populatiei depinde de statusul social-economic, cat si de
parametrii cultural-traditionali, care reprezintd un factor important de constientiza-
re a grupului si individului cu influente pozitive sau negative asupra starii de sa-
natate. Instruirea initiald a populatiei se diferentiaza si in functie de medii (mediul
urban si mediul rural). Nivelul de instruire i gradul de cultura al populatiei (legate
si de traditii) contureaza statusul si raspunsul individului si grupului fata de maladii
determinate de modul de viati al societatii moderne.

Stilul de viata se referd, de obiceli, la particularitatile individuale ale conduitei,
fiind o manifestare a activitatii vitale. Aici se includ si particularitétile individuale
ale stilului de ratiune.

Sdndtatea si stilul de viatd.

Dimensiunile sanatatii pot fi influentate de cativa factori:

1. Sistemul competent de ingrijire medicala si de educatie sanitara.

2. Factorii de mediu.

3. Factorii genetici.

4. Unul dintre cei mai importanti factori — stilul de viata.

Ultimul factor poate fi controlat — ideea este ca ne putem controla sdnatatea.

Stilul de viata se referd in ansamblu la modul de viata in care trdim — atitu-
dinile, obiceiurile si compotamentul fiecarei persoane in viata cotidiand. Din per-
spectiva specialistilor americani, in SUA, stilul de viata determina in mare masura
la 7-10% din cauzele ce conduc la deces. Nu toate componentele stilului de viata
se situeazd sub controlul individului, nu toti oamenii abordeaza tipuri de stiluri de
viatd care le afecteaza in mod direct sinitatea si bunéstarea.

Componentele stilului de viatd.

Stilul de viata include cateva componente, prin care oamenii isi desfasoarad
aspectele majore ale vietii:

1. stilul de lucru;

2. stilul recreational;
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stilul de reactie la placere;
stilul de solutionare;

stilul de cunoastere;

stilul de comunicare;
stilul de relationare;

stilul de alimentare;

. stilul de consum;

10. stilul ecologic.

Stilul de lucru. Unii indivizi au ca scop si lupté in viata pentru ca fiecare aspect
al muncii lor sa fie perfect. Altii sunt mult mai mult preocupati de volumul mun-
cii produse decit de calitate. Se considera cd munca fizica traditionald sta la baza
longevitatii si sanatatii. Alte tipuri de efort stimuleaza mintea si ajutd la mentinerea
sanatatii intelectuale.

Stilul recreational. Modul in care indivizii isi aloca si isi consuma timpul liber
— stilul recreational — afecteaza de asemenea multe dimensiuni ale sanatatii i bu-
nei dispozitii. De exemplu, accentuarea in mare masurd pe competitie §i agresiune
poate deteriora relatiile sociale sau sa conduca la stres. Persoanele care isi petrec
timpul liber consumand alcool sau droguri se vor confrunta cu probleme severe de
sanatate fizica si sociala. X

Stilul de reactie la plicere. In ce mod se bucurd o persoana de aparitia unei
personalitti in viata sa? Lucrurile sunt facute pentru a-i face pe oameni sa se simta
bine, iar modurile n care ei percep placerea le definesc ceea ce sociologii numesc
stilul de incantare. Unii sunt foarte dornici fatd de altii, pe cind unii sunt foarte
egoisti, fiind preocupati doar de sine. Modul in care oamenii acorda o atentie sau
primesc o placere, le poate influenta sanatatea, in toate aspectele sale.

Stilul de solutionare. Stresul este, fard indoiald, o parte din viata. El poate fi
pozitiv, atunci cand este asociat cu dezvoltarea umana (casatorie, promovarea in
functie), sau poate fi negativ, cand este asociat unei pierderi (devalorizare financi-
ard, dezacordul cu rudele). Modul in care persoanele isi solutioneazi evenimentele
stresante ale vietii le poate afecta sanitatea. Este foarte bine cunoscut exemplul in
care sotul soseste acasa nervos, strig la sotie, aceasta striga la copil, copilul loveste
catelusul, iar catelul musca postasul care tocmai intra in curte.

