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Rezumat

In aceasta lucrare se descriu factorii determinanti ce contribuie la speranta de viata longeviva printr-un mod de viata
sanatos. Societatea din cele mai vechi timpuri a fost cointeresata sa afle secretele logevivitatii de viata, dar studiile
confirma ca nu exista ,,secrete” de a trai o viata lunga si fericita, dar sunt factorii de influenta ce necesita a fi dirijati.

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 finding 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.

Pestome. Onpenensiromue Gakropbl KOTOPbIe COACHCTBYIOT K YBeJIHYEHHIO NPOJOIKUTETbHOCTH KU3HU TIPH

TOMOIIH 3{0POBOr0 00pa3a KU3HH

Ota cTaThs OMUCHIBACT OTPEIEIAIONINE (DAKTOPBI KOTOPBIE COACHCTBYIOT K YBEJICUCHHUIO MTPOIOKUTEIBHOCTH KH3HH,
IIPU TIOMOIIH 370pPOBOT0 0Opa3za xu3HU. OOmEecTBO OBUIO C IPEeBHUX BPEeMEH 3aMHTEPECOBAHA B Y3HABAHUH CEKPETOB
JIOJTOJIETHS], HO OKa3bIBAETCSI UTO HET HUKAKOTO ,,CEKpeTa’ JOITOJIETHS OHO CIEAYET U3 MHOXKECTBA ()aKTOPOB KOTOPBIMU

MOJKHO YIIPaBJIATD.

Imbatranirea progresiva a populatiei, indeosebi in
tarile economic dezvoltate si, cresterea sperantei de
viata la cca 80 de ani face ca persoanele de peste 60
de ani s reprezinte pana la 21-25% din totalul po-
pulatiei, ceea ce sporeste interesul pentru cercetarile
gerontologice [4].

Din cele mai vechi timpuri, societatea a fost in-
teresatd de aflarea secretelor longevitatii, persoanele
ajunse la o varsta venerabila fiind considerate impor-
tante exemple ce ar putea dezvalui aceste lucruri. In
ultima perioada interesul fata de acest subiect nu s-a
diminuat si tot mai mult se dovedeste faptul ca nu
existd un anumit ,,secret” al longevitatii, ci aceasta
reiese dintr-o multitudine de factori, o mare parte din
ei putand fi controlati. Neputand influenta ereditatea,
totusi omul poate intreprinde masuri benefice referi-
tor la modul de viata, cu toate domeniile sale, cum ar
fi alimentatia, activitatea fizica, deprinderile nocive,
familia, munca, viata spirituald, fiecare din ele adu-
candu-si, mai mult sau mai putin evident, aportul la
starea generala de sanatate a individului si la probabi-
litatea unei vieti mai lungi si mai fericite.

Dupa cum spunea profesoara Ana Aslan, tre-
buie sd ne strdduim sa dam nu doar ani vietii, ci §i

viatd anilor. Un mod de viatd sdnatos este cel care
poate indeplini aceasta sarcina deloc usoara. Caci,
dupa vorbele marelui filosof german Schopenhauer,
,,Sanatatea nu este totul, dar fara sanatate totul este
nimic”.

Modul sdnatos de viata reprezintd un sir de ac-
tivitati caracteristice, tipice pentru anumite conditii
specifice socio-economice, politice, de mediu si altele
ce vizeaza promovarea, mentinerea §i imbundtétirea
starii de sandtate a oamenilor. Existd doua directii in
formarea unui mod de viatd sdnatos: 1. dezvoltarea,
imbunatatirea si activarea factorilor, activitatilor cu
efect pozitiv asupra sanatatii; 2. evitarea, micgorarea
factorilor de risc. In structura factorilor ce influentea-
za sanatatea, 50-55% revin modului de viatd. Modul
sanatos de viatd nu apare spontan, fara indoiala ca
acesta este determinat de conditiile social-economice,
tehnico-materiale si naturale. Dar, avand o baza fa-
vorabild, e obligatoriu a avea si cunostinte. In ultima
vreme a devenit popular dictonul conform caruia arta
prelungirii vietii este, mai intai de toate, arta de a nu o
scurta. In legitura cu aceasta, interesul pentru modul
sanatos de viatd atrage atentia a tot mai mari grupuri
de populatie [8].
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Rezultate si discutii

