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Institutul de Psihoterapie si Sa@natate Mintalda Aplicata si Departamentul de Psihologie
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SINOPSIS

Fundamente

Sandtatea — Stare de bine fizic-psihic-social, abordata intr-un model bio-psiho-social (OMS)

Stilul de viatd — Paternuri cognitiv-comportamentale relativ stabile transsituational

Stilul de viatd sdndtos - Paternuri cognitiv-comportamentale care contribuie la starea de sdnatate/de bine
(Factor de sanogeneza)

Stilul de viata nesandtos — Factor etiopatogenetic, cu ponderi diferite in diverse forme de patologie (ex. major
in Boli Cronice Netransmisibile)

Limite ale unor abordari curente asupra stilului de viata sanitos

Clasic (Alimentatie/Somn/Activitate fizicad/Fumat/Alcool/Sandtate mintala-autoreglare psihologicd) vs.
Emergent (+Tehnologia/Bunastarea/Functionalitatea - One-Total Health)

o O clarificare cheie este ce Inseamna astdzi ,,starea de bine” din definitia sanatatii. Desi, de cele mai
multe Tnseamna ,,valentd pozitivda”, aceasta trebuie corelatd cu ,,functionalitatea”: uneori valenta
pozitiva nu este functionald, iar functionalitatea nu implicd mereu valenta pozitiva (ex. starea de
ingrijorare 1n fata unui pericol poate sa fie functionald — ,,sdndtoasa”).

Fragmentare: 1. Biomedicala vs. Psihosociala (cu confuzii de roluri si reducerea colaborarii in echipe
multidisciplinare de specialisti); 2. Promovarea unui stil de viatd sanatos In populatia generala aparent
sandtoasa vs. Implementarea stilului de viata sanatos in interventiile medicale si psihologice

Reductionism: 1. Biomedical in Medical; 2. Psihosocial in Psihologic; 3. Social adesea fara Cultural si
Economic

Cunostinte/Practici vs. Competente (Structura triadica: Cunostinte declarative/Ce trebuie facut + Cunostinte
procedurale/Cum trebuie facut + Valori-Atitudini/De ce trebuie facut)

Strategia pentru Stilul de Viata Sanéitos. Partea I

Pornind de la definitia sanatatii ca o stare de bine fizic, mintal (psihic) si social, inovatia acestei Strategii
consta intr-o abordare bazata pe competente, comprehensiva (bio-psiho-sociald), multinivelara (biomedicala,
psihologica si socioculturald) si multi/inter/transdisciplinara, conceptualizand stilul de viatd sénatos, in acelasi
cadru al competentelor, atdit ca un mecanism de promovare/optimizare a sanatatii si de preventie a
imbolnavirilor, cat si ca un mecanism de tratament in abordarile medicale si psihologice clinice. De asemenea,
ca demers inovativ la nivel national/international, (1) tehnologia este vizata in aceasta Strategie, atat specific,
cat si transversal si (2) evitdm distorsiuni larg raspandite in implementarea modelului bio-psiho-social, prin
reducerea factorului ,,bi0” la ,,medical” si prin ingustarea factorului ,,social” (aici este inclus si cu componente
cultural-etice si economice). Printr-o astfel de abordare, se evita fragmentari si abordari reductioniste, atat
biomedicale, cat si psihosociale, promovandu-se o abordare integrativa, bazatd pe competente si ghidata de
dovezi stiintifice. Nu in ultimul rand, tindnd cont de faptul ca pseudostiinta/pseudocunoasterea s-a infiltrat in
sanatate-medicind mai ales prin ,,yuta” stilului de viata (pseudo)sanatos, aceastd Strategie se doreste si un
demers cu rol de antidot si de protectie a oamenilor in fata pseudoexpertilor.
o (Open Science: Integrare Top-down — Bottom-up) - Pana in data de 15 octombrie 2026, se pot face
sugestii la textul prezent al Strategiei, si anume la Cadrul General: Viziune, Obiective strategice,
Planul operational general, care se vor adresa coordonatorului stiintific.
Obiective (O):
o Ol — Populatia aparent sandtoasa
*  Ghidurile cadru-generale - Paradigma COMPETENTELOR
e  Alimentatie/Somn/Activitate fizicd/Fumat/Alcool/Sanatate mintala (Tehnologie) —
One-Total Health
»  Ghidurile specifice-adaptate populatiilor tintd (ex. copii si adolescenti; varstnici; populatii
cu risk crescut pentru patologie; populatii cu cerinte educationale speciale), unor conditii
specifice (ex. femei gravide) si unor teme relevante (ex. consumul de droguri)
»  Analiza Ghidurilor existente / Analiza literaturii de specialitate / Limbaj de interfata
=  Extensii prin consultantd pentru industrie si mediul socio-economic
o 02 — Populatie aparent sandtoasa
*  Training pentru mesageri educationali
o O3 - Populatie aparent sdndtoasa
= Campanii sociale / mass-media
o 04 — Populatie clinica
»  Ghiduri specifice-adaptate — Paradigma COMPETENTELOR
e  Conditii medicale si Conditii psihologice



O O O O

o Transdiagnostic DAR Pot fi explorate si abordari pentru patologie
specifica/probleme specifice
e Limbaj de specialitate (specialisti in sandtate) si de interfata (pacienti)
e  Analiza Ghidurilor existente / Analiza literaturii de specialitate
e  Ghid pentru Consilierea pentru stil de viata sanatos
o Conceptualizare complexa bio-psiho-sociala
o Facilitarea interventiei din specialitatea proprie (“SA” plus fundamente
de educatie pentru modificari cognitiv-comportamentale)
o Abordarea cazului In echipe multidisciplinare
OS5 — Monitorizare, efecte, bariere
06 — Corectii si adaptari
Context legislativ
Pana in data de 15 octombrie 2026, se pot face sugestii la textul prezent al Strategiei, si anume la
Cadrul General: Viziune, Obiective strategice, Planul operational general, care se vor adresa
coordonatorului stiintific.

Strategia pentru Stilul de Viata Sédnétos. Partea II
e De asemenea, organizatiile de specialitate/expertii care doresc sa se implice in etapele urmatoare ale
Strategiei, si anume in elaborarea Ghidurilor specifice (Partea II), se vor adresa coordonatorului stiintific.

o

Pornind de la viziunea si principiile stabilite in Strategie (Partea 1), se vor elabora in etapa urmatoare
Ghiduri  specifice.  Ghidurile specifice se vor elabora cu implicarea institutiilor
relevante/organizatiilor profesionale/expertilor interesati, urméand modele ale unor ghiduri similare
din universitati de prestigiu, precum Harvard si Stanford, implicand: (1) analiza Ghidurilor deja
existente la nivel national/international (cu atentie la necesitatea actualizarii informatiilor si a
adoptarii modelului bazat pe competente); (2) analiza literaturii de specialitate, cu atentie la eficienta,
eficacitate si analize economice, inclusiv utilizarea tehnologiei In implementare; (3) elaborarea, prin
modelul  competentelor, a  Ghidurilor  cadru-generale  pentru  populatia  generala
(alimentatie/somn/activitate fizica/alcool/fumat/sénatate mintala-incluzand tehnologia), cu atentie la
interrelationari (de componente si de profesii) si One-Total Health, si adaptarea apoi a acestora la (a)
domenii specifice (populatie generald sanatoasa /domeniu clinic); (b) populatii si situatii specifice
(copii si adolescenti / varstnici / populatii cu cerinte educationale speciale / populatii vulnerabile /
femei gravide) si (c) teme specifice (activitate sexuald / consumul de droguri / recuperare medicald).
Ghidurile vor avea componente adresate specialistilor in sandatate si/sau beneficiarilor —
autoadministrare). Acest demers se va definitiva dupd consultarea cu institutiile
relevante/organizatiile profesionale/expertii implicati.



CUPRINS
Rezumat extins
Abrevieri
PRIMA PARTE
1. FUNDAMENTE TEORETICO-APLICATIVE ALE STILULUI DE VIATA
1.1. CE ESTE SANATATEA
1.2. CE ESTE STILUL DE VIATA (SV)
1.3. STILUL DE VIATA IN DOMENIUL (PSIHO)SOCIETAL (DoS)
1.3.1. CARACTERISTICI

1.3.2. SV SI DETERMINANTII SOCIETALI AI SANATATII: SOCIALI,
COMERCIALI SI DIGITALI

1.3.3. PROVOCARI

1.4. STILUL DE VIATA IN DOMENIUL MEDICAL-PSIHOLOGIC CLINIC
(DoMP)

1.4.1. CARACTERISTICI
1.4.2. BOLILE CRONICE NETRANSMISIBILE SI OBEZITATEA

1.4.3. ALIMENTATIA, SISTEMUL ALIMENTAR (SAL) SI ALIMENTELE
ULTRAPROCESATE (AUP)

1.4.4. PROVOCARI

1.5. DE CE O STRATEGIE NATIONALA PENTRU UN STIL DE VIATA
SANATOS

1.5.1. STILUL DE VIATA IN ROMANIA

1.5.2. NECESITATEA RESPONSABILIZARII

1.5.3. ACTIUNI IN DESFASURARE
2. STRATEGIA NATIONALA PENTRU STILUL DE VIATA SANATOS:
2.1. VIZIUNE, MISIUNE SI OBIECTIVE STRATEGICE SI GENERALE
2.2. DOMENIILE STRATEGIEI

