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Rezumat
În această lucrare se descriu factorii determinanţi ce contribuie la speranţa de viaţă longevivă printr-un  mod de viaţă 

sănătos. Societatea din cele mai vechi timpuri  a fost  cointeresată să afl e secretele logevivităţii  de viaţă, dar studiile 
confi rmă că nu există „secrete” de  a trăi  o viaţă lungă şi fericită, dar sunt factorii de infl uenţă ce necesită  a fi  dirijaţi.

Summary. The determinant factors that contribute to a longer life expectancy, through a healthy lifestyle
The article describes the determinant factors that contribute to a longer life expectancy, through a healthy lifestyle. 

From the ancient times the society was permanently interested in fi nding the secrets of  longevivity, and it was proved that 
there is no „secret” of this phenomenon, but it is due to numerous factors that could be controlled. 

Резюме. Определяющие факторы которые содействуют к увеличению продолжительности жизни при 
помощи здорового образа жизни

Эта статья описывает определяющие факторы которые содействуют к увелечению продолжительности жизни, 
при помощи здорового образа жизни. Общество было с древних времён заинтересована в узнаваний секретов 
долголетия, но оказывается что нет никакого ,,секрета” долголетия оно следует из множества факторов которыми 
можно управлять.

Îmbătrânirea progresivă a populaţiei, îndeosebi în 
ţările economic dezvoltate şi, creşterea speranţei de 
viaţă la cca 80 de ani face ca persoanele de peste 60 
de ani să reprezinte până la 21-25% din totalul po-
pulaţiei, ceea ce sporeşte interesul pentru cercetările 
gerontologice [4].

Din cele mai vechi timpuri, societatea a fost in-
teresată de afl area secretelor longevităţii, persoanele 
ajunse la o vârstă venerabilă fi ind considerate impor-
tante exemple ce ar putea dezvălui aceste lucruri. În 
ultima perioadă interesul faţă de acest subiect nu s-a 
diminuat şi tot mai mult se dovedeşte faptul că nu 
există un anumit ,,secret” al longevităţii, ci aceasta 
reiese dintr-o multitudine de factori, o mare parte din 
ei putând fi  controlaţi. Neputând infl uenţa ereditatea, 
totuşi omul poate întreprinde măsuri benefi ce referi-
tor la modul de viaţă, cu toate domeniile sale, cum ar 
fi  alimentaţia, activitatea fi zică, deprinderile nocive, 
familia, munca, viaţa spirituală, fi ecare din ele adu-
cându-şi, mai mult sau mai puţin evident, aportul la 
starea generală de sănătate a individului şi la probabi-
litatea unei vieţi mai lungi şi mai fericite.

După cum spunea profesoara Ana Aslan, tre-
buie să ne străduim să dăm nu doar ani vieţii, ci şi 

viaţă anilor. Un mod de viaţă sănătos este cel care 
poate îndeplini această sarcină deloc uşoară. Căci, 
după vorbele marelui fi losof german Schopenhauer, 
,,Sănătatea nu este totul, dar fără sănătate totul este 
nimic”.

Modul sănătos de viaţă reprezintă un şir de ac-
tivităţi caracteristice, tipice pentru anumite condiţii 
specifi ce socio-economice, politice, de mediu şi altele 
ce vizează promovarea, menţinerea şi îmbunătăţirea 
stării de sănătate a oamenilor. Există două direcţii în 
formarea unui mod de viaţă sănătos: 1. dezvoltarea, 
îmbunătăţirea şi activarea factorilor, activităţilor cu 
efect pozitiv asupra sănătăţii; 2. evitarea, micşorarea  
factorilor de risc. În structura factorilor ce infl uenţea-
ză sănătatea, 50-55% revin modului de viaţă.  Modul 
sănătos de viaţă nu apare spontan, fără îndoială că 
acesta este determinat de condiţiile social-economice, 
tehnico-materiale şi naturale. Dar, având o bază fa-
vorabilă, e obligatoriu a avea şi cunoştinţe. În ultima 
vreme a devenit popular dictonul conform căruia arta 
prelungirii vieţii este, mai întâi de toate, arta de a nu o 
scurta. În legătură cu aceasta, interesul pentru modul 
sănătos de viaţă atrage atenţia a tot mai mari grupuri 
de populaţie [8]. 
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Rezultate şi discuţii
Factorii ce infl uenţează speranşa de viaţă longe-

vivă:
Acţiunile de promovare şi de prevenţie aplicate 

în cazul adulţilor tineri au capacitatea de a reduce 
pericolele care infl uenţează asupra sănătăţii, modului 
de viaţă,  ambianţei profesionale şi sociale sau a ma-
ladiilor asimptomatice abordate cu întârziere. Pentru 
a realiza acest obiectiv, e necesar să examinăm câte-
va straturi complementare:

încetinirea procesului de senescenţă biologică • 
(intrinsecă);

promovarea capacităţilor fi zice, cognitive şi • 
dezvoltarea resurselor psihice;

acţionarea asupra factorilor de risc susceptibili • 
să conducă la maladii cronice şi invaliditate;

depistarea precoce a maladiilor asimptomati-• 
ce, putând benefi cia de o terapie efi cace;

adaptarea ambianţei fi zice şi sociale la pierde-• 
rea autonomiei funcţionale.

A reuşi senescenţa proprie înseamnă a reduce 
probabilitatea de survenire a maladiilor şi incapa-
cităţilor la o vârstă înaintată, ocrotind autonomia şi 
calitatea propriei vieţi, a dezvolta capacităţile de pre-
viziune. A prevedea înseamnă a anticipa consecinţele 
fi zice, psihologice şi sociale ale înaintării în vârstă şi 
a întreprinde sufi cient de devreme măsurile care vor 
diminua aspectele negative şi vor amplifi ca aspec-
tele pozitive. Previziunea se bazează pe un demers 
voluntar.

A promova sănătatea persoanelor de o vârstă 
înaintată înseamnă a dezvolta condiţiile favorabile 
sănătăţii, adică punerea la dispoziţia persoanelor în 
etate a mijloacelor de exercitare a unui control mai 
efi cient asupra sănătăţii, bazându-se pe resursele 
proprii.

A preveni înseamnă a acţiona spre a evita conse-
cinţa unui risc: accident, defi cienţă, maladie, incapa-
citate. Se disting trei trepte ale prevenţiei: primară (a 
evita apariţia unei maladii), secundară (a diagnostica 
şi a trata precoce o defi cienţă sau o maladie) şi terţi-
ară (a limita consecinţele incapacităţilor în domeniul 
social, psihic şi afectiv) [4].

A acţiona asupra fenomenelor de îmbătrâni-
re pentru a le încetini este un vechi vis al omenirii. 
Transfuzii de sânge de miel în secolul XVII cu con-
secinţe inimaginabile, injectări de extracte testicu-
lare, de celule embrionare, de procaină, ingerarea 
în cantităţi mari de iaurt bulgar, gelatină regală de 
albină sau plante medicinale cum ar fi  ginsengul... 
Nici unul din aceste ,,tratamente” nu se bazează pe 
date ştiinţifi ce validate [4]. Factorii determinanţi ce 
contribuie la o speranţă de viaţă longevivă printr-un 
mod de viaţă sănătos includ:

1. Ereditatea
Majoritatea gerontologilor sunt de acord că lon-

gevitatea este determinată iniţial de mecanisme ge-
netice. În favoarea acestei opinii există o serie de 
date experimentale. Există corelaţii între durata vieţii 
urmaşilor cu cea a părinţilor, bunicilor, străbunicilor.  
Conform acestei teorii îmbătrânirea s-ar produce de-
terminat de programul informaţional înscris în ADN-
ul din nucleu [3].  În familiile de longevivi sunt mai 
puţin răspândite bolile corelate cu îmbătrânirea. Li-
mitele longevităţii noastre ca specie sunt determinate 
genetic, ca de altel pentru orice altă specie. Durata 
de funcţionare pentru care a fost prevăzută maşina 
noastră biologică o deducem din performanţele celor 
care au atins vârste înaintate, de pildă 110 sau 120 
de ani [7]. 

Persoanele de gen feminin tind să aibă o durată 
de viaţă mai mare decât a celor de gen masculin în 
medie cu 5 ani. Cei mai mulţi longevivi şi centenari 
sunt din rândul femeilor. 