Factorii ce influenteaza speransa de viatd longe-
viva:

Actiunile de promovare si de preventie aplicate
in cazul adultilor tineri au capacitatea de a reduce
pericolele care influenteaza asupra sanatatii, modului
de viata, ambiantei profesionale si sociale sau a ma-
ladiilor asimptomatice abordate cu intarziere. Pentru
a realiza acest obiectiv, e necesar sa examinam cate-
va straturi complementare:

e Incetinirea procesului de senescenta biologica
(intrinseca);

e promovarea capacitatilor fizice, cognitive si
dezvoltarea resurselor psihice;

e actionarea asupra factorilor de risc susceptibili
sa conduca la maladii cronice si invaliditate;

e depistarea precoce a maladiilor asimptomati-
ce, putand beneficia de o terapie eficace;

e adaptarea ambiantei fizice si sociale la pierde-
rea autonomiei functionale.

A reusi senescenta proprie inseamnd a reduce
probabilitatea de survenire a maladiilor si incapa-
citatilor la o varsta inaintatd, ocrotind autonomia si
calitatea propriei vieti, a dezvolta capacitatile de pre-
viziune. A prevedea Inseamna a anticipa consecintele
fizice, psihologice si sociale ale inaintarii in varsta si
a intreprinde suficient de devreme masurile care vor
diminua aspectele negative si vor amplifica aspec-
tele pozitive. Previziunea se bazeaza pe un demers
voluntar.

A promova sandtatea persoanelor de o varsta
inaintatd inseamna a dezvolta conditiile favorabile
sanatatii, adica punerea la dispozitia persoanelor in
etate a mijloacelor de exercitare a unui control mai
eficient asupra sanatatii, bazandu-se pe resursele
proprii.

A preveni Inseamna a actiona spre a evita conse-
cinta unui risc: accident, deficienta, maladie, incapa-
citate. Se disting trei trepte ale preventiei: primara (a
evita aparitia unei maladii), secundara (a diagnostica
si a trata precoce o deficientd sau o maladie) si terti-
ara (a limita consecintele incapacitétilor Tn domeniul
social, psihic si afectiv) [4].

A actiona asupra fenomenelor de Tmbatrani-
re pentru a le incetini este un vechi vis al omenirii.
Transfuzii de sange de miel in secolul XVII cu con-
secinte inimaginabile, injectdri de extracte testicu-
lare, de celule embrionare, de procaina, ingerarea
in cantitati mari de iaurt bulgar, gelatina regald de
albind sau plante medicinale cum ar fi ginsengul...
Nici unul din aceste ,,tratamente” nu se bazeaza pe
date stiintifice validate [4]. Factorii determinanti ce
contribuie la o speranta de viatd longeviva printr-un
mod de viata sanatos includ:

1. Ereditatea

Majoritatea gerontologilor sunt de acord ca lon-
gevitatea este determinata initial de mecanisme ge-
netice. In favoarea acestei opinii existd o serie de
date experimentale. Exista corelatii intre durata vietii
urmagilor cu cea a parintilor, bunicilor, strabunicilor.
Conform acestei teorii imbatranirea s-ar produce de-
terminat de programul informational inscris in ADN-
ul din nucleu [3]. in familiile de longevivi sunt mai
putin raspandite bolile corelate cu imbatranirea. Li-
mitele longevitatii noastre ca specie sunt determinate
genetic, ca de altel pentru orice altd specie. Durata
de functionare pentru care a fost prevazutd masina
noastrd biologica o deducem din performantele celor
care au atins varste inaintate, de pilda 110 sau 120
de ani [7].

Persoanele de gen feminin tind sd aiba o durata
de viatd mai mare decat a celor de gen masculin in
medie cu 5 ani. Cei mai multi longevivi si centenari
sunt din randul femeilor.