Stilul de cunoastere. Acest stil se referd la modalitatile in care oamenii gan-
desc, cautd sa cunoasca cat mai mult si iau decizii. Unii oameni sunt foarte meticu-
losi in ceea ce priveste solutionarea problemelor. Acestia, iau in considerare toate
alternativele si cu atentie isi fundamenteaza deciziile in baza cat mai multor infor-
matii posibile. Unii indivizi merg mai mult pe intuitie si tind sa ia rapid deciziile,
sub forta imprejurarilor pe baza sentimentelor. Altii se tem sa decida, asteptand ca
altii sa le spuni ce sa facd. Stilul de cunoastere reflecta sinatatea intelectuala

Stilul de comunicare. Modalitatile, prin care oamenii le permit altora sa afle
ceea ce isi doresc, ce simt sau ce gandesc, cat si modurile prin care ei raspund
la ideile si sentimentele altora, sunt aspecte ale stilului lor de comunicare. Unii
indivizi folosesc cuvintele pentru a-si exprima sentimentele, in timp ce altii se
simt inconfortabil atunci cind isi descriu emotiile. O persoana care nu isi exte-
riorizeaza emotiile poate suferi tensiuni sociale si emotionale, ce pot conduce la
probleme fizice.
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Stilul de relationare. Comunicarea este doar un aspect al modului in care oa-
menii se relationeaza unii cu altii. De exemplu, in cadrul unui grup, unii indivizi isi
pot asuma rolul de lider, in timp ce altii se simt mult mai confortabil atunci cand
sunt condusi de cétre o altd persoana. Alte aspecte ale acestui stil includ modurile
in care oamenii abordeaza pe ceilalti si tipurile de relatii ale indivizilor cu familia
si prietenii. Sanatatea emotionald si cea mintala depinde in mare masura de relatiile
interpersonale care au drept scop satisfacerea trebuintelor si dorintelor.

Stilul de alimentatie. Atitudinea unei persoane citre si fata de abordarea ali-
mentelor si a nutritiei, constituie stilul de alimentatie al acesteia. Pentru unele per-
soane hrana reprezinta o sursd majord de satisfactie, de placere, pentru altii este
doar substanta necesard organismului. Sdnatatea fizica a unei persoane depinde in
mare masura de ceea ce manadnca ea. De asemenea, alimentatia are §i impact asupra
sanatatii intelectuale.

Stilul de consum. O altd componentd a stilului de viata cuprinde modalitétile
in care oamenii isi selecteaza si se folosesc de produse si servicii, si este denumita
stil de consum. Atunci cand o persoand face cumpdraturi pentru casi, ea devine
mult mai preocupata de confort. Imaginea casei poate avea un impact asupra rela-
tiei sociale si a satisfactiei emotionale.

Stilul ecologic. Deciziile luate de un consumator pot afecta stilul ecologic. Sti-
lul ecologic al unei persoane reflectd nivelul preocuparii acesteia pentru pastrarea,
mentinerea unui mediu séndtos. Orice actiune umana afecteaza mediul si climatul.
Modul in care oamenii trateaza mediul influenteaza sanatatea fizica proprie cat si
a celorlalti.

Diversitatea de conduite, ce alcatuiesc stilul de viata al unei persoane, indica
faptul ca stilul de viata este afectat de multe variabile si sugereaza cé este greu de
a fi controlat i modificat. Stilul de viata este caracteristic fiecdrei categorii so-
cio-profesionale, avand la bazé piramida trebuintelor, piramida conceptualizata de
Abraham Maslow.

Categorii de variabile pe care se bazeaza analiza stilului de viata:

« Sexul —a fost mult timp utilizat pentru diferenta.

* Venitul — segmentarea populatiei in functie de venit.

* Segmentarea demografica multifactoriald — in functie de venit si vérsta in-

divizilor.

* Segmentarea psihologicd — in functie de clasa sociala, stilul de viata sau

personalitatea fiecaruia.

Succesul propagandei modului sanatos de viata in mare parte depinde de oran-
duirea sau felul vietii. Acest termen, deocamdata, in practica sociologiei aplicative
figureaza destul de rar (doar in Franta si Japonia). Sub el se subintelege ordinea vie-
tii sociale, regimul muncii, traiului, odihnei etc., in cadrul cdrora are loc activitatea
vitald a oamenilor.

Actualmente in literatura de specialitate este larg folosita categoria economica
~standardul vietii”. Semnificatia acestui termen in majoritatea cazurilor se apropie
de cea a nivelului vietii. Continutul sdu se margineste la o totalitate de caracteristici
cu caracter normativ sau comparativ, care completeazi cele 5 categorii antecedente;
prin urmare, putem vorbi despre standardele nivelului, calitatii, ordnduirii, stilului
si modului de viata atat ale individului, cét i ale grupurilor sociale.
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Daci prima problemd metodologica a modului de viatd o constituie determi-
narea termenilor si indicatorilor, a doua o alci‘uieste separarea unui minim nece-
sar, dar si suficient de indicatori ai nivelului, calitatii, oranduirii modului de viata
pentru a putea elabora o caracteristica pe cat se poate mai ampld a vietii publice,
caracteristica atdt de necesara in cercetdrile teoretice §i practice pentru efectuarea
analizei, diagnozei §i prognozei in conformitate cu scopul cercetrii.