2.2.1. DOMENIUL MEDICAL-PSIHOLOGIC CLINIC

2.2.2. DOMENIUL (PSIHO)SOCIETAL
2.3. OBIECTIVELE SPECIFICE SI PLANUL OPERATIONAL GENERAL
3. CONCLUZII GENERALE



PARTEA A DOUA
GHIDURILE STRATEGIEI (DE ELABORAT)

e Asacum s-a spus anterior, pornind de la viziunea si principiile stabilite in Strategie (Partea
1), se vor elabora in etapa urmatoare Ghiduri specifice. Ghidurile specifice se vor elabora
cu implicarea institutiilor relevante/organizatiilor profesionale/expertilor interesati, urméand
modele ale unor ghiduri similare din universitati de prestigiu, precum Harvard si Stanford,
implicand: (1) analiza Ghidurilor deja existente la nivel national/international (cu atentie la
necesitatea actualizarii informatiilor si a adoptarii modelului bazat pe competente); (2)
analiza literaturii de specialitate, cu atentie la eficienta, eficacitate si analize economice,
inclusiv utilizarea tehnologiei in implementare; (3) elaborarea, prin modelul competentelor,
a  Ghidurilor cadru pentru populatia generald (alimentatie/somn/activitate
fizicd/alcool/fumat/sanatate mintald-incluzand tehnologia), cu atentie la interrelationari (de
componente si de profesii) si One-Total Health, si adaptarea apoi a acestora la (a) domenii
specifice (populatie generald sanitoasa /domeniu clinic); (b) populatii si situatii specifice
(copii si adolescenti / varstnici / populatii cu cerinte educationale speciale / populatii
vulnerabile / femei gravide) si (c) teme specifice (activitate sexuald / consumul de droguri /
recuperare medicald). Ghidurile vor avea componente adresate specialistilor In sénatate
si/sau beneficiarilor — autoadministrare). Aceast demers se va definitiva dupa consultarea
cu institutiile relevante/organizatiile profesionale/expertii implicati.

o Universitatea  Harvard — ex.  Harvard  Healthy  Living  Guide
(https://nutritionsource.hsph.harvard.edu/2024/01/02/healthy-living-guide-2023-
2024/) sau Harvard Healthy Lifestyle Habits
(https://www.health.harvard.edu/healthbeat/healthy-lifestyle-habits);

o Universitatea Stanford - ex. Stanford Lifestyle Medicine

(https://lifestylemedicine.stanford.edu/pillars/).

ANEXA 1. Ghidul pentru stilul de viata sdnatos; Trunchiul comun format din sase
ghiduri, adresate populatiei adulte, aparent sanatoase

A.1. Ghidul pentru alimentatia sanatoasd; Ghidul alimentatiei carpato-danubiene
A.2. Ghidul pentru activitate fizica si viata activa (antisedentara)

A.3. Ghidul pentru somnul sdnatos

A.4. Ghidul pentru controlul consumului de alcool

A.5. Ghidul pentru combaterea fumatului

A.6. Ghidul pentru promovarea comportamentelor asociate sanatatii mintale

A.7. Ghid pentru aplicarea metodei ,,5A”, completata cu cadrul specific al modificarilor
cognitiv-comportamentale; Aplicabil la ghidurile A1 — A6

A.8. Ghid pentru monitorizare, evaluare si corectii (pentru ghidurile A1 — A7)

ANEXA 2. Ghidul pentru optimizarea stilului de viata iIn domeniul medical; Ghidul
pentru medicina stilului de viata

ANEXA 3. Ghidul pentru optimizarea stilului de viatd in domeniul psihologic
(psihosocial). Ghidul pentru psihologia stilului de viata

ANEXA 4. Ghidul pentru stil de viata la copii si adolescenti
ANEXA 5. Ghidul pentru stil de viata la varstnici


https://nutritionsource.hsph.harvard.edu/2024/01/02/healthy-living-guide-2023-2024/
https://nutritionsource.hsph.harvard.edu/2024/01/02/healthy-living-guide-2023-2024/
https://www.health.harvard.edu/healthbeat/healthy-lifestyle-habits
https://lifestylemedicine.stanford.edu/pillars/

ANEXA 6. Ghidul pentru optimizarea stilului de viata la persoanele cu dizabilitati
ANEXA 7. Ghidul pentru populatia vulnerabila (populatia la risc)

ANEXA 8. Ghidul pentru stil de viata la femeile gravide

ANEXA 9. Ghidul pentru sdnatatea vietii sexuale

ANEXA 10. Ghidul pentru prevenirea consumului de droguri ilegale

ANEXA 11. Ghidul pentru optimizarea stilului de viatd in recuperarea medicald

ANEXA 12. Ghidul pentru campania ,,SASE PENTRU SANATATE” si ,,STILUL DE
VIATA PENTRU SANATATEA VOASTRA”

ANEXA 13. Ghidul campaniei ,,INGRIJESTE-TE”: autoingrijirea pentru sinitatea
fizica (nutritie, activitate fizicd, somn, igiend corporald, automedicatie), sandtatea
mintald (atitudine, rezilientd si ,time ouf’), sandtatea spirituald (energizarea,
conexiunile sociale, sensul vietii) (adaptat dupa Ghidul Universitatii Harvard)



ABREVIERI

ADA: American Diabetes Association
AHA: American Heart Association

Al Med: alimentatia mediteraneeana

Al CD: alimentatia carpato-danubiana
AUP: alimentatia ultraprocesata

BCN: boli cronice netransmisibile

DZ: diabet zaharat

DoS: domeniul societal

DoMP: domeniul medical psihosocial clinic
DSS: determinantii sociali ai sanatatii
FAO: Food and Agriculture Organization
FORO: Forumul Romén de Obezitate
GLP: glucagon-like peptide

OMS: Organizatia Mondiala a Sanatatii
ONU: Organizatia Natiunilor Unite

POB: persoana cu obezitate

SV: stil de viata

SVS: stil de viata sanatos

SVN: stil de viatd nesanatos



REZUMAT EXTINS
Fundamente:

Inovatia acestei Strategii pentru Stilul de Viata Sandatos consta intr-o abordare bazata pe
competente, comprehensiva (bio-psiho-sociald), multinivelara (biomedicald, psihologica si
socioculturald) si multi/inter/transdisciplinara, sumarizatd astfel:

= Stilul de viatd (SV) defineste suma comportamentelor umane, relativ stabile
transsituational, care acoperd cel putin urmatoarele componente cheie: (1) alimentatia, (2)
activitatea fizica, (3) somnul, (4) fumatul, (5) consumul de alcool, (6) comportamente
participative: aderenta la autoingrijire (inclusiv gestionarea/managementul stresului), la
programele de sanatate, la viata sociald, spirituald si religioasd. Dintre acestea,
alimentatia/nutritia este consideratd adesea ca marker si maker al dezvoltarii societdtii. De
asemenea, aflandu-ne in cadrul revolutiei industriale 4.0/5.0, tehnologia (si utilizarea acesteia)
apare atdt ca o componenta specifica a stilului de viatd, cat si ca una transversala in
componentele cheie descrise mai sus.

=  Raportate la asocierea cu sdnatatea — o stare de bine fizic, psihic si social —,
comportamentele sunt clasificate ca ,,sandtoase” (healthy behaviour) sau ,nesdndtoase”
(unhealthy behaviour).

o O clarificare cheie este ce inseamna astdzi ,,starea de bine” din definitia sanatatii.
Desi, de cele mai multe iInseamna ,,valenta pozitiva”, aceasta trebuie corelata cu
»functionalitatea” uneori valenta pozitivi nu este functionald, iar
functionalitatea nu implicd mereu valenta pozitiva (ex. starea de Ingrijorare in
fata unui pericol poate sa fie functionald — ,,sdnatoasa”). Asadar, atat valenta, cat
si functionalitatea vor fi considerate in implementarea conceptului de sanatate
in prezenta Strategie.

=  Comportamentele sandtoase caracterizeaza stilul de viatd sdnatos (SVS) din
domeniul  (psiho)social (DoSoc), cu rol important 1in prevenirea  bolilor,
ingrijirea/promovarea/optimizarea  sandtatii  (health  care/promotion), dar si in
dezvoltarea/optimizarea acesteia. De asemenea, acestea devin prescriptive in interventii
psihologice si medicale, pentru tratamentul unor conditii clinice. Addugdm uneori termenul
»psitho” — (psiho)social — pentru a accentua cauzele psihologice proximale ale
comportamentelor cu relevanta sociala.

*  Comportamentele nesandtoase definesc stilul de viatd nesdnatos (SVN),
caracteristic pentru domeniul medical-psihologic clinic (DoMP). Este studiat si practicat in
cadrul medicinei stilului de viata (/ifestyle medicine) si psihologiei stilului de viata (lifestyle
Uneori vom include termenul ,,social” — psihosocial — pentru a reliefa relevanta sociald a
comportamentelor ca rezultate ale mintii umane.

*  Trebuie subliniat Tnsd ca prezenta comportamentelor sdndtoase si nesanatoase in
SV este mixtd. Astfel, in SVS predomind comportamentele sandtoase fatd de cele nesdnatoase
care pot fi si ele prezente. in SVN predomini comportamentele nesanatoase, dar pot fi prezente
si cele sanatoase. De aceea, considerdm ca, pentru misiunea Strategiei, este mai utild folosirea
termenilor specifici/descriptivi de comportamente sdnitoase sau nesandtoase. Asa cum am
aratat, SV este un termen generic si 1l pastram deoarece este deja statuat, dar ,,comportamentul”
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este o entitate specifica, mai precisa. Evident, vom defini clar si entitatea (ex. alimentatia
sandtoasad). Folosirea alternativa si a termenului de SV o facem contextual, asa cum se vede in
continuare.