2. Alimentatia

Fructele si legumele reprezintd o componenta
importantd in alimentatia sanatoasa. Utilizand zilnic
in cantitati suficiente fructe si legume, putem preveni
astfel de maladii ca bolile cardiovasculare, unele ti-
puri de cancer, diabetul zaharat si obezitatea. Fructele
si legumele sunt o sursd importanta de fibre vegetale,
vitamine si microelemente. Continutul de vitamine
si minerale variaza mult de la un tip de leguma sau
fruct la altul, din aceste motive este recomandat con-
sumul diferitor tipuri de legume si fructe. Expertii
OMS recomanda includerea, zilnic, in alimentatie a
minim 400 g de fructe si legume variate, cu exceptia
cartofului si a altor tipuri de bulbi cu continut ex-
cesiv de amidon. Beneficiile unei diete pe baza de
fructe si legume se datoreaza, in principal, continului
de antioxidanti. Specialistii in nutritie ne recomanda
sd respectam cateva reguli: consumul a cel putin 5 ti-
puri de fructe si legume pe zi; consumul tuturor fruc-
telor si legumelor de sezon; consumarea in special a
fructelor si legumelor in stare proaspata [5].

Este recomandabil a manca mai mult la mi-
cul dejun, constituit din lapte, cereale si fructe; in
schimb la cina trebuie de mancat ceva usor, deoarece
0 masd copioasa nainte de culcare va face digestia
mai dificila. Este bine a respecta cateva reguli ce tin
de modul sanatos de alimentare: se mananca incet;
se mananca la ore fixe; nu se sare peste mese; nu se
consuma lichide in timpul meselor; nu se mananca
cu lacomie [8].

3.Activitatea fizica

Garantul unei vieti longevive este activitatea fi-
zicd suficientd. Principiul ,,miscarea este viata” e cu-
noscut de toti Tncd din copildrie, dar putini sunt cei
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care 1l realizeazd in viatd. Exercitiile fizice trebuiesc
indeplinite cu bucurie, in corespundere cu starea psi-
hoemotionala, regulat pe parcursul intregii vieti, sa
fie asociate cu masajul, cu hidroproceduri si altele.
Cunoscutul medic german Hufeland afirma inca in
1853 urmatoarele: ,,Nici un lenes nu a atins adancile
batraneti; toti cei care au ajuns longevivi au dus um
mod de viatd foarte activ”’. Antrenamentele fizice,
practicarea sportului, lucrul in aer liber e indispensa-
bil tuturor oamenilor; acestea induc scaderea coleste-
rolului in sénge, a lipidelor, beta lipoproteinelor, tri-
gliceridelor. In tirile scandinave, unde o mare parte a
populatiei se ocupa cu practicarea exercitiilor fizice,
sportului, este una dintre cele mai mari sperante de
viata.

Evitarea sedentarismului reprezintd un as-
pect esential in franarea procesului de Tmbatranire.
Aceastd tendintd s-a accentuat o datd cu inventarea
televiziunii. Sedentarismul este nociv pentru siste-
mul locomotor, pentru cel cardiovascular si pentru
desfasurarea normald a metabolismului. Utilizarea
sistematicd a automobilului este un factor ce favori-
zeaza imbatranirea [1].

4. Corectarea deficitului hormonal

Tratamentul hormonal de substitutie al menopau-
zel prin actiunea sa asupra osului, pielii, creierului si
organelor urogenitale previne unele efecte ale imba-
tranirii la femeie. Concentratiile plasmatice ale hor-
monului de crestere sunt diminuate la unii subiecti
batrani, iar administrarea acestuia In concentratii
scazute la oamenii Tn varstda a permis sporirea masei
corporale si reducerea unor efecte ale imbatranirii
asupra pielii. Aplicarea acidului retinoic a permis re-
gresarea anumitor efecte ale imbatranirii cutanate la
oameni [4].