A treia problema metodologica consta in structurarea vietii sociale.

Deoarece modul de viata este tratat ca modul activitatii vitale, in structura lui
trebuie sa figureze principalele sfere de activitate cum sunt: munca, traiul, activita-
tea social-politica i instructiv-culturala.

Structurarea poate varia in functie de scopul si problemele de investigatie.
Aceasta exclude schemele dogmatice §i di posibilitatea de a crea o structurd mai
detaliata in corespundere cu scopul i caracterul obiectului de cercetare.

La studierea influentei modului de viatd asupra sanétatii publice se iau in con-
siderare indicatorii traditionali (asigurarea materiala, locuinta, studiile, conditiile
muncii §.a.) cu excluderea factorilor de risc (fumatul, abuzul alcoolului, hipodi-
namia, alimentatia nerationald etc.). Aspecte importante sunt stimularea activititii
medicale, popularizarea modului sandtos de viata (MSV) s.a.

Actualmente sunt cunoscute trei aspecte ale continutului MSV:

— MSV prezintd componentul de bazi al MOV, el include conditii normale de
muncd, alimentatie, trai, odihnd, relatii psihologice normale intre oameni.
atitudinea corecta fatd de sanatatea personala si a celor din jur;

— MSYV presupune sporirea nivelului culturii in munca, odihna, trai, relatii si
comportare adecvata pentru a fi totdeauna de folos societatii;

— MSV prezinta un model (standard) de activitate care are scopul de a pastra
si imbundtéti starea sdnatatii, care este conditia de baza pentru ameliorarea
altor parti componente ale MOV.

1.3. SANALOGIA -
CONCEPTIE DESPRE SANATATEA CELOR SANATOSI

Caracteristic pentru tirile economic dezvoltate, precum si pentru unele tari in
curs de dezvoltare este schimbarea radicala a patologiei, transformarea tipului epi-
demic in cel neepidemic, predominarea maladiilor cronice necontagioase, cum sunt
bolile cardiovasculare, tumorile maligne, bolile neuropsihice, endocrine, traumele
s.a. Aceste afectiuni au conditionat modificarea structurii mortalitatii.

Afari de aceasta, schimbarea conditiilor de trai, inrdutétirea brusca a situatiei
ecologice si alte cauze de ordin social proprii etapei contemporane a civilizatiei
au drept consecinta faptul ¢ masurile social-medicale traditionale au devenit in-
suficiente pentru combaterea patologiei cronice nontransmisibile.

S-a ajuns la concluzia necesitatii intéririi sanatatii publice folosind toate mij-
loacele pentru formarea modului sanétos de viata bazat pe principiile sanalogiei.

Termenul ,,sanalogie” inseamna stiinta despre sanatatea celor sanitosi, despre
ocrotirea, intdrirea, sporirea §i reproducerea ei.

Sanalogia, pornind de la legitdtile aparitiei si dezvoltarii bolilor (patogeneza),
evidentiaza mecanismul si céile de formare a sénatatii (sanogeneza) si le generali-
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Zeaza nu pumai la nivel individual, dar si la cel social, ceea ce are o deosebitd im-
portantd. Inca F. Bacon scria: ., ...prima datorie a medicinei este pastrarea sanatatii,
iar a doua — tratarea bolilor”.

Mecanismul principal de formare a sandtafii il constituie factorii sociali i,
in primul rdnd, modul de viatd (49-53% din valoarea tuturor factorilor de risc).
Aceasta 0 dovedesc cu prisosinta cercetérile social-medicale complexe. Ele ne per-
mit, de asemenea, sd determindm si rolul altor factori de risc.

Observam din tabel ci ponderea factorilor de risc ce tin de ocrotirea sanatatii
constituie doar 8-10%. Prin urmare, eforturile institutiilor sanitare indreptate spre
ocrotirea sanatatii publice, oricat de multilaterale si de insistente ar fi ele, nu sunt in
stare sa rezolve marea problema a sanatifii.

Solutionarea ei revine pe seama intregii societati.

Resursele de baza ale strategiei de ocrotire a sAnatatii publice constau
in punerea accentului pe masurile de profilaxie prin formarea modului sanatos de
viatd, ameliorarea starii ecologice si sporirea eficacitatii serviciilor de ocrotire a sé-
natatii. Rolul principal in promovarea problemelor de sanatate si initiativa in acest
domeniu ii apartine medicinei.