*  Cand vorbim de comportamente sdnatoase si nesandtoase, este important atat sa le
cunoastem, cat si sa le intelegem cauzalitatea, astfel incat demersurile legate de un stil de viata
sandtos sd includa (1) atat prescriptii medicale si/sau cognitiv-comportamentale (ce trebuie
facut), cat si interventii de sanatate care sa le faciliteze (cum trebuie facut — in baza cunoasterii
factorilor lor cauzali). De asemenea, demersul trebuie obligatoriu incadrat in competentele
pentru un stil de viatd sdnatos, pentru a avea si a treia componentd, si anume componenta
valoric-atitudinala (de ce este important sa facem ce trebuie facut).

=  Evaluarea SV in tara noastrd (bazata pe raportarile existente), evidentiaza frecventa
crescutd a comportamentelor nesandtoase, ceea ce justifica necesitatea elaborarii Strategiei.

# Traiectul comportamentelor predominant nesdnatoase (SV nesandtos) este asociat cu
frecventa crescutd a patologiei cronice (bolile cardiovasculare, cancerele, diabetul
zaharat/obezitatea, bolile respiratorii cronice, alte boli cronice), a perturbarii sanatatii mintale,
a scaderii sperantei de viata si a calitatii vietii. Ele sunt prezente sub diferite forme la toate
varstele, la ambele sexe si in diferite medii socioeconomice.

# Acolo unde nu existd date comprehensive si reprezentative statistic despre stilul de
viatd sanatos, iIn Romania ne raportdm la datele internationale, coroborate cu cercetdri mai
punctuale si din tara.

. Strategia nationala pentru un stil de viata sandtos (in continuare Strategia)
reprezinta totalitatea actiunilor de responsabilizare, reactive la traiectul/analiza SV, si proactive,
raportate la proiectiile internationale existente si potential valabile la noi.

Viziunea Strategiei:

# Constientizarea populatiei din domeniul (psiho)societal (DoS), cu privire la
importanta SV pentru generarea sanatatii, cat si facilitarea practicarii lui. Este parte a preventiei
primordiale si primare.

# Ameliorarea spectrului clinic la persoanele din domeniul medical si psihologic

(DoMP), contribuind astfel la cresterea sperantei de viatd, optimizarea calitatii vietii si scaderea
morbi-mortalitatii. Este parte a preventiei secundare, tertiare si cuaternare.

Misiunea Strategiei:

# Sa proiecteze la nivel societal (DoS) generarea competentelor necesare promovarii
comportamentelor sanatoase si decelerdrii comportamentelor nesanatoase.

# Sa faciliteze ameliorarea specifica (decelerarea) a comportamentelor nesanatoase din
domeniul medical-psihologic (DoMP), dublata de accelerarea comportamentelor sanatoase.
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Beneficiile Strategiei se interpreteaza in cadrul tipuri majore de preventie/profilaxie:
primordiald, primara, secundara si tertiard, incluzand si preventia quaternara.

Elaborarea acestui document s-a facut pe baza comunicatelor oficiale ale OMS, ONU,
FAO, rapoartelor Comisiilor LANCET si datelor din literatura de specialitate privind bolile
cronice netransmisibile si stilul de viata, care se regasesc in lista de referinte, inclusiv, acolo
unde datele nu erau disponibile, pe experienta profesionald a expertilor implicati.
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PRIMA PARTE

1. FUNDAMENTE TEORETICO-APLICATIVE ALE STILULUI DE VIATA
1.1. CE ESTE SANATATEA

= OMS defineste sanatatea prin starea de bine fizic, mintal (psihic) si social, asociatd cu
starea de bine (well-being). Aceasta presupune functionarea normala a tuturor organelor si
sistemelor corpului, care permite omului o buni insertie sociala. In acest sens, vorbim despre
sanatate fizica, psihicd si sociald. Desi importanta, lipsa bolilor nu este o conditie suficienta
pentru definirea sanatatii [1-3].

o O clarificare cheie este ce inseamna astdzi ,,starea de bine” din definitia sanatatii.
Desi, de cele mai multe iInseamna ,,valenta pozitiva”, aceasta trebuie corelata cu
»functionalitatea” uneori valenta pozitivdi nu este functionald, iar
functionalitatea nu implicd mereu valenta pozitiva (ex. starea de Ingrijorare in
fata unui pericol poate sa fie functionald — ,,sdnatoasa”). Asadar, atat valenta, cat
si functionalitatea vor fi considerate in implementarea conceptului de sanatate
in prezenta Strategie.

= Sanatatea este determinatd de o constelatie de factori de ,,sanogeneza”, in care stilul
personal de viatd este foarte important, alaturi de alti factori biomedicali (ex. genetici,
epigenetici) si psihosociali (ex. atribute psihocomportamentale, factori de mediu, determinantii
sociali si comerciali) [4-6].

« Intre sanitatea omului si sanitatea planetari exista o certd interdependentd, in ceea ce
se numeste ONE-TOTAL HEALTH. Sanatatea omului este parte din sandtatea planetara, iar
omul, la randul sau, influenteaza sanatatea pamantului. Un recent raport al Comisiei Lancet este
dedicat pentru One Health in care se interconditioneaza sanatatea omului cu complexitatea
factorilor biotici si abiotici ai sanatatii pamantului [7].

= Organismele stiintifice si politice internationale acorda o mare importanta sanatatii.
In acest an, tema Zilei mondiale a sanatatii (7 aprilie) este ,,/mpreund cu Stiinta spre Sandtate”.
Toate acestea contureaza noua culturd a sanatatii, in cadrul careia, la efortul milenar de ingrijire
a bolnavilor, se adaugd promovarea sanatatii [8-10].

1.2. CE ESTE STILUL DE VIATA (SV)

= Stilul de viatd (SV) este un termen generic, introdus initial in stiintele psihosociale,
care defineste suma comportamentelor umane, relativ stabile transsituational. Raportate la
sanatate, comportamentele pot fi sdndtoase sau nesandtoase [10-13].

= Comportamentele sdnatoase caracterizeaza stilul de viata sandtos (SVS), cu rol de
baza 1n promovarea si Ingrijirea sanatatii (health care) si prevenirea bolilor la nivel individual
si societal (DoS). De asemenea, acestea devin prescriptive in interventii psihologice si
medicale, pentru tratamentul unor conditii clinice. Adaugdm uneori termenul ,,psiho” —
(psiho)social — pentru a accentua cauzele psihologice proximale ale comportamentelor cu
relevanta sociala.
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= Comportamentele nesandtoase definesc stilul de viata nesanatos (SVN), caracteristic
pentru domeniul medical si psihologic clinic (DoMP). Sunt studiate in cadrul medicinei stilului
de viata (lifestvle medicine) si psihologiei stilului de viatd (/ifestyle psychology), ca parte
situatii, actiunea definitorie este optimizarea stilului de viatd prin transformarea
comportamentelor nesandtoase in comportamente sandtoase.

= Cele doua tipuri de comportamente au o distributie mixta in SVS si SVN. Astfel, in
SVS predomini comportamentele sinitoase, dar pot fi prezente si cele nesinitoase. in SVN
predomina comportamentele nesdnatoase fatd de cele sdnatoase, care pot fi si ele prezente.

* Consideram ca, in cadrul Strategiei, este mai adecvata folosirea termenilor de
comportamente nesandtoase/sandtoase, fatd de SVN/SVS. Asa cum am ardtat, SV este un
termen generic si 1l pastram deoarece este deja statuat, dar comportamentul este o entitate
precisd specifica. Evident, ne vom indrepta atentia asupra entitatii, iar folosirea alternativa a
termenului de SV o vom face contextual.

= Cand vorbim de comportamente sdndtoase si nesdnatoase, este important atat sa le
cunoastem, cat si sa le intelegem cauzalitatea, astfel incat demersurile legate de un stil de viata
sandtos sa includa atat prescriptii cognitiv-comportamentale si/sau medicale (ce trebuie facut),
cat si interventii care sa le faciliteze (cum trebuie facut — in baza cunoasterii factorilor lor
cauzali). De asemenea, demersul trebuie obligatoriu Tncadrat in competentele pentru un stil de
viatd sandtos, pentru a avea si a treia componenta, si anume componenta valoric-atitudinala (de
ce este important sd facem ce trebuie facut).

In figura 1, SV este reflectat prin comportamente asociate domeniului sdnatatii in
societate si domeniului medical-psihologic clinic si sunt prezentate actiunile necesare in
abordarea acestor comportamente.

STIL DE VIATA
Structura

Comportamente |

Sanatos ¥ Nesanatos
SVS P SVN

ﬂ' mnﬁ‘ ﬂ

DOMENIUL
MEDICAL
» | PSIHOSOCIAL CLINIC

DOMENIUL
SOCIETAL
N\ /

\ /

U ACTIUNI U
VRN

PROMOVAREA OPTIMIZAREA

SV SANATOS SV NESANATOS
PSV osv

Figura 1. Stilul de viata: comportamente, domenii si actiuni.
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In tabelul 1, prezentaim caracteristici ale principalelor comportamente care definesc
SVS. Alimentatia, activitatea fizicd si somnul sunt comportamente vitale, deoarece fara ele
viata nu ar fi posibila. Fumatul si consumul de alcool sunt tot parte din SV nesénatos, dar nu
sunt comportamente vitale, desi sunt extrem de relevante si le influenteaza pe cele vitale. Toate
celelalte comportamente sunt importante, amplificind sau nu, intensitatea primelor trei
mentionate. In acest sens, se interpreteazi abilitatea coabitdrii cu stresul psihosocial, a
comportamentului sexual, a participarii la autoingrijire si la viatd sociald, spirituald sau
religioasd. Alimentatia/nutritia este consideratd adesea ca marker si maker al dezvoltarii
societatii. Aflandu-ne in plina revolutie industriald (4.0/5.0), relatia cu tehnologia devine la
randul ei o componenta importanta a stilului de viata.