2. Alimentaţia
Fructele şi legumele reprezintă o componentă 

importantă în alimentaţia sănătoasă. Utilizând zilnic 
în cantităţi sufi ciente fructe şi legume, putem preveni 
astfel de maladii ca bolile cardiovasculare, unele ti-
puri de cancer, diabetul zaharat şi obezitatea. Fructele 
şi legumele sunt o sursă importantă de fi bre vegetale, 
vitamine şi microelemente. Conţinutul de vitamine 
şi minerale variază mult de la un tip de legumă sau 
fruct la altul, din aceste motive este recomandat con-
sumul diferitor tipuri de legume şi fructe. Experţii 
OMS recomandă includerea, zilnic, în alimentaţie a 
minim 400 g de fructe şi legume variate, cu excepţia 
cartofului şi a altor tipuri de bulbi cu conţinut ex-
cesiv de amidon. Benefi ciile unei diete pe bază de 
fructe şi legume se datorează, în principal, conţinului 
de antioxidanţi. Specialiştii în nutriţie ne recomandă 
să respectăm câteva reguli: consumul a cel puţin 5 ti-
puri de fructe şi legume pe zi; consumul tuturor fruc-
telor şi legumelor de sezon; consumarea în special a 
fructelor şi legumelor în stare proaspătă [5].

Este recomandabil a mânca mai mult la mi-
cul dejun, constituit din lapte, cereale şi fructe; în 
schimb la cină trebuie de mâncat ceva uşor, deoarece 
o masă copioasă înainte de culcare va face digestia 
mai difi cilă. Este bine a respecta câteva reguli ce ţin 
de modul sănătos de alimentare: se mănâncă încet; 
se mănâncă la ore fi xe; nu se sare peste mese; nu se 
consumă lichide în timpul meselor; nu se mănâncă 
cu lăcomie [8].

3.Activitatea fi zică
Garantul unei vieţi longevive este activitatea fi -

zică sufi cientă. Principiul ,,mişcarea este viaţă” e cu-
noscut de toţi încă din copilărie, dar puţini sunt cei 
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care îl realizează în viaţă. Exerciţiile fi zice trebuiesc 
îndeplinite cu bucurie,  în corespundere cu starea psi-
hoemoţională, regulat pe parcursul întregii vieţi, să 
fi e asociate cu masajul, cu hidroproceduri şi altele. 
Cunoscutul medic german Hufeland afi rma încă în 
1853 următoarele: ,,Nici un leneş nu a atins adâncile 
bătrâneţi; toţi cei care au ajuns longevivi au dus um 
mod de viaţă foarte activ”. Antrenamentele fi zice, 
practicarea sportului, lucrul în aer liber e indispensa-
bil tuturor oamenilor; acestea induc scăderea coleste-
rolului în sânge, a lipidelor, beta lipoproteinelor, tri-
gliceridelor. În ţările scandinave, unde o mare parte a 
populaţiei se ocupă cu practicarea exerciţiilor fi zice, 
sportului, este una dintre cele mai mari speranţe de 
viaţă. 

Evitarea sedentarismului reprezintă un as-
pect esenţial în frânarea procesului de îmbătrânire. 
Această tendinţă s-a accentuat o dată cu inventarea 
televiziunii. Sedentarismul este nociv pentru siste-
mul locomotor, pentru cel cardiovascular şi pentru 
desfăşurarea normală a metabolismului. Utilizarea 
sistematică a automobilului este un factor ce favori-
zează îmbătrânirea [1]. 

4. Corectarea defi citului hormonal
Tratamentul hormonal de substituţie al menopau-

zei prin acţiunea sa asupra osului, pielii, creierului şi 
organelor urogenitale previne unele efecte ale îmbă-
trânirii la femeie. Concentraţiile plasmatice ale hor-
monului de creştere sunt diminuate la unii subiecţi 
bătrâni, iar administrarea acestuia în concentraţii 
scăzute la oamenii în vârstă a permis sporirea masei 
corporale şi reducerea unor efecte ale îmbătrânirii 
asupra pielii. Aplicarea acidului retinoic a permis re-
gresarea anumitor efecte ale îmbătrânirii cutanate la 
oameni [4].