Medicina totdeauna a fost functia sociald, pe care omenirea a utilizat-o pentru
a scapa de suferinta, de disconfort, de infirmitate si pentru a intarzia sfarsitul vietii,
a améana moartea. Medicina moderna are aspiratii mult mai complexe si mai nobile
decat simpla constatare a bolii sau o profilaxie partial eficientd. Scopul medici-
nei contemporane este promovarea sanatatii, este medicina omului sanétos, intr-un
context social in care se face totul pentru promovarea modului sanatos de viatd.

Anume transformarea sénatatii publice, prin intermediul modului sanatos de
viata, intr-o adevaratd strategie de actiune, constituie problema de baza si menirea
sanalogiei. Pentru atingerea acestui scop o deosebita importanta trebuie s fie acor-
data educatiei pentru sanatate.

Activitatile de informare §i educare sanitard a publicului urmiresc scopul sa
stimuleze o stare de spirit ca oamenii sa doreascé sinatatea, si invete a cauta mij-
loacele pentru a o obtine si pentru a o pastra.

Perioada pani la anul 2000 a fost considerata in mediile specializate ale OMS
drept ,.saltul spre imposibil — cucerirea imposibilului”. Deviza ,.Sanatate pentru
toti: de azi pana in anul 20007, solicita ,,pacea si securitatea drept conditii impor-
tante pentru apdrarea i ameliorarea sanatatii tuturor popoarelor; cooperarea dintre
natiuni pe problemele esentiale de sandtate poate aduce o importanta contributie la
consolidarea pécii”.

Prin calcule prospective se apreciaza, ca in anul 2025 lumea va numara 12
miliarde de oameni peste 60 de ani, 7 din 10 fiind locuitori ai tarilor in curs de
dezvoltare. Sa retinem ca batranii din 2025 sunt tinerii de azi. Totodata sa retinem,
cd la orice varsta omul trebuie sd aducd o contributie societatii §i sd primeasca
anumite beneficii direct sau indirect, in cadrul contractului scris sau nescris dintre
om si societate.

Expertii din 22 de state, confirménd atasamentul lor principiului ,,sénatate pen-
tru toti” (SPT) la consfatuirea de la Riga (1986) au recomandat tuturor statelor 10
principii de sandtate:

1. A considera SPT scopul tuturor popoarelor pana si dupa anul 2000.
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in conformitate cu declaratia de la Alma-Ata, a elabora criteriile de estimare a
strategiei date in perspectiva.

2. A dezvolta si a intari strategia SPT.

Fiecare tard in conformitate cu conceptia ,,Sanétate pentru toti” va trebui sa
elaboreze strategia proprie de sdnatate privind rezolvarea problemelor acute ce vi-
zeaza sanitatea celor mai vulnerabile grupuri sociale.

3. A intensifica activitatea politicd si sociald. Aceastd activitate trebuie si con-
tribuie la distribuirea resurselor pentru realizarea conceptiei ,,Sanatate pentru toti”,
inclusiv a organizatiilor nestatale.

4. A consolida conducerea strategiei SPT. Se recomanda de a acorda sustinerea
cuvenitd conducétorilor serviciului sanitar i altor sectoare care vor mobiliza resur-
sele cuvenite pentru ocrotirea sanatatii.

5. A atrage populatia in activitatea de ocrotire a sanatétii.

6. A transforma colaborarea intersectoriald intr-un instrument de realizare a
SPT. Problemele ocrotirii sanatatii trebuie sa fie in centrul atentiei si a altor servicii.

7. A intari sistemele judetene ale ocrotirii sanatatii bazate pe ajutorul medico-
sanitar primar; intdrirea sistemelor judetene ale ocrotirii sanatétii, ca mecanism-
cheie de concentratie si utilizare a resurselor destinate ocrotirii sdnatatii.

8. A planifica, a realiza si a sustine pregétirea cadrelor ce urmeaza sa imple-
menteze SPT. O deosebiti sustinere atat morald, cat si materiala trebuie sé fie acor-
data personalului care lucreaza in localitatile de la periferie si in conditii grele.

9. A contribui la implementarea si utilizarea rationala a investitiilor in dome-
niul stiintei si tehnicii. A acorda o importantad deosebita contributiei stiintifice si
tehnologice in rezolvarea problemelor stringente ale ocrotirii sanatatii. A intéri
baza stiintifica in tarile in curs de dezvoltare, acordand o atentie primordiala inves-
tigatiilor referitoare la grupurile sociale care au mai mare nevoie de ajutor.