Tabelul 1. Principalele caracteristici ale SVS (sinteza din referintele [14-16]).

ALIMENTATIA: MODELUL CARPATO-DANUBIAN

(comportament vital al SV)
= Adaptatd caloric, raportata la varstd, sex, profesie si la nivelul de activitate fizica.
= Formatd din toate grupurile alimentare, dar predomina cele de origine vegetala.

= Caracteristicile alimentelor: legumele, zarzavaturile, fructele sa fie proaspete, de
productie locala si sezoniere. Cerealele sa fie integrale, uleiurile vegetale nerafinate, carnea
de calitate superioara, lactatele preferabil fermentate (iaurt, kefir), nucile/alunele nesarate si
neindulcite. Muraturile in saramura reprezinta alimente bogate in fibre, probiotice, potasiu,
dar si sare. Atentionare restrictiva pentru: alimentele ultraprocesate (de productie industriala,
foarte sarate, dulci + alte ingrediente), bauturile carbogazoase, fresh-urile de fructe sau
legume si inghetata.

ege v,

preparare la abur, gatire lentd), evitand traditiile nesdnatoase (ex. prajirea).

= Mesele se iau in decurs de 12 ore (mic dejun, pranz, cina si, eventual, doud gustari).
Alimentele trebuie mestecate, NU baute (fresh-uri), se mananca la masa, NU 1n pat, in
picioare, pe strada sau In masina (ex. mic dejun in masind).

= Portiile sunt raportate la aportul caloric, iar proportiile la piramida mediteraneeana:
la baza ei sunt alimentele vegetale (se consuma zilnic si de mai multe ori pe zi), la mijlocul
piramidei sunt: carnea, pestele, oudle, lactatele, nucile/alunele (consumate sdptdmanal, dar
nu zilnic). In varful piramidei, sunt alimentele cu consum restrictionat lunar (bogate in sare,
zahdr, grasimi).

= Alimentatia se va adapta la perioada sarbatorilor religioase, precedate de posturi, la
vacante, la primele 5 zile ale saptdmanii (zile lucratoare), fatd de sfarsitul ei, la evenimente
si socializari.

* Se recomanda limitarea consumului de sare (solnita sa nu fie pe masa), zahar (< 5%

din totalul caloriilor), de grasimi ,trans” si de grasimi saturate. O noua atentionare: nu toate
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alimentele ultraprocesate sunt nesanatoase (ex. cele bogate in fibre) si nu toate cele vegetale
sunt sandtoase (ex. uleiurile vegetale si cerealele rafinate, sticksurile vegetale).

= Se propune utilizarea ,,fara zgarcenie” a mirodeniilor, totusi, cu atentie la continutul
de sare.

= Hidratarea de baza (aproximativ 2L/zi) consta in apd, ceaiuri cu sau fara cofeind, la
care se adaugd supele, lactatele, fructele cu continut mare de apd. Atentionare restrictiva la
alcool.

ACTIVITATEA FIZICA
(comportament vital al SV)

= Conform recomandarilor OMS: cel putin 150 de minute/saptdmana de activitate
fizica predominant aeroba (ex. activitati care cresc ritmul cardiac si respiratia, precum mersul
alert, alergarea, inotul sau mersul pe bicicletd).

= Adaptarea la varsta, sex, profesie, posibilitati economice, disponibilitati de timp.

* Orice recomandare va fi discutatd cu persoana, pacientul, beneficiarul. Se va
respecta dorinta lui si preferinta pentru un anume tip de miscare — in special, exercitiile de
rezistenta.

= De mare importantd este activitatea fizica ocupationald; se vor cduta posibilitatile
de extindere a activitatii fizice in cadrul exercitdrii oricarei profesii.

= La fel de importanta este organizarea activitatii fizice in timpul liber, cand exista
marele pericol al instalarii treptate a ,,comoditétii” si, deci, a sedentarismului.

SOMNUL

(comportament vital al SV)

* Durata somnului: 7-8 ore, din care 1-2 ore sa fie inainte de miezul noptii.

= Calitatea somnului este esentiala si va fi asigurata de:

# Pregatirea culcarii: ultima masa cu 2-3 ore inainte, la fel si activitatea fizica.
# Evitarea emisiunilor TV, a utilizarii tefefoanelor mobile/altor ,,ecrane” sau a
lecturilor cu mare incarcatura emotionald, cu cel putin o ora Inaintea culcatului.
# Mancatul in pat nu face parte din igiena somnului.

# In principiu, se opresc total lumina si sunetele de orice fel (ex. muzica).

# Somnul sa fie continuu, cu o singura eventuald intrerupere.
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= Verificarea calitatii somnului se face prin evaluarea starii fizice si psihice de la
trezire (inclusiv prin absenta sforditului, a apneei si a insomniilor de orice fel.)

FUMATUL

= Niciun tip de fumat nu este acceptat in SVS.

CONSUMUL DE ALCOOL

= Orice consum de alcool poate implica riscuri pentru sdnatate, chiar si in cantitati
mici.
= In cazul persoanelor care nu au consumat alcool anterior, se recomanda sa mentina

starea de abstinenta la alcool, iar cei care consuma alcool ar trebui sa 1l reduca treptat, pana
la abandon.

ALTE COMPORTAMENTE POTENTIAL BENEFICE PENTRU SANATATE

= Comportamentele asociate sandtdtii mintale, mai ales cele legate de autoreglare
psihologica (emotionald/cognitiva/comportamentald) si combaterea stresului psihosocial. De
asemenea, calitatea conexiunilor sociale si prieteniile, precum si evitarea insingurarii, sunt
foarte utile pentru sdnatatea mintald; de asemenea, sunt benefice activitatile care stimuleaza
si mentin mintea activa — ,,participare mintala” (de exemplu, cititul, invatarea, jocurile de
logica sau activitatile creative).

= Participarea la autoingrijire prin aderenta la programele de sdnatate, si viata sexuala
echilibrata. Cea mai bund arma impotriva stresului este SVS.

= Implicarea 1n actiuni de ameliorare a mediului (ex. limitarea risipei alimentare sau
a reducerii expunerii la mediul poluat).

= Participarea la viata spirituala sau religioasa este tot mai mult asociata cu sandtatea.

Asa cum afirmam, n plina revolutie industriald 4.0/5.0, care stimuleaza o integrare
intre om si tehnologie, utilizarea tehnologiei devine parte din stilul de viata sdnatos, mai ales in
legdtura cu sanatatea mintala (dependente), dar si ca mijloc de implementare practica a unui
stilul de viata sanatos (utilizat de catre indivizi si de catre organizatii/institutii de sdnatate). Spre
exemplu, concluziile recente aratd ca o utilizare moderata a tehnologiei poate imbunatati
functionarea personald, in timp ce ignorarea acesteia poate duce la pierderea unor avantaje
competitive, iar utilizarea excesiva poate cauza diverse boli fizice/psihice (vezi la
https://www.oecd.org/en/publications/impacts-of-technology-use-on-children_8296464e-
en.html). Inclusiv Raportul PISA 2025 sustine o astfel de perspectiva cu referire la performanta

educationala a copiilor (pentru detalii si nuante, vezi aici:
https://www.oecd.org/en/publications/2026/09/pisa-2025-results-volume-i_5265btb1.html).
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« In figura 2, prezentim ,jmozaicul” principalelor comportamente ale stilului de viata.
Alimentatia, activitatea fizica, somnul si managementul stresului pot influenta sanatatea in sens
favorabil (comportamente sdndtoase, notate cu +) sau nefavorabil (comportamente nesanatoase,
notate cu -). Fumatul si consumul de alcool sunt intotdeauna incadrate in categoria
comportamentelor nesdnatoase (notate cu -). Comportamentele sdnatoase genereaza sinatatea
fizica, mintald si sociala, contribuind la sanatatea planetara. Comportamentele nesdnatoase
contribuie la aparitia bolilor cronice si la afectarea sanatatii mintale si pot avea, in timp, un
impact negativ si asupra mediului si ecosistemelor.

Mozaicul Comportamentelor Stilului de Viata
Comportamentele sandtoase (+) contribuie la Sdndtatea fizicd si mintal, la Integrarea sociala si in
ecosistem. Comportamentele nesdndtoase (-) sunt factori determinanti ai bolilor cronice:
cardiovasculare, cancer, diabet zaharat,obezitate, boli respiratorii cronice obstructive, sandtate mintald,
MASDL, Boala cronica de rinichi

®

Sanatatea fizica Alimentatia Sanatatea mintala

@ @ Integrarea psiho-sociald
Activitatea
fizica @ O Fumatul

BOLILE
CRONICE

@ @ o Q Consumul

Somnul
@ de alcool
Managementul
Calitatea vietii stresului Integrare in ecosistem

®

Figura 2. Mozaicul comportamentelor stilului de viata (explicatii in text).

= Comportamentele stilului de viata se manifesta in toate perioadele vietii, evident cu
diferente de intensitate si timp. Se asociaza cu determinantii sociali si comerciali ai sanatatii
care, la randul lor, au diferite efecte asupra sanatitii, in corelatie cu ecosistemul. In acest sens,
vom prezenta rolul stilului de viata in cele doud domenii mentionate.