5. Starea sanatatii

Printre bolile ce determina mortalitatea in lume,
principalele sunt:

1-Bolile vasculare —29,3% (inclusiv 27,2% dintre
femei si 31,7% dintre barbati), printre acestea boala
ischemica a cordului — 12,6% si bolile cerebrovas-
culare — 9,7%; 2-Neoformatiunile maligne — 12,5%;
3-Bolile aparatului respirator — 6,5% (mai cu seama
cele cronice 4,8%); 4-Traumatismele, accidentele,
intoxicatiile, cazurile de suicid; 5-Infectia HIV/SIDA
—4,9%; 6-Bolile tractului digestiv — 3,5%.

In Moldova una dintre cauzele determinante ale
mortalitatii 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 reprezintd cauza cea mai serioasa

a mortalitatii: 60% dintre toate decesele de pe glob
survin in urma bolilor cronice — cancerul, hepatitele
si cirozele hepatice, ictusurile, bolile respiratorii cro-
nice si diabetul zaharat.

6. Educatia

Exista o legatura intre gradul de inteligenta si de
cultura pe de o parte si starea de sanatate si durata de
viata pe de altd parte. Studii statistice de mare am-
ploare au dovedit ca oamenii care citesc multe carti
au o viata mai lunga. Se stie ca cititul stimuleaza in-
teligenta. Televizorul consuma un timp pretios si nu
ne invatd decat sabloane stereotipe. Atitudinea cuiva
in fata televizorului este pasiva, neparticipativda la
actiune. Cu totul altceva sunt jocurile care stimuleaza
inteligenta §i creativitatea si contureaza personalita-
tea. Cluburile de sah aduc o contributie importanta la
formarea unor oameni care gandesc in mod original
si creator, gasind solutiile cele mai bune in proble-
mele vietii [7].

Cunoscuti oameni de stiintd si medici au fost lon-
gevivi [9].

De decenii, instruirea despre sanatate a oamenilor
a constituit o importantd strategie pentru prevenirea
bolilor. Dupd cum o dovedesc multe studii, educatia
si sanatatea sunt inseparabile. Copiii care Invatd mai
multi ani au tendinta de a fi mai sanétosi si a avea
acces la mai multe oportunitdti in viatd. Educarea
copiilor si a adolescentilor poate intipari comporta-
mente pozitive de sandtate de la varste tinere si pre-
veni riscul si moartea prematura. De asemenea, poate
genera cetdteni informati, capabili sa caute servicii si
sa militeze pentru politici pentru sanatate. Echiparea
tinerilor cu cunostinte, atitudini si abilitati prin edu-
catie este un analog al vaccinarii impotriva pericole-
lor pentru sanatate.

7. Deprinderile nocive

Fumatul si consumul de alcool sunt incompati-
bile cu modul sanatos de viata, dupa I. Osterman si
F. A. Sloan (2004). Conform OMS, anual fumatul
este cauza decesului unui milion de oameni. in SUA
a fost stabilit ca impozitele de la industria fumatului
constituie 8 miliarde de dolari, iar pierderile din ca-
uza incapacitatii de munca, a bolilor si a decesului
precoce — 19 miliarde de dolari. Anual decedeaza 20
de mii de oameni din cauza bolii alcoolice a ficatului.
Barbatii care fac abuz de alcool, in 60% din cazuri,
decedeaza in varsta de pana la 50 de ani. S-a stabilit
ca in SUA, la fiecare 1 dolar de castig in urma van-
zarilor alcoolului revin 3 dolari de pierderi mascate,
iar in Germania la fiecare 1 Euro de venit revin 6
Euro de pierderi reale. Folosirea alcoolului in doze
toxice are ca rezultat cresterea rebutului industrial si
scaderea capacitatii de munca, cu scurtarea ulterioara
a zilei de munca [3].
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8. Viata personala, familia, mediul