10. A intreprinde masuri pentru solutionarea problemelor nerezolvate. Se pune
problema de a elabora programe prioritare de sanatate vizand, in primul rdnd, nive-
lul inalt al mortalitatii infantile si materne, abuzul de alcool si tutun, lipsa echilibru-
lui intre cresterea populatiei si resursele naturale si social-economice.

1.4. MODUL DE VIATA SANATOS

Modul de viata si stilul de viata sunt doua notiuni apropiate in continut si
tratate de multe ori ca sinonime. Ele desemneazi totalitatea activitatilor, care
compun viata unei persoane, a unui grup, a unei colectivitéti, organizarea vietii
lor pentru satisfacerea trebuintelor lor materiale si spirituale. Totusi, cele doua
notiuni nu sunt identice desi utilizarea lor este complementara. Astfel, modul
de viatd se referd la elementele obiective ale traiului, la conditiile materiale,
economice §i sociale ale vietii oamenilor. Principalii indicatori ai modului de
viata sunt:

— natura muncii (ocupatiei, profesiei) si durata ei;

— invatamantul, calificarea profesionald si accesibilitatea formelor acestora;

— rezidenta si circulatia (timpul afectat gi mijloacele de transport disponi-

bile si utilizate);

— locuinta (m?*/persoani) si echipamentul acesteia (gradul de confort);
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— conditiile de igiena si asistenta sanitara (accesibilitatea acesteia);
— mijloacele de comunicare, telecomunicare;

— informatiile si cultura;

— timpul liber (durata si folosirea acestuia).

La acestia se adauga sistemul traditiilor, obiceiurilor, morala si cultura so-
cietdtii. Toti acesti factori, in miscarea lor istoricd, contribuie la formarea pro-
filului psihologic al populatiei, la formarea personalititii indivizilor si la struc-
turarea relatiilor sociale. Orice mod de viata este produsul unei istorii, reflexul
unei culturi si al unor traditii specifice. Fiecare societate are un mod specific de
viata. Se poate distinge astfel intre un mod de viata specific societatii traditio-
nale, agrare, rurale, un mod de viata specific societatii industriale, de tip urban
si modul de viata specific societatii postindustriale. In fiecare dintre ele, toti
indicatorii enumerati mai sus sunt diferiri. Stilul de viata se refera la aspectul
subiectiv al modului de viata. El reprezinta o strategie de viata, pentru care in-
dividul opteaza si care orienteaza toate manifestarile sale particulare. Aceastd
strategie are la bazd anumite credinte, imagini si reprezentéri ale individului
despre lume si viatd, in virtutea cdrora el alege, se comporta, actioneaza, face
optiuni ce il pot conduce la reusitd sau la esec. Din acest punct de vedere,
stilul de viata se referd la decizii, actiuni si conditii de viati, care afecteaza
sdnitatea persoanelor. Este vorba de riscuri autoasumate, cum ar fi: tabagis-
mul, abuzul de alcool, consumul de droguri, alimentatia excesivd, dezechili-
brata sau subnutritia, promiscuitatea sexuald, practicile sexuale riscante, stilul
de conducere auto imprudent, sedentarismul, lipsa timpului liber, insuficienta
odihnei / somnului, incapacitatea de a face fata stresului cotidian si profesional
intr-un mod adecvat. Toate acestea sunt riscuri imputabile persoanei, care pune
in pericol sdnitatea proprie. Uneori aceste riscuri sunt impuse de conditiile
social-economice ale persoanei, cum ar fi: sdrdcia, somajul, discriminarea so-
ciala, sexuala, etnicd, inegalitatile si conflictele sociale. Stilul de viata consti
din combinatii ale diferitor practici si deprinderi comportamentale si conditii
de mediu ce reflectd modul de viatd, influentate de antecedentele familiale,
conditiile culturale §i socio-economice ale persoanei. In esenta, stilul de viata
este tipul de comportament repetitiv, habitual, conditionat de nivelul de cultura
si de nivelul de trai, este modul de viata bazat pe interactiunea dintre conditiile
de viatd 1n sens larg si tipurile caracteristice de comportament, determinate de
factorii socio-culturali si de caracteristicile personale. Modificarea stilului de
viatd implica, deci, schimbarea concomitentd a comportamentului personal si
a conditiilor de viata. Stilul de viata este personal si social (grupal), in acelasi
timp, si aceasta pentru ca optiunile pe care persoana le face si in functie de care
isi structureazi stilul de viata sunt individuale, dar valorile, reprezentirile, sco-
purile si aspiratiile in virtutea cérora face alegerile au o determinare sociala. In
concluzie, se poate spune c@ dacd modul de viata se referd la aspectele exteri-
oare ale vietii, la conditiile economice si sociale, stilul de viata priveste modul
in care persoanele si grupurile sociale valorizeaza aceste conditii, in functie
de anumite optiuni valorico-normative. Fiecare individ este protagonistul unui
anumit stil de viata propriu si constant, precum si al unor ,,subvariante” proprii
fiecarei etape de viata parcurse. Daca la un copil nu se poate vorbi inca de un
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stil de viaté propriu-zis, odata cu adolescenta, cu procesul de cristalizare a per-
sonalitatii, incepe s se contureze si un stil de viatd propriu, pe care tineretea
si maturitatea il vor desavarsi. In structurarea lui, influenta familiei, a scolii, a
altor institutii educative se interfereaza cu influenta celor apropiati, cu influ-
enta literaturii, a televiziunii, a mass-mediei in general, care pot oferi tipologii
diferite ale stilurilor de viata si care pot fi copiate, refuzate, prelucrate critic si
valorizate de catre individ. Alaturi de stiluri de viatd defavorabile pentru sina-
tate — care cuprind factorii de risc mentionati anterior — exista si pot fi modelate
prin actiuni de educatie stiluri de viatd favorabile sanatatii: practicarea siste-
matica a exercitiilor fizice si evitarea sedentarismului, alimentatia echilibrata
si variatd (bogatd in legume si fructe proaspete, sdracd in grasimi), evitarea
fumatului si a consumului de droguri, consumul moderat de alcool, igiena per-
sonald si sexuald, prudenta in alegerea partenerilor sexuali si utilizarea mijloa-
celor de protectie pentru evitarea bolilor sexual transmisibile, inclusiv SIDA,
efectuarea de controale medicale periodice, folosirea strategiilor adecvate de
ajustare la stresul cotidian, profesional. Promovarea unui stil de viatd, care sa
maximizeze, in limitele unor conditii date, sédnatatea, bunastarea si implinirea
umand, reprezintd un obiectiv a carui realizare presupune actiunea conjugata
a disciplinelor medicale si comportamentale, a factorilor economici, politici,
sociali si culturali. Programul OMS ,,Sandtate pentru toti” se bazeaza, in mare
masurd, pe capacitatea oamenilor de a-gi cunoaste si optimiza stilul propriu de
viatd, de a corija deficientele constatate in structurarea lui, de a opera modifi-
cdri, remodelari, in sensul realizarii unui stil de viata sanatos. Stilul de viatd
are o importantd majora in determinarea starii de sandtate a oamenilor. Astfel,
ponderea celor patru factori determinanti ai sanétitii este urmatoarea: stilul de
viatd — 51%; factorul biologic — 20%; mediul ambiant — 19%.