1.3. STILUL DE VIATA iN DOMENIUL (Psiho)SOCIETAL (DoS)
1.3.1. CARACTERISTICI

= Domeniul (psiho)societal se referd la nivelul intregii societdti. Introducem uneori
termenul ,,psiho” — (psiho)social — pentru a accentua ideea de cauze proximale si in cazul
comportamentelor relevante social.

= Prezenta comportamentelor sandtoase in societate este importantd, promovarea lor
fiind parte din misiunea Strategiei.

= Analiza SV in domeniul societal din tara noastra releva existenta comportamentelor
nesdnatoase la populatia adulta, asa cum sunt prezentate in tabelul 2. Se remarca frecventa
crescutd a alimentatiei nesanatoase, a sedentarismului, a consumului de alcool si fumatului,
probabil agregate sub forma unor clustere agresive pentru sanatate.

« 1In acelasi sens, de o importanti deosebita este raportul ESPAD 2024 (European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) publicat in 21 octombrie 2025 [17].
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Concluziile sunt edificatoare cu privire la rata crescutd a comportamentelor mentionate, in
randul elevilor de 15-16 ani in 37 de tari. Ministerul Educatiei si Cercetarii (MEC) analizeaza
astfel rezultatele pentru tara noastra [18]:

# Pentru adolescentii din Romania, concluzia este cd, in timp ce consumul de droguri
este 1n crestere, acesta ramane totusi sub media europeana, dar bdietii sunt peste media
europeand la jocurile de noroc si la consumul de alcool, iar fetele sunt peste media
europeana la fumat si la dependenta de internet. Asadar, provocarile sunt legate de
nivelul ridicat al consumului de alcool si fumat la varste fragede, existand riscul sa se
permanetizeze la adulti. Se adaugd cresterea participarii la jocuri de noroc online si
expunerea la riscuri digitale. In acest sens, MEC s-a angajat si continue dezvoltarea in
scoli a educatiei pentru sandtate, a promovarii unui stil de viata echilibrat si va elabora
politici n domeniul sdndtatii publice bazate pe dovezi.

1.3.2. SV SI DETERMINANTII SOCIETALI AI SANATATII: SOCIALL,
COMERCIALI SI DIGITALI

Determinantii sociali ai sanatatii (DSS) definesc toate conditiile de mediu natural sau
construit n care o persoand sau populatia s-a ndscut, a trdit si a muncit. Acestea sunt grupate in
urmatoarele 5 domenii [19, 20, 21, 22]:

# Stabilitatea economica;
# Mediul natural sau construit;
# Accesul la educatie si nivelul de educatie;

# Contextul social si comunitar;

= Fiecare domeniu are structuri si functii proprii, aflate in interactiune cu celelalte
domenii care influenteaza stilul de viata, calitatea vietii, nivelul si calitatea sanatatii. Influenta
poate fi pozitivd sau negativa, diferit distribuita in populatie, generand inegalitati raportate la
morbi-mortalitate [3].

= Identificarea DSS devine foarte importanta la o persoana sau grup populational, avand
in vedere influenta exercitatd asupra nivelului diferitelor comportamente: alimentatia
(securitatea alimentara si nutritionald), activitatea fizicd (urbanismul si sedentarismul), fumatul
si consumul de alcool (influenta mediului nociv asupra abandonului consumului), tulburarile
de somn (mediul construit neadecvat), dificultatile accesarii sistemului de sanatate in mediul
rural si/sau defavorizat socioeconomic.

Determinantii comerciali ai sdnatatii sunt definiti ca strategii si practici ale
companiilor private care, prin interactiunea lor cu piata si consumatorii, influenteaza sanatatea
indivizilor si a populatiei In ansamblu, adesea cu scopul de a genera profit [19, 20].

Cateva exemple de determinanti comerciali negativi:

o Industria tutunului: marketing agresiv, cresterea dependentei;
o Industria bauturilor alcoolice: promovarea consumului care poate deveni excesiv;
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o Industria alimentard (alimentatie ultraprocesatd, zahar, fast-food): marketing de
produse nesanatoase;

o Marketingul agresiv: publicitate directionata catre tineri si grupuri vulnerabile;
Lobby-ul politic: Incercarea de a influenta legile in favoarea profitului, nu a sanatatii
publice;

o Lanturi de aprovizionare: impactul asupra mediului (defrisari) si conditiilor de
munca.

Determinantii digitali ai sanatatii sunt factorii lumii digitale — precum accesul la
internet, disponibilitatea dispozitivelor, alfabetizarea digitala, bias-urile algoritmilor si designul
platformelor — care influenteaza capacitatea persoanelor de a accesa ingrijire, informatii si
servicii, afectand astfel rezultatele in materie de sanatate si bundstare, inclusiv competentele de
evaluare critica a informatiilor despre sdndtate, la fel ca si determinantii sociali traditionali (ex.
venit, educatie), dar influentati de rolul tot mai mare al tehnologiei in viata de zi cu zi [23, 24].

1.3.3. PROVOCARI

= Promovarea comportamentelor sdndtoase (SVS) la toate varstele si in toate mediile
sociale este parte integranta a misiunii Strategiei.

= Este necesard depistarea/screeningul comportamentelor nesandtoase in populatia
adulta, cu deosebire in mediul rural si in grupurile profesionale expuse riscurilor cauzate de
sedentarism, alimentatie nesanatoasd, consum de alcool, fumat si consum de substante interzise.

« In randul elevilor este necesard intensificarea promovarii preventive a
comportamentelor sandtoase si a unui stil de viata echilibrat, ceea ce este una dintre misiunile
Strategiei. Este importanta depistarea obezitatii/supraponderii in cadrul unei actiuni structurate
la nivel national la grupul populational de varsta scolara, urmatd de masuri individuale de
ingrijire.

= Folosirea inteligentei artificiale (Al: artificial intelligence) este o mare promisiune in
nutritie si obezitate. Aplicarea in practica necesitd standardizari, ghiduri, protocoale, pentru a
amplifica corectitudinea si a diminua erorile posibile [25-27].

1.4. STILUL DE VIATA iIN DOMENIUL MEDICAL-PSTHOLOGIC CLINIC (DoMP)
1.4.1. CARACTERISTICI

= Asa cum s-a aratat, in viziunea OMS, sandtatea este tridimensionala — fizicd, mintala,
sociald — si conectata cu sanatatea planetara. Modelul biomedical-psihosocial interpreteaza la
nivel conceptual aceasti definitie. In acest sens, consideram domeniul medical si cel psihologic
clinic ca un tot unitar, sub forma ,,Domeniului medical-psihologic clinic” [28-29]. Uneori vom
include termenul ,,social” — psihosocial — pentru a reliefa relevanta sociald a comportamentelor
ca rezultate ale mintii umane.

« In acest domeniu, SV este prezent sub forma comportamentelor predominant
nesandtoase la persoane cu afectiuni cronice si diferite fenotipuri ale sanatatii psihologice. Se
defineste astfel stilul de viata nesanatos. Importanta comportamentelor nesanatoase — in special
a alimentatiei — este cel mai bine Inteleasa in cadrul conceptelor ,,bolile cronice netransmisibile
— obezitatea”, ,,alimentatia — sistemul alimentar” si ,,alimente — alimentatia ultraprocesata”.
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1.4.2. BOLILE CRONICE NETRANSMISIBILE SI OBEZITATEA

= Bolile cronice netransmisibile (BCN) sunt descrise ca atare de catre OMS si ONU
[30-35] cu referire la:

# Bolile cardiovasculare/cerebrovasculare, cancerele, diabetul zaharat, bolile
bronhopulmonare;

# Afectarea sanatatii mintale si a celei sociale (well-being).

= Conform datelor anuntate in septembrie 2025, BCN provoaca 37 de milioane de
decese anual, cele mai multe fiind de cauza cardiovasculard. Hipertensiunea arteriald este
prezentd la 1,3 miliarde de persoane, din care doar 1/5 sunt controlate. Aproximativ 800 de
milioane de persoane au diabet zaharat. In cursul vietii, o persoani din 5 dezvolti o forma de
cancer. Un numar de 674 de milioane de oameni au boli renale cronice (inca nementionate in
cadrul BCN). Un miliard de persoane sunt afectate de modificarea sanatatii mintale (anxietate,
depresie, psihoze), aflatd in interactiune cu cele patru BCN [35].

= Factorii de risc modificabili asociati cu BCN sunt: fumatul, consumul de alcool,
alimentatia nesanatoasa, nivelul redus de activitate fizica, poluarea aeriand. Frecventa acestora
in lume este alarmanta: 1,3 miliarde de fumatori, acest consum cauzand mai mult de 7 milioane
de decese anual, inclusiv 1,6 milioane prin expunere pasiva. Consumul de alcool este asociat
cu 2,6 milioane de decese anual [31]. Expunerea la poluare este semnificativa si provoaca 7
milioane de decese pe an [35].

= In tarile UE, 90% dintre decese sunt cauzate de BCN, concomitent cu un numar foarte
mare de zile de incapacitate. Consecintele economice sunt de ordinul miliardelor de euro anual

[32].

= De maximd importantd este constatarea ca prin optimizarea stilului de viata se previn
multe dintre decesele premature cauzate de BCN [19, 20, 32].

= OBEZITATEA nu a fost oficial inclusa pana in prezent in categoria BCN (cu exceptia
unui document al OMS si a unor pozitii ale Parlamentului UE), dar este asociata constant cu
acestea, fiind considerata poarta de intrare pentru bolile cronice netransmisibile [36].