5. Starea sănătăţii
Printre bolile ce determină mortalitatea în lume, 

principalele sunt:
1-Bolile vasculare – 29,3% (inclusiv 27,2% dintre 

femei şi 31,7% dintre bărbaţi), printre acestea boala 
ischemică a cordului – 12,6% şi bolile cerebrovas-
culare – 9,7%; 2-Neoformaţiunile maligne – 12,5%; 
3-Bolile aparatului respirator – 6,5% (mai cu seamă 
cele cronice 4,8%); 4-Traumatismele, accidentele, 
intoxicaţiile, cazurile de suicid; 5-Infecţia HIV/SIDA 
– 4,9%; 6-Bolile tractului digestiv – 3,5%.

În Moldova una dintre cauzele determinante ale 
mortalităţii sunt maladiile tractului digestiv, prepon-
derent cirozele hepatice [3]. 

Cele mai importante cauze de deces la persoane-
le de peste 80 de ani sunt: 1. maladiile cardiovascula-
re, 2. tumorile, 3. bolile aparatului digestiv, 4. bolile 
aparatului respirator.

Bolile cronice reprezintă cauza cea mai serioasă 

a mortalităţii: 60% dintre toate decesele de pe glob 
survin în urma bolilor cronice – cancerul, hepatitele 
şi cirozele hepatice, ictusurile, bolile respiratorii cro-
nice şi diabetul zaharat. 

6. Educaţia
Există o legătură între gradul de inteligenţă şi de 

cultură pe de o parte şi starea de sănătate şi durata de 
viaţă pe de altă parte. Studii statistice de mare am-
ploare au dovedit că oamenii care citesc multe cărţi 
au o viaţă mai lungă. Se ştie că cititul stimulează in-
teligenţa. Televizorul consumă un timp preţios şi nu 
ne învaţă decât şabloane stereotipe. Atitudinea cuiva 
în faţa televizorului este pasivă, neparticipativă  la 
acţiune. Cu totul altceva sunt jocurile care stimulează 
inteligenţa şi creativitatea şi conturează personalita-
tea. Cluburile de şah aduc o contribuţie importantă la 
formarea unor oameni care gândesc în mod original 
şi creator, găsind soluţiile cele mai bune în proble-
mele vieţii [7].

Cunoscuţi oameni de ştiinţă şi medici au fost lon-
gevivi [9]. 

De decenii, instruirea despre sănătate a oamenilor 
a constituit o importantă strategie pentru prevenirea 
bolilor. După cum o dovedesc multe studii, educaţia 
şi sănătatea sunt inseparabile. Copiii care învaţă mai 
mulţi ani au tendinţa de a fi  mai sănătoşi şi a avea 
acces la mai multe oportunităţi în viaţă. Educarea 
copiilor şi a adolescenţilor poate întipări comporta-
mente pozitive de sănătate de la vârste tinere şi pre-
veni riscul şi moartea prematură. De asemenea, poate 
genera cetăţeni informaţi, capabili să caute servicii şi 
să militeze pentru politici pentru sănătate. Echiparea 
tinerilor cu cunoştinţe, atitudini şi abilităţi prin edu-
caţie este un analog al vaccinării împotriva pericole-
lor pentru sănătate.

7. Deprinderile nocive
Fumatul şi consumul de alcool sunt incompati-

bile cu modul sănătos de viaţă, după I. Osterman şi 
F. A. Sloan (2004). Conform OMS, anual fumatul 
este cauza decesului unui milion de oameni. În SUA 
a fost stabilit că impozitele de la industria fumatului 
constituie 8 miliarde de dolari, iar pierderile din ca-
uza incapacităţii de muncă, a bolilor şi a decesului 
precoce – 19 miliarde de dolari. Anual decedează 20 
de mii de oameni din cauza bolii alcoolice a fi catului. 
Bărbaţii care fac abuz de alcool, în 60% din cazuri, 
decedează în vârsta de până la 50 de ani. S-a stabilit 
că în SUA, la fi ecare 1 dolar de câştig în urma vân-
zărilor alcoolului revin 3 dolari de pierderi mascate, 
iar în Germania la fi ecare 1 Euro de venit revin 6 
Euro de pierderi reale. Folosirea alcoolului în doze 
toxice are ca rezultat creşterea rebutului industrial şi 
scăderea capacităţii de muncă, cu scurtarea ulterioară 
a zilei de muncă [3].
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8. Viaţa personală, familia, mediul
Cercetările multor savanţi gerontologi arată că 