Dimensiunile sandtdgii. Exista cinci dimensiuni ale s@natatii.

Sandtatea emotionald — include intelegerea emotiilor si cunoasterea modului
de solutionare a problemelor cotidiene ale stresului, cét si capacitatea de a studia,
de a lucra sau de a indeplini activitati eficiente si cu buna dispozitie. De exemplu
— un individ cu o bund stare emotionald manifestd o ratd scizutd la boli legate
de stres, cum ar fi ulcere, migrene si astm. Céand stresul si tulburarea emotionald
continua pentru o lunga perioada de timp, sistemul imun scade si duce la riscul de
dezvoltare a diferitor boli.

Sandtatea intelectuald (intelectul) — este aspectul important al planului mintal
care contribuie la luarea deciziilor importante, joacd un rol crucial in starea de sa-
natate si de bunastare a individului. Capacitatea intelectuala variaza de la individ la
individ, toti indivizii sunt capabili sd invete cum sa dobandeasca si sa-si evalueze
informatiile, cum sd ia decizii asupra diferitor tipuri de probleme, inclusiv sana-
tatea. Sanatatea intelectuald uneori este inclusd in sanitatea emotionala ca parte
a sanatatii mintale. Emotiile pot altera capacitatea de a gandi a unei persoane, iar
géndirea confuza poate accentua si mai mult problemele. Totusi, relatia dintre emo-
tional i intelectual nu le suprapune.

Sdndtatea fizicd — se refera la starea organismului si la raspunsurile acestuia in
fata vatamarilor si a bolii. Pentru mentinerea unei conditii fizice bune, a unei sana-
tati fizice este important s adoptam acele conduite ce ne conferd o bunéstare fizica.

742



De exemplu, evitarea tigarilor, a consumului de alcool, alimentatia moderata, sunt
doar cateva obiceiuri ce asigurd o buna sénatate fizicd. Exercitiile fizice adecvate,
un efort cat §i un repaus echilibrat, mentinerea unei greutéti normale si alegerea in-
teligentd a bucatelor, evitarea abuzurilor alimentare in timpul sarbatorilor ne ajuta,
de asemenea, si ne mentinem starea de sanitate a organismului.