Faptul are o deosebita importantd deoarece s-a demonstrat ca prin tratamentul eficient
al obezitatii se amelioreaza spectrul clinic si chiar frecventa BCN [37], iar ,,daca vrem sa
abordam bolile cronice, trebuie sa aborddm obezitatea” se mentioneaza in recentul ghid
american de management al obezitatii [38]. Optimizarea stilului de viata este conditia sine qua
non in ingrijirea persoanelor cu obezitate, fiind mentionatd cu insistentd iIn Recomandarile
Forumului Roman de Obezitate — FORO 1inca de la prima editie (2022) si apoi repetat anual
(2023 51 2025), chiar si atunci cand medicatia modernd (agonistii receptorilor GLP-1) a devenit
disponibild in Romania [39, 40].

Faptul ca stilul de viata este atat de important in managementul obezitétii, care la randul
el se constituie Intr-o prezentd constantd si tratabila a patologiei cronice, transforma
optimizarea stilului de viata in metoda fundamentala a medicinii preventive.

= Componentele nesanatoase ale SV — alimentatia, fumatul, consumul excesiv de alcool,
sedentarismul, somnul nesanatos, gestionarea deficitard a stresului psihosocial — sunt factori
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importanti in relatia cu obezitatea. Acestia sunt factori etiopatogenetici, controlul lor participa
la prevenirea bolii, iar optimizarea stilului de viata este o metoda obligatorie in toate etapele

= Importanta acestor date se amplifica prin constatarea ca:
# obezitatea a devenit o boala cronicd pandemica [41, 42];
# frecventa ei la copii este alarmant de crescuta [43];

# comportamentele nesandtoase, obezogene se constata frecvent in randul scolarilor,
controlul lor fiind ingreunat de negativismul parintilor [43];

# abordarea ineficientd a SVN 1n randul copiilor/elevilor prelungeste obezitatea in
perioada adolescentei si la adulti cand, de regula, se Insoteste de comorbiditati metabolice
(diabet zaharat, dislipidemii, sindrom metabolic, hipertensiune arteriald) si apoi organopatii
cronice (boli cardiovasculare, hepatopatii metabolice — steatoza si steatohepatita asociate
disfunctiilor metabolice — si nefropatii cronice)[43];

# optimizarea stilului de viatd obezogen la copii a devenit o problema majord si
prioritara a medicinei preventive;

= SV are un rol important si In alte entitdti clinice cronice, cum ar fi: hepatopatiile
metabolice, nefropatiile, osteoartropatiile. Un exemplu ar fi noua sistematizare propusa de
cardiologii americani — ,,sindromul cardio-reno-metabolic” [44]. Pe aceeasi directie se inscrie
si propunerea European Atherosclerosis Society referitoare la systemic metabolic disorders
[45]. In ambele propuneri, deja operante in practici, SV este considerat atat factor de risc, cat
si tintd terapeutica.

= Importanta SV rezulta si din relatia cu componenta psihosociald [46-48]. Astfel, se
cunoaste influenta comportamentelor sandtoase asupra fenotipului psihologic (ex. relatia intre
activitatea fizici si depresie) si invers. In acest sens, ar fi util ca in practica medicald si
psihologica sa se recomande ,,screeningul incrucisat’, adicd medicul sa depisteze factorii
psihosociali, iar psihologul sa identifice fenotipul clinic.

Ar fi ideal ca, in fiecare medic, sa vedem deschiderea spre psihologie si, in fiecare
psiholog, sa intrezarim deschiderea spre medicina.

Impactul BCN asupra starii de sandtate in Roménia, precum si frecventa unor
comportamente nesandtoase sunt sintetizate in tabelul 2.
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Tabelul 2. Situatia BCN si a unor componente ale stilului de viatd din Romania (sinteza din
NCD Data Portal 2021 — https://ncdportal.org/CountryProfile/GHE110/ROU#risk-factor3 si
Synthesis  Report 2025 Health Policy Reform Trends in the EU -
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/country-health-

profiles/soheu2025/synthesis-report-2025).

Date de mortalitate

Indicator Total
Populatie 19 248 000
Probabilitatea de mortalitate precoce prin BCN 22%
Mortalitate cauzata de BCN din mortalitatea totala 73%

e cauze cardiovasculare 44%,

® cancere 16%

e Dboli pulmonare cronice 3%

e diabet zaharat 1%

e alte BCN 9%

e alte cauze — transmisibile, materne, fetale, nutritionale 23%
Procent de mortalitate prin BCN la varstd <70 ani 31%
Total decese prin BCN 238 770
Rata de mortalitate standardizatd cu varsta 572/100 000

locuitori
Factori de risc
Consum de alcool/capita 11,6-39 l/an
Consum de tutun, adulti 15+ ani 30%/66,7%
Consum mediu de sare, adulti 25+ ani 13 g/zi
Inactivitate fizica, adulti 18+ ani 36%-80,6%
Inactivitate fizica, adolescenti 11-17 ani 80%
Tensiune arteriald crescuta, adulti 30-79 ani 34%
Hipertensiune arteriala, adulti 30-79 ani 48%
Obezitate, adulti 18+ ani 10,1%-34%
Obezitate, adolescenti 11-17 ani 7%
Diabet zaharat, adulti 18+ ani 13%
Valori medii de colesterol seric, adulti 18+ ani 189,5 mg/dl
% care nu consuma zilnic fructe 62,9
% care nu consuma zilnic legume 23,5
Masuri de raspuns la nivel national

Tinte stabilite pentru BCN la nivel national Neindeplinit
Colectarea de date de mortalitate Indeplinit
Colectarea de date asupra factorilor de risc Partial indeplinit
Politici/strategii/planuri de actiuni integrate pentru BCN Indeplinit

Masuri pentru descurajarea consumului de tutun

Taxe, accize, cresteri de preturi la tutun Partial indeplinit
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Politici antifumat Indeplinit
Avertizari grafice legate de riscuri pe ambalajele produselor Indeplinit
cu tutun

Interzicerea reclamelor, promovarii, sponsorizarilor Partial indeplinit

Campanii mass-media antitutun Neindeplinit
Masuri pentru descurajarea consumului de alcool 1n cantitati excesive

Restrictii ale spatiilor in care se comercializeaza alcool Partial indeplinit

Interzicerea/restrictii  la  reclamele pentru produsele Partial indeplinit
alcoolice

Accize §i taxe pe alcool Partial indeplinit
Masuri pentru descurajarea alimentatiei nesandtoase

Politici pentru reducerea sodiului/sarii Partial indeplinit

Politici pentru reducerea acizilor grasi saturati si trans Indeplinit

Restrictii la reclamele adresate copiilor Neindeplinit

Restrictii la reclamele la formule de lapte care inlocuiesc Partial indeplinit
alimentatia la san
Educatia populatiei si campanii pentru incurajarea activititii fizice  Indeplinit
Ghiduri pentru managementul cancerelor, bolilor cardiovasculare, Indeplinit
diabetului si bolilor pulmonare cronice
Terapie medicamentoasa si consiliere pentru prevenirea infarctului Neindeplinit
miocardic si accidentului vascular cerebral

1.4.3. ALIMENTATIA, SISTEMUL ALIMENTAR (SAL) SI ALIMENTELE
ULTRAPROCESATE (AUP)

= Alimentele, alimentatia si nutritia sunt vitale pentru sdnatatea omului. Ele actioneaza
pe toata durata vietii, in diferite structuri sociale, niveluri economice si sisteme politice. Se
considera cd alimentatia este un comportament de o importanta exceptionald, care participa la
»siguranta alimentard si cea nutritionald” [49]. Ambele sunt motorul dezvoltarii societatii,
bazate pe un sistem alimentar functional si sustenabil [50-52].

= SAL este format din patru sectoare (acronimul P.A.C.E) — (figura 3):
# Productia, (P) procesarea si stocarea alimentelor;

# Ambientul alimentar (A), adica mediul format din oferta de alimente;
# Consumul alimentar (C) sau comportamentul alimentar;

# Ecosistemul (E) echilibrat.

= Fiecare sector este format din structuri si functii proprii — umane, animale, vegetale,
mediu natural/construit — aflate ntr-o interconectare complexa si sub influenta unor multipli
factori economici, sociali, politici, culturali. Cand aceste elemente functioneaza normal, se
genereazd un SAL FUNCTIONAL asociat cu sdnatatea omului si a planetei. (One Health). SAL
DISFUNCTIONAL rezultd din functionarea anormald a sistemului, care este asociatd cu
cresterea frecventei bolilor cronice, a mortalitatii, cu perturbarea ecosistemului, nesiguranta
(insecuritate) alimentara si nutritionald, cu un impact financiar imens in toate economiile lumii.
ALIMENTATIA ULTRAPROCESATA (AUP) este una dintre consecintele cele mai
periculoase ale SAL disfunctional [50].
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Figura 3. Schema generald a sistemului alimentar (SAL), cu cele patru sectoare:
productia alimentard, ambientul alimentar, consumul alimentar si ecosistemul (acronim
P.A.C.E.): este redatd interdependenta lor bidirectionala si consecinta asupra sanatatii omului
si planetei (pe baza datelor 50). AUP: alimente si alimentatie ultraprocesata.
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= O sintezd a efectelor SAL disfunctional este prezentata in tabelul 3. Ea are la baza
cele mai recente date referitoare la sistemul alimentar, al 2-lea raport al comisiei EAT-Lancet
[53] si One Health [7]. Se remarca contributia majord a alimentatiei, situatd pe cea mai
importantd pozitie in complexul comportamentelor care alcdtuiesc SV.