viaţa familială fericită de lungă durată constituie un 
factor al longevităţii. Marea majoritate a longevivi-
lor s-au căsătorit şi au avut copii. Cei mai mulţi s-au 
căsătorit la vârsta de 20-30 de ani. Anumite studii 
se declară împotriva căsătoriilor devreme, care pot 
scurta viaţa. S-a dovedit că bărbaţii care se căsăto-
resc înainte de 20 de ani trăiesc mai puţin decât cei 
care s-au căsătorit după 20 de ani. Totodată, frecven-
ţa avortului spontan e mai mare la femeile sub 20 
de ani. Dintre femeile longevive în studiul dat nici 
una nu a săvârşit avorturi artifi ciale, majoritatea sar-
cinilor fi nalizându-se cu naşterea copiilor sănătoşi. 
Sarcinile şi naşterile normale au un efect pozitiv asu-
pra organismului femeii, prelungindu-i viaţa. Majo-
ritatea longevivilor apreciază relaţiile din familie ca 
fi ind bune, căsnicia reuşită. Relaţiile familiale armo-
nioase favorizează menţinerea autorităţii bătrânilor 
şi duc la adaptarea mai bună la mediul social. Astfel, 
trebuie menţionat efectul pozitiv prelungit şi variat 
al vieţii de familie asupra sănătăţii şi duratei de viaţă 
a omului. Dinamismul, adaptarea uşoară la condiţiile 
mediului ambiant, caracterul armonios, temperamen-
tele sangvinic şi fl egmatic se menţin până la adânci 
bătrâneţe şi se consideră factori de longevitate. În 
analizarea factorilor ecologice, trebuie luaţi în consi-
deraţie şi factorii climaterici, locul de trai şi particu-
larităţile naţionale. 

Echilibrul sufl etesc, robusteţea personalităţii şi 
sănătatea mintală a cuiva depind în măsură însemna-
tă de armonia care a domnit în relaţiile dintre părinţi 
şi în familie în general, de dragostea cu care a fost 
înconjurat şi de încrederea ce i s-a arătat. Celibatul 
prelungit atrage un risc sporit de îmbolnăvire. În con-
secinţă, chiar şi durata de viaţă a solitarilor este mai 
redusă decât a familiştilor. Încununarea unei căsnicii 
o reprezintă copiii. Copilul este un leac miraculos 
împotriva stresului. El te face să zâmbeşti, iar zâm-
betul, destinderea, veselia, induc în organism reacţii 
benefi ce, antistres, aducătoare de sănătate şi tinereţe. 
Cei care nu au copii se îmbolnăvesc mai uşor şi au 
o durată medie de viaţă mai scurtă decât cei care au 
copii.  Un copil aduce bucuria în casă şi te face să 
lupţi, pentru că simţi că ai pentru ce lupta şi ce apă-
ra. Ruperea căsătoriei, divorţul, reprezintă un factor 
important de stres, depăşit ca intensitate doar de pier-
derea unei fi inţe apropiate. O serie de îmbolnăviri îşi 
fac apariţia după divorţ sau după moartea cuiva la 
care am ţinut foarte mult. Suferinţa unei persoane la 
care ţinem ne poate îmbolnăvi [7].

Plânsul descarcă organismul de stres, de energia 
negativă, care, reprimată înăuntrul nostru, induce re-
acţii neuroendocrine care duc la îmbolnăvire. Este 

binecunoscut faptul că femeile plâng mai uşor decât 
bărbaţii, pentru care plânsul e considerat ceva ruşi-
nos. Bărbatul consumă multă energie inhibându-şi 
plânsul, controlându-şi expresia feţei, păstrând dure-
rea sa în interior. Femeile trăiesc cu 6-7 ani mai mult 
decât bărbaţii, deoarece fac cu mult mai rar bolile pe 
care le considerăm legate de stres. Infarctul miocar-
dic, de exemplu, este de circa 6 ori mai frecvent la 
bărbat decât la femeie [7].  

9. Viaţa socială, timpul liber
Asupra duratei vieţii infl uenţează şi condiţiile so-

cio-economice (şomajul, sărăcia etc.), locul de trai 
(climatul nefavorabil, ecologic dăunător, hipoxia), 
susţin C. Curtis et al. (2004) [8]. 

Majoritatea longevivilor îşi păstrează interesul 
nu doar pentru chestiunile personale, dar şi pentru 
cele familiale, colective, sociale.