Sanatatea sociald — se referd la capacitatea de realizare a rolului din viata, cum
ar fi rolul de fiu sau fiicd, parinte, sot, prieten, apropiat sau cetdtean, intr-un mod
eficient si confortebil, cu placere sau férd, de protectie a altor persoane. Fiecare
din aceste roluri presupun diferite responsabilitati si riscuri. Implicarea trebuintelor
umane pentru dragoste, intimitate, de apartenentd, constituie un factor important in
realizarea sdnatitii sociale.

Séanatatea spirituald — este acel sentiment de traire, dupa care comportamentul
si valoarea fundamental a unei persoane sunt in armonie. Numeroase studii au ara-
tat o asociere dintre afiliatia religioasa si rata scazuta de boli cronice si mortalitate.
Unii oameni sunt contra unor reguli religioase, afirmand ca religia descurajeaza
conduitele ce pot conduce la probleme severe de sanétate. Alte persoane au declarat
ca afilierea religioasd poate contribui in mod direct asupra stirii de sanatate si a
bunei dispozitii in general.

Integrarea sandtatii. Fiecare persoana oferd o anumita importanta celor cinci
dimensiuni ale sdnatatii. Dimensiunile sanatatii formeaza un intreg — fiecare are un
efect asupra celorlalte. Toate aceste dimensiuni lucreaza impreund pentru a asigura
randamentul functiilor, asigurand astfel confortul. Cultivarea unei anumite dimen-
siuni atrage dupa sine dezvoltarea celorlalte dimensiuni. Neglijarea unei dimensi-
uni poate duce la consecinte severe asupra sanatitii in ansamblu. Pentru mentinerea
sanatatii, trebuie si acordam atentie celor cinci dimensiuni.

Sanatatea §i echilibrul. Echilibrul — este necesar deoarece acesta afecteaza
insdsi homeostazia, starea de normalitate a organismului chiar la baza nivelului
fiziologic. Corpul uman este un organism deosebit de mobil. Pe parcursul vietii o
persoana trebuie sa faca fati si sd rispunda la o multitudine de amenintari, printre
care boli, vatamari fizice, stres. Organismul este capabil sa lupte si sa se adapteze
la toate aceste amenintari. Pentru a dobandi aceasta capacitate el cauta un echilibru.
in mod similar organismul lupta, apdrandu-se de boald pentru a reveni la starea de
echilibru.

1.5. PROMOVAREA MODULUI SANATOS DE VIATA

Succesul propagandei modului sénatos de viatd in mare parte depinde de acti-
vismul medical al populatiei. Termenul ,,activism medical” a fost propus relativ nu
demult si el reflecta cele mai caracteristice forme de activitate in domeniul ocrotirii
sanatatii publice si individuale. Activismul medical include activitatea indivizilor,
grupurilor sociale i a populatiei in Intregime, precum si a organelor si institutiilor
medico-sanitare de asigurare cu asistentd profilactica si curativa.

Un element important al activismului medical il constituie comportamentul
igienic, care se manifestd prin atitudinea corectd fatd de sandtatea proprie si a altor
persoane, indeplinirea prescriptiilor medicale, adresarea la timp in institutiile cura-
tivo-profilactice etc.
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in sens larg activismul medical poate si poarte nu numai un caracter pozitiv,
favorabil sanatatii omului, ci si negativ, daunator sanatatii, in contradictie cu reco-
mandarile igienice si deci in contradictie cu modul sdnétos de viata.

Ca gi modul de viata, activismul medical poate fi divizat in elementele compo-
nente: competenta sanitarad (medicald), deprinderi igienice sau antiigienice, adresa-
bilitatea in institutiile medicale, inclusiv cele profilactice, indeplinirea recomanda-
rilor medicale si a prescriptiilor in legétura cu dispensarizarea, participarea activa
in realizarea planurilor de ocrotire a sandtatii publice etc.

Unii autori (N.S. Usaciov) apreciaza gradul de activism medical dupa urma-
torii indici: alimentatia, fumatul, comportarea omului in caz de boald, respectarea
normelor igienice, nivelul cunostintelor medicale s.a. Altii adaugi si asemenea fac-
tori ca: activismul fizic, consumul alcoolului, adresarea la timp dupé ajutor medi-
cal, respectarea regulilor securitatii muncii, existenta traumatismelor s.a.

Aceste si alte manifestéri ale activismului medical depind de nivelul de cultura
generald, de gradul de instruire, de orientarea psihologica a omului, de conditiile lui
de viata, de starea ocrotirii sinatatii etc.