Tabelul 3. Rolul principal al alimentatiei ,,in sdnatatea omului si a pamantului”,
conform concluziilor rapoartelor Comisiilor Lancet din august si octombrie 2025, referitoare la
»Sistemul alimentar” si One Health (sintezd din referintele [7, 53]). Mesajele-cheie sunt
prezentate sinoptic.

= SAL este baza sanatitii omului, a securitatii alimentare si nutritionale, a
sustenabilitdtii mediului, climei, a echitatii sociale si a rezilientei natiunilor. Transformarea
SAL este fundamentald pentru rezolvarea cunoscutelor crize legate de clima, biodiversitate,
sanitate si echitate. In aceasti actiune, SAL are rol integrator intre domeniile economice,
politice si guvernanta. Fard transformarea SAL, rezolvarea crizei nu este posibila. Aceasta
presupune: 1. promovarea ,,Alimentatiei Planetare Sanatoase” (modelul APS); 2. optimizarea
productiei de legume, fructe si scaderea celei de carne; 3. reducerea pierderilor si risipei
alimentare, care 4. va influenta favorabil presiunea pe clima, biodiversitate, apa si poluare.
Prin aplicarea acestora se pot reduce emisiile agricole de carbon cu 53% (fata de anul 2020).

= APS este modelul cu efecte optime asupra sanatatii globale. Exemplul specific de
APS este alimentatia mediteraneeand, bazata pe plante, sustenabild, gustoasa, preferatd de
consumator, cu preturi convenabile si moderatd cantitativ, dar adaptata caloric. Este asociata
cu reducerea frecventei BCN, a depresiei, anxietatii si distresului. Practicarea ei constanta
scade decesele anuale cu 20 de milioane, reduce rezistenta la antibiotice, amelioreaza
perturbdrile climatice, poluarea aeriana si biodiversitatea solului. S-a calculat ca prin APS se
reduce folosirea biocidelor (pesticide, insecticide etc.), scade contactul cronic cu ele,
amplificandu-se beneficiile pe sanatate, in special riscul de BCN.

= Importanta SAL trebuie inteleasa si prin prisma relatiei cu sdndtatea animalelor, a
plantelor si a altor elemente biotice sau abiotice, in cadrul conceptului One Health.

« In prezent, toate natiunile lumii se abat substantial de la APS, cu consecinte asupra
starii de sdnatate, dar si asupra ecosistemului. [atd doar cateva exemple: 26% din emisiile de
gaze cu efect de serd provin de la alimente, 50% din habitat este folosit in agricultura care
produce 78% din poluarea (acidifierea) oceanelor si a apei proaspete.

= Transformarea alimentarda spre APS este vitala pentru viitorul omenirii, stand la
baza sustenabilitatii sanatatii omului si a planetei. Complexitatea actiunii este enorma, iar
responsabilizarile de pAnd acum sunt timide si nicidecum globale.

= Obiectivul specific al Strategiei este de a promova si a facilita consumul de alimente
din cadrul APS si de a limita folosirea alimentelor ,,non-APS”.

= Obiectivul global/misiunea Strategiei este de a initia transformarea SAL prin
activarea tuturor sectoarelor participante la (dis)functionalitatea lui.
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Alimentatia ultraprocesatd (AUP) (detalii in tabelul 4) este cauza principala a pandemiei
de ,,boli cronice corelate cu alimentatia” (diet-related chronic disease): obezitatea, diabetul
zaharat tip 2, bolile cardiovasculare, adica exact BCN. Cauza aparitiei si a dezvoltarii explozive
a AUP este cresterea puterii economice a actorilor corporatisti implicati In SAL, care produc,
pe scara industriala, alimente foarte atractive din punct de vedere gustativ si comercial, dar
profund nesanatoase. Provocarea AUP este majora, deoarece frecventa si trendul ei a crescut
amenintator, in special la copii. O analiza comprehensiva este publicata recent [50-51].

Tabelul 4. Alimentatia ultraprocesata (AUP), stilul de viatd nesandtos si BCN.
Prezentare sinoptica bazata pe rapoartele Comisiei Lancet (sintezd din referintele [50-51]).

= AUP este 1n atentia lumii stiintifice, publice si politice, deoarece cresterea consumului a
demonstrat ca reprezinta o foarte serioasd amenintare pentru sdnatatea omului si a planetei.
Vom prezenta sinoptic aspecte din recentele rapoarte ale Comisiei Lancet care aduc o
contributie substantiala la elucidarea adevarurilor despre acest aspect major al stilului de viata
nesanatos.

= In functie de nivelul de procesare, sistemul NOVA clasifica alimentele in:
1. neprocesate/minim procesate (grupul 1), care se consuma in stare naturala.

2. procesate culinar (grupul 2), adica cele care provin din primul grup, pregatite/gatite
acasa sau in restaurante si consumate sub forma mancarurilor/preparatelor proaspete.

3. procesate (grupul 3), provenite (non-industrial) din primele doud grupuri, dar cu
mult adaos de sare, zahar, grasimi nesanatoase. Structura alimentelor de baza este
pastrata (ex. conservele din primele doud grupuri de alimente).

4. ultraprocesate industrial (grupul 4), in producerea carora se folosesc cantitati foarte
mici din primele doud grupuri, dar mult modificate structural/matricial/textural si cu
un foarte mare continut de aditivi. In felul acesta li se amplificd proprietatile
gustative/palatabilitatea, devenind atractive si foarte accesibile economic. Perioada
lor de valabilitate este foarte lunga, ceea ce faciliteazd contactul prelungit cu
vasele/materialele plastice 1n care sunt pastrate; devin astfel o sursa majora de poluare
cu micro- si nanoplastice.

= Analiza consumurilor alimentare in diferite populatii a demonstrat cresterea exploziva a
AUP, care furnizeaza aproximativ 60 % din caloriile adultilor americani, procentul crescand
la 70% in randul copiilor. Deci, alimentele ultraproceste stau la baza alimentatiei
ultraprocesate.

= Consecinta este cresterea frecventei ,,multiplelor boli cronice corelate cu alimentatia (diet-
related)”, regasite in intregul spectru al BCN: obezitatea, diabetul zaharat, bolile
cardiovasculare, renale, gastrointestinale, patologia mintald. Creste si mortalitatea generala,
iar bugetele de sandtate sunt sever afectate peste tot in lume. Se subliniaza totusi efectul
protector al alimentatiei mediteraneene.
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= Motorul ,,cheie” al cresterii globale a AUP este dezvoltarea extraordinard a puterii
economice si politice a ,industriei ultraprocesate”, care genereaza un adevdrat ,sistem
ultraprocesat” pe cale de a disloca SAL functional.

= Dezvoltarea unor ,,actiuni anti-AUP” reprezintd o urgentd majora globald. Rezolvarea ei
este de o enormad dificultate, avand in vedere rezistenta anticipatd a industriei si inertia
politica ,,reactiva”. Rolul Strategiei ca raspuns la acest ,,call to action” este de a promova,
prin ghiduri si alte metode educationale, limitarea expunerii la AUP, precum si diminuarea
consumului lor, la toate varstele si in toate mediile sociale.

= Strategia isi propune ca OBIECTIV DE CERCETARE-DEZVOLTARE initierea
colabordrii multisectoriale (ministere, universitdti, institutii de cercetare, entitdti non-
guvernamentale), in vederea elaborarii unui Plan national de transformare a sistemului
alimentar, in cadrul cdruia se vor genera actiuni ferme anti-AUP. Planul national va fi
conectat la actiunile globale — europene, transatlantice — care au acelasi obiectiv. Conectarea
internationala este conditia sine qua non a succesului.

1.4.4. PROVOCARI

* In domeniul medical-psihologic clinic, predomind persoanele cu comportamente
nesandtoase, prezente atdt in entititile medicale, cat si in cele psihologice, ceea ce impune

= Importanta SV este cu deosebire relevanta in bolile cronice si in psihologia clinica,
unde rolul lor este de risc patogenetic si de tintd terapeutica.

= Frecventa comportamentelor nesanatoase este alarmanta, dar existd dovezi care
demonstreaza ca prin controlul lor, spectrul epidemiologic si clinic al BCN se amelioreaza
semnificativ. Tratarea obezitatii are un rol major in prevenirea si ingrijirea persoanelor cu BCN.

= Abordarea SV se face prin depistarea, evaluarea si optimizarea comportamentelor

medicala sau psihologica.

= OCN presupune existenta competentelor adecvate, care la randul lor se pot obtine prin

Aceasta este, de fapt, parte din viziunea Strategiei.

= Se va pune un accent deosebit pe alimentatie in ceea ce priveste BCN, SAL
disfunctional si provocarile majore cauzate de AUP. Acestea vor fi tintele majore ale abordarii
SV din domeniul medical-psihosocial.

= Optimizarea sistemului alimentar, adica transformarea SAL disfunctional in SAL
functional, este extrem de complexd, cu responsabilizarea multiplilor factori profesionali,
multidisciplinari, politici, economici nationali/transnationali si culturali. Strategia poate
contribui la aceasta prin elaborarea si promovarea ghidurilor nutritionale BAZATE PE
ALIMENTE. Integrarea activitatii acestor factori se face printr-o colaborare multidimensionala,
inclusiv la nivel international.
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1.5. DE CE O STRATEGIE NATIONALA PENTRU UN STIL DE VIATA SANATOS?
1.5.1. STILUL DE VIATA iIN ROMANIA

In tara noastra, stilul de viata se prezinti prin comportamente predominant nesinitoase.
Nu avem o analizd stiintificd comprehensiva si reprezentativa statistic a SV nici la populatia
sandtoasa, nici in domeniul medical-psihologic clinic. Totusi, pe baza datelor statistice
existente, a raportdrilor oficiale emise de organismele UE (vezi tabelul 2), dar si unor studii
punctuale (vezi studiul ESPAD - [17]) si a observatiilor clinice curente, se poate afirma ca:

= Alimentatia este predominant nesandtoasa la toate varstele. Alimentatia ultraprocesata a
patruns in mod insidios, dar transversal in societatea noastra, cu deosebire la copii.