Muzica infl uenţează atât starea mentală, cât şi 
funcţiile sistemului nervos vegetativ şi, prin inter-
mediul acestuia, buna funcţionare a organelor noas-
tre interne. Autorii unui studiu britanic au constatat 
ameliorarea prin muzică a stării de sănătate în cazul 
unor boli ale sistemului nervos, în general greu de re-
cuperat. De asemenea, muzica reprezintă un excelent 
mijloc de tratament al stărilor depresive. Cel mai bun 
efect terapeutic îl are muzica tradiţională a poporului 
din care face parte persoana care o ascultă [7.].

10. Viaţa spirituală, personalitatea
O componentă a longevităţii trebuie considerată 

şi bunăvoinţa, în cel mai larg sens al cuvântului, acea 
stare de spirit, care determină împlinirea omului.

Cea mai mare parte a bolilor de care suferă astăzi 
omenirea sunt provocate de stres. Marile dezastre su-
fl eteşti, marile nenorociri îmbătrânesc inima, uneori 
chiar precipită un infarct miocardic. Acestea atrag 
după sine o depreciere a capacităţii de apărare a or-
ganismului faţă de diferite boli, de la o banală răceală 
şi până la cancer. Un om fericit se îmbolnăveşte mai 
greu decât un om nefericit. Alături de igienic, omul 
are nevoie şi de frumos. Schimbarea mediului cul-
tural, cel mai dramatic ilustrată de fenomenul emi-
grării, implică un dublu stres – al dorului de locurile 
de origine şi al plasării individului într-un nou spaţiu 
cultural, pentru a cărui asimilare nu este uneori sufi -
cientă doar o singură generaţie.  

După V. N. Ţebalina, din factorii care încetinesc 
procesul de îmbătrânire fac parte: o viziune optimis-
tă asupra vieţii, un grad înalt de spiritualitate; simţul 
responsabilităţii pentru propria sănătate; un regim de 
nutriţie corect, produse alimentare şi apă ecologic 
pure; activitate intelectuală regulată; mişcarea cor-
pului, dezvoltarea mobilităţii şi fl exibilatea articula-
ţiilor; călirea organismului la acţiunea factorilor me-
diului ambiant; modul sănătos de viaţă, renunţarea 
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la deprinderile nocive; igiena mediului ambiant şi a 
corpului; regim şi calitate bună a somnului; o atitu-
dine înţeleaptă, fi losofi că în faţa tuturor nereuşitelor 
din viaţă.

Fiecare din ultimele secole a demonstrat ameli-
orarea echilibrului de bază al generaţiilor de 70, 80 
şi apoi de 90 de ani. Actualmente oamenii care au 
depăşit vârsta de 100 de ani nu mai sunt cazuri de 
excepţie. [4].

Concluzii
1. Obiectivele promovării sănătăţii urmăresc ca

fi ecare individ să reuşească înaintarea în vârstă, re-
ducând riscurile unei îmbătrâniri defectuoase şi sur-
venirea unei dependenţe. Nu este vorba numai de 
reducerea riscului mortalităţii şi morbidităţii, ci şi de 
îmbunătăţirea calităţii vieţii [4].

2. Legislaţia Republicii Moldova conţine regle-
mentări care pot fi  folosite pentru elaborarea şi des-
făşurarea unor programe de promovare a sănătăţii şi 
profi laxie a maladiilor la diferite niveluri: naţional, 
teritorial şi comunitate, cu susţinere tehnică atât in-
ternă, cât şi externă. Nu există un act legislativ cen-
tral care să reglementeze problemele de bază ale sec-
torului de sănătate publică – promovarea sănătăţii şi 
profi laxia maladiilor. Activităţile de promovare a să-
nătăţii la nivel teritorial şi comunitar sunt dezvoltate 
insufi cient [2].

3. În managementul bolilor cronice cheltuielile
sistemului de sănătate pentru asistenţa medico-sani-
tară a pacientului sunt cu atât mai exagerate cu cât 
sunt mai inefi ciente serviciile şi managementul pre-

ventiv. Nereuşita serviciilor de prevenire a bolii şi 
profi laxie a complicaţiilor se transformă în cheltuieli 
exagerate pentru sistemul de sănătate şi duce la un 
impact fi zic şi psihologic mult mai accentuat pentru 
pacient [6].
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