Cercetarile multor savanti gerontologi aratd ca
viata familiala fericita de lunga durata constituie un
factor al longevitatii. Marea majoritate a longevivi-
lor s-au casatorit si au avut copii. Cei mai multi s-au
casatorit la varsta de 20-30 de ani. Anumite studii
se declara Tmpotriva casatoriilor devreme, care pot
scurta viata. S-a dovedit ca barbatii care se casato-
resc Tnainte de 20 de ani trdiesc mai putin decat cei
care s-au casatorit dupa 20 de ani. Totodata, frecven-
ta avortului spontan e mai mare la femeile sub 20
de ani. Dintre femeile longevive in studiul dat nici
una nu a savarsit avorturi artificiale, majoritatea sar-
cinilor finalizandu-se cu nasterea copiilor sanatosi.
Sarcinile si nasterile normale au un efect pozitiv asu-
pra organismului femeii, prelungindu-i viata. Majo-
ritatea longevivilor apreciaza relatiile din familie ca
fiind bune, casnicia reusita. Relatiile familiale armo-
nioase favorizeaza mentinerea autoritatii batranilor
si duc la adaptarea mai buna la mediul social. Astfel,
trebuie mentionat efectul pozitiv prelungit si variat
al vietii de familie asupra sanatatii si duratei de viata
a omului. Dinamismul, adaptarea usoara la conditiile
mediului ambiant, caracterul armonios, temperamen-
tele sangvinic si flegmatic se mentin pana la adanci
batranete si se considera factori de longevitate. In
analizarea factorilor ecologice, trebuie luati in consi-
deratie si factorii climaterici, locul de trai si particu-
laritatile nationale.

Echilibrul sufletesc, robustetea personalitatii si
sandtatea mintald a cuiva depind in masura insemna-
td de armonia care a domnit 1n relatiile dintre parinti
si in familie in general, de dragostea cu care a fost
inconjurat i de Increderea ce i s-a aratat. Celibatul
prelungit atrage un risc sporit de imbolnavire. In con-
secinta, chiar si durata de viata a solitarilor este mai
redusa decat a familistilor. Incununarea unei casnicii
o reprezintd copiii. Copilul este un leac miraculos
impotriva stresului. El te face sa zambesti, iar zdm-
betul, destinderea, veselia, induc in organism reactii
benefice, antistres, aducdtoare de sanatate si tinerete.
Cei care nu au copii se Tmbolnavesc mai usor si au
o duratd medie de viatd mai scurtd decat cei care au
copii. Un copil aduce bucuria 1n casa si te face sa
lupti, pentru ca simti ca ai pentru ce lupta si ce apa-
ra. Ruperea casatoriei, divortul, reprezintd un factor
important de stres, depasit ca intensitate doar de pier-
derea unei fiinte apropiate. O serie de imbolnaviri 1si
fac aparitia dupa divort sau dupa moartea cuiva la
care am tinut foarte mult. Suferinta unei persoane la
care tinem ne poate Tmbolnavi [7].

Plansul descarca organismul de stres, de energia
negativa, care, reprimatd inauntrul nostru, induce re-
actii neuroendocrine care duc la Tmbolnavire. Este

binecunoscut faptul c¢a femeile plang mai usor decat
barbatii, pentru care plansul e considerat ceva rusi-
nos. Barbatul consuma multa energie inhibandu-si
plansul, controlandu-si expresia fetei, pastrand dure-
rea sa in interior. Femeile trdiesc cu 6-7 ani mai mult
decat barbatii, deoarece fac cu mult mai rar bolile pe
care le consideram legate de stres. Infarctul miocar-
dic, de exemplu, este de circa 6 ori mai frecvent la
barbat decat la femeie [7].

9. Viata sociala, timpul liber

Asupra duratei vietii influenteaza si conditiile so-
cio-economice (somajul, saracia etc.), locul de trai
(climatul nefavorabil, ecologic daunator, hipoxia),
sustin C. Curtis et al. (2004) [8].

Majoritatea longevivilor isi pastreaza interesul
nu doar pentru chestiunile personale, dar si pentru
cele familiale, colective, sociale.