= Fumatul este frecvent intalnit, in special la tineri.

= Consumul crescut de alcool este caracteristic tarilor din comunitatea europeanad, din care
facem parte.

= Nivelul scazut al activitatii fizice si sedentarismul au devenit epidemice, constatarea fiind

frecventd in special la copii si adolescenti, unde activitatea fizica a fost inlocuitd de expunerea
] bl

prelungitd, zilnica la ,,ecrane” (tablete, computer, TV, telefoane mobile) si de jocuri electronice.

= Somnul este departe de a avea o calitate sandtoasa.

= Nivelul educational societal vizand sanatatea este precar, in timp ce avansul pseudostiintei
este Ingrijorator, afectdnd cu predilectie alimentatia, fumatul, consumul de alcool si de
energizante.

= Prezenta ,,influencerilor” fard profesii (competente) in domeniul sanatatii este adesea nefasta
asupra SV, dar frecventa in social media.

= Participarea la actiunile preventive din sanatate este sub asteptdri, reticenta/opozitia fata de
vaccinare fiind cel mai elocvent exemplu.

= Promovarea structuratd a SVS, bazatd pe dovezi stiintifice, coordonatd de forurile de
specialitate, este intdlnita doar in grupuri medicale avansate, fiind aproape inexistentd in
populatia generala urbana, iar in mediul rural este chiar absenta.

= Implicarea mass-mediei in promovarea stiintificd a SVS este dificild, deoarece acolo factorul
comercial poate interfera cu un astfel de demers.

= Competentele medicilor si ale psihologilor clinicieni in practica SVS sunt insuficiente.

= Cadrul legislativ privind promovarea unui SVS nu exista, deoarece ,,legea preventiei” Inca
nu este operantd la nivelul cerut de practicile moderne. Oricum, prevederile legale privind
importanta si locul SV nu acopera in mod comprehensiv aspectele privind practica.

= Cercetarea in domeniul SV este limitata din punctul de vedere al unor studii reprezentative la
nivel national.
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1.5.2. NECESITATEA RESPONSABILIZARII

In fata acestei situatii amenintitoare, dovedita stiintific de catre forurile stiintifice
internationale, si potential critica pentru Romania, responsabilizarea noastrd este o consecinta
firecasca, deoarece:

PRIN PROMOVAREA STRUCTURATA A SV SANATOS SI OPTIMIZAREA
CELUI NESANATOS, LA TOATE VARSTELE, SE OBTIN BENEFICII SEMNIFICATIVE
ASUPRA:

# calitatii vietii si a sperantei de viata,

# preventiei primordiale/primare 1n majoritatea bolilor cronice, consecinta fiind
scaderea frecventei lor;

# ameliordrii evidente a spectrului clinic al bolilor cronice;

# efectelor financiare, determinand reducerea cheltuielilor enorme asociate cu bolile
cronice.

1.5.3 ACTIUNI iN DESFASURARE

Romania a avut si are activitati importante relationate cu stilul de viata sanatos. Dar, asa
cum spuneam In Sinopsis, unele sunt fragmentate si/sau reductioniste, incomplete si/sau
neangajate strategic in modelul competentelor. Speram ca acest cadru general s le puna in
valoare printr-o mai buna integrarea bio-psiho-sociala si actualizare Tn modelul competentelor,
pe baza ultimelor cercetari existente.

De-a lungul timpului, Institutul National de Sanatate Publica si organizatiile medicilor
de familie au fost mai strategic si direct implicate in elaborarea unor ghiduri relevante si
relationate si cu stilul de viatd sandtos, in cadrul mai general al medicinei preventive (ex.
/https://cnsmf.ro/ghidpreventie/GhidPreventie_Vol2.pdf; vezi pentru mai multe detalii la
https://ghidurimedicale.ro/medici/).

Mentionam in continuare, ca exemplu, unele dintre cele mai recente si cu mai mare
vizibilitate nationald (desi demersuri mai specifice exista in multe specializari medicale — ex.
cardiovascular — si demersuri de sanatate publica si psihologia sanatatii):

= O actiune de responsabilizare a fost marcatd in noiembrie 2023, prin infiintarea
Centrului National de Competente in Stilul de Viatd Sandtos, prin colaborarea Universitatii
Babes-Bolyai din Cluj-Napoca (UBB) cu Academia Romana [55]. Scopul lui este de a facilita
globalizarea stilului de viatd sdndtos, In baza unei noi paradigme bazatd pe competente.
Activitdtile sunt focalizate pe cercetare-inovare-dezvoltare (CDI), pe educatie continua
avansatd si servicii inovative/consultanta catre societate, bazate pe rezultatele cercetarii [55].

= Ministrul educatiei si cercetdrii, prof. univ. dr. Daniel David, a inclus in 2025, in noul
curriculum pentru invatamantul liceal, un curs optional pentru ,,Stil de viata sandatos”.

= Pe plan educational, este de remarcat primul curs deschis organizat de UBBMed,
asupra ,,Stilului de viata” (noiembrie 2023 — ianuarie 2024) — cu sute de participanti (specialisti
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in psihologice, medicind si profesii conexe sandtatii) —, dar si asupra ,,Medicinei stilului de
viatd” (cu zeci de participanti, specialisti in medicind). Altele sunt in desfasurare, prin
Facultatea de Stiinte Medicale si ale Sanatatii — UBBMed, fiind adresate medicilor, psihologilor
si altor profesii conexe sanatatii. Imediat dupa Revolutia din 1989, primele cursuri/programe
academice formale dedicate stilului de viatd sandtos au fost introduse in tara, prin structurile de
psihologie din Universitatea Babes-Bolyai din Cluj-Napoca, inclusiv prin primul programul de
master de Consiliere geneticd introdus in tard. De asemenea, in domeniul cercetarii,
Universitatea Babes-Bolyai din Cluj-Napoca este partener in proiectul european YEAH!

finantat prin programul Horizon Europe, care urmareste promovarea unui stil de viata sanatos
in randul copiilor si adolescentilor, prin abordarea integratd a alimentatiei, a activitatii fizice, a
somnului si a comportamentelor sedentare. Proiectul vizeaza dezvoltarea si implementarea unor
interventii bazate pe dovezi stiintifice si adaptate nevoilor acestei populatii.

= La UMF ,luliu Hatieganu” din Cluj-Napoca, se deruleaza, incepand cu anul
universitar 2025-2026, un masterat de ,,Medicina stilului de viatd” care oferd o abordare
integrata si bazata pe dovezi stiintifice a aspectelor complexe ce definesc stilul de viata. Acest
masterat se adaugd preocupdrilor mai vechi de formare in acest domeniu inca din ciclul de
licenta al Facultatii de Medicind, unde oferta educationald cuprinde, de peste 10 ani, deja in
primii ani de studiu, un curs optional ,,Stilul de viatd In preventia si controlul bolilor cronice
netransmisibile”.

= UMF ,,Carol Davila” din Bucuresti organizeaza, incepand cu anul 2021, campania de
preventie ,,Asuma-ti s fii sdnatos!”, derulatd in statiunile de pe litoral in sezonul estival,
campanie in care se oferd consultatii gratuite ce includ screening pentru sindromul metabolic la
adulti si evaludri ale starii de nutritie la copii. (https://umfcd.ro/general/comunicat-de-presa-
campania-de-preventie-a-umfcd-asuma-ti-sa-fii-sanatos-litoral-10-15-august-2026-screening-
oferit-de-46-de-medici-dermatologi-endocrinologi-pediatri-si-pneumologi/)

= Inspectoratul Scolar al Municipiului Bucuresti (ISMB) si UMF ,,Carol Davila” au
incheiat, in luna septembrie 2025, un acord de parteneriat cu scopul de a promova educatia
pentru sanatate, elevii si profesorii beneficiind in cadrul programului de informatii despre
preventie si stil de viatd sanatos. (https://umfcd.ro/general/comunicat-de-presa-parteneriat-
pentru-educatie-si-sanatate-intre-inspectoratul-scolar-al-municipiului-bucuresti-si-
universitatea-de-medicina-si-farmacie-carol-davila/)

= UMF ,,Victor Babes” din Timisoara lanseaza, incepand cu anul universitar 2026-2027,
primul program de master din Europa Centrala si de Est dedicat prevenirii si managementului
obezitdtii — ,,Preventia si managementul integrat al obezitatii”. (https:/www.umft.ro/wp-
content/uploads/2026/06/Preventia-si-managementul-integrat-al-obezitatii_admitere-master-

2026 _.pdf)

= La Bucuresti, este in curs de desfasurare programul ,,Sdnatos de mic” adresat parintilor
si cadrelor didactice din invatamantul prescolar [57].

= Pe plan clinic, este foarte valoroasa initiativa ,,medicina stilului de viatd”, cu un
departament la Medlife si cu o retea nationald deja dezvoltata [56].
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= In domeniul cercetarii, a fost initiat ,,Studiul CARPO” (realizat de UBBMed), iar
rezultatele preliminare vor fi comunicate In primavara anului 2027.

= Prima editie din programul educational societal ,,Ghidul UBBMed pentru Sanatate”
va debuta din luna noiembrie 2026.

= La TVR Cluj, s-a desfasurat timp de 14 ani emisiunea ,,Stilul de viata — sandtate si