Studierea mortalitétii perinatale a demonstrat ca ea depinde de oportunitatea si
frecventa vizitelor gravidelor la medicul ginecolog. Cand numarul de vizite era 6 si
mai mult mortalitatea perinatala alcétuia 8 cazuri la 100 de nasteri, iar in cazul cand
gravidele se prezentau mai rar pentru consultare acest indice atingea 20%, adica era
de 2,5 ori mai mare.

Ameliorarea factorilor modului de viata si in primul rind sporirea activismului
medical, constituie strategia de baza a ocrotirii sdnattii in toate tarile.

Directorul general adjunct al OMS M. Adbelmen mentioneaza ci .....in ulti-
mele decenii imbunatatirea sanatatii publice in tirile dezvoltate se datoreazi nu
interventiilor medicale, ci masurilor intreprinse pentru combaterea deprinderilor
daunatoare si stimularii modului séndtos de viata”.

Noi am amintit deja ca in prezent, in conditiile unei din ce in ce mai moderne si
adaptate infrastructuri medicale, in continuu progres privind asistenta si cercetarea
stiintifica, s-a neglijat unul dintre instrumentele cele mai eficace, care i da posibili-
tate individului si-si poata exercita dreptul la sinitate — educatia sanitara.

Informarea publicului rimane elementul esential pentru crearea acelei moti-
vatii profunde, fara de care ar fi iluzoriu sa-l credem pe om dispus si-si schimbe
actualul mod de viata. Caci in toate bolile a céror cauza e greu de identificat, preve-
nirea primard nu este decat un vis frumos: nu existd, deocamdata, posibilitatea de a
combate un inamic pe care nu-1 cunoastem.

Pentru a convinge un om cé este posibil sa-si controleze starea sanatatii si sa
previni efectele bolii este nevoie, pe de o parte, de .,un profesor”, care stie ce si
cum sa vorbeascd, si de ,,un elev”, dispus si-1 asculte si care simte nevoia de a fi
instruit i ajutat. Principiile de protectie trebuie s fie observate si aplicate zilnic, in
zilele bune si in zilele rele, ceea ce nu toti oamenii inteleg sau accepta.

Sanatatea nu este o constructie individuald. Ea nu este un dar. Ea reprezinta
o cucerire dificila ce trebuie facutd sau supravegheatd permanent, intreaga viata,
dominand boala, evitand, supriméand sau coexistand cu ea.

Pentru promovarea ocrotirii sanatitii omului sanitos despre care s-a amintit
in legatura cu aparitia conceptiei de sanalogie, afara de popularizarea sanitara bine
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organizatd, este nevoie de un numar cat mai mare de aliati ai medicilor, oameni care
sunt egal responsabili si beneficiari ai stirii proprii de sanatate, precum si ai sana-
tatii celorlalti. Acestor oameni, care respecta constient cerintele sanitare, trebuie
sd li se ofere toate instrumentele necesare de informare si instruire in problemele
sanatatii.

Contrar aliatilor, care prin exemplul comportamentului lor participa la popula-
rizarea modului sdndtos de viata, exista indivizi care nu admit nevoia de schimbare
a modului de viata, de a se supune unei discipline consimtite (care apara sanatatea
siviata). Ei adera la tot ce le face placere (placeri ,,orale”: mancare, bauturd, tutun),
unii preferd ..sd traiascd mai putin fara sa renunte la nimic”. Acestia sunt conside-
rati de semenii lor drept inconstienti, irationali, nechibzuiti, lipsiti de vointa sau,
uneori, sinucigasi. Din punct de vedere medical, comportandu-se — in negarea si
negativismul lor — ca si cum viata lor nu valoreaza nimic, se intrevede: fie o negare
psihopatica a realitétii; fie o componenta de infantilism psihic.

Cum sa-1 denumim pe cel care, informat corect — deci instruit — braveaza boala
sau consecintele acesteia, cu un amestec de trufie, orgoliu, ingdmfare, vrand sa
dovedeasca cd este ,,mai tare”, ca este superior bolii, cd poate trdi cum vrea, cd
sfaturile primite nu sunt valabile pentru el sau sunt bune pentru altii?

Practica realizarii diverselor programe de sandtate cu caracter teritorial bazate
pe principiile profilaxiei primare din cauza nivelului scazut de cultura sanitara, care
da nastere nihilismului si negativismului sanitar despre care tocmai s-a vorbit, nu
totdeauna se bucura de succes, iar popularizarea modului sanétos de viatd raméne
vegnica problema actuald, care ne priveste pe fiecare si pe toti.
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