Muzica influenteazd atat starea mentald, cat si
functiile sistemului nervos vegetativ §i, prin inter-
mediul acestuia, buna functionare a organelor noas-
tre interne. Autorii unui studiu britanic au constatat
ameliorarea prin muzica a starii de sanatate in cazul
unor boli ale sistemului nervos, in general greu de re-
cuperat. De asemenea, muzica reprezintd un excelent
mijloc de tratament al starilor depresive. Cel mai bun
efect terapeutic il are muzica traditionald a poporului
din care face parte persoana care o asculta [7.].

10. Viata spirituala, personalitatea

O componentd a longevitatii trebuie considerata
si bunavointa, in cel mai larg sens al cuvantului, acea
stare de spirit, care determind Tmplinirea omului.

Cea mai mare parte a bolilor de care sufera astazi
omenirea sunt provocate de stres. Marile dezastre su-
fletesti, marile nenorociri imbatranesc inima, uneori
chiar precipitd un infarct miocardic. Acestea atrag
dupa sine o depreciere a capacititii de aparare a or-
ganismului fata de diferite boli, de la o banala raceala
si panad la cancer. Un om fericit se imbolndveste mai
greu decat un om nefericit. Alaturi de igienic, omul
are nevoie si de frumos. Schimbarea mediului cul-
tural, cel mai dramatic ilustrata de fenomenul emi-
grarii, implicd un dublu stres — al dorului de locurile
de origine si al plasarii individului intr-un nou spatiu
cultural, pentru a carui asimilare nu este uneori sufi-
cientd doar o singurad generatie.

Dupa V. N. Tebalina, din factorii care incetinesc
procesul de imbatranire fac parte: o viziune optimis-
td asupra vietii, un grad inalt de spiritualitate; simtul
responsabilitatii pentru propria sdnatate; un regim de
nutritie corect, produse alimentare si apa ecologic
pure; activitate intelectuald regulata; miscarea cor-
pului, dezvoltarea mobilitatii si flexibilatea articula-
tiilor; cdlirea organismului la actiunea factorilor me-
diului ambiant; modul sanatos de viatd, renuntarea
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la deprinderile nocive; igiena mediului ambiant si a
corpului; regim si calitate buna a somnului; o atitu-
dine inteleapta, filosofica in fata tuturor nereusitelor
din viata.

Fiecare din ultimele secole a demonstrat ameli-
orarea echilibrului de baza al generatiilor de 70, 80
si apoi de 90 de ani. Actualmente oamenii care au
depasit varsta de 100 de ani nu mai sunt cazuri de
exceptie. [4].

Concluzii

1. Obiectivele promovarii sandtatii urmaresc ca
fiecare individ sa reuseasca inaintarea 1n varsta, re-
ducand riscurile unei Tmbatraniri defectuoase si sur-
venirea unei dependente. Nu este vorba numai de
reducerea riscului mortalitdtii si morbiditatii, ci si de
imbunatatirea calitatii vietii [4].

2. Legislatia Republicii Moldova contine regle-
mentari care pot fi folosite pentru elaborarea si des-
fagurarea unor programe de promovare a sanatatii si
profilaxie a maladiilor la diferite niveluri: national,
teritorial i comunitate, cu sustinere tehnica atat in-
ternd, cat si externa. Nu exista un act legislativ cen-
tral care sa reglementeze problemele de baza ale sec-
torului de sanatate publicd — promovarea sanatatii si
profilaxia maladiilor. Activitatile de promovare a sa-
natatii la nivel teritorial §i comunitar sunt dezvoltate
insuficient [2].

3. In managementul bolilor cronice cheltuielile
sistemului de sanatate pentru asistenta medico-sani-
tard a pacientului sunt cu atdt mai exagerate cu cat
sunt mai ineficiente serviciile $i managementul pre-

ventiv. Nereusita serviciilor de prevenire a bolii §i
profilaxie a complicatiilor se transforma in cheltuieli
exagerate pentru sistemul de sanatate si duce la un
impact fizic si psihologic mult mai accentuat pentru
pacient [6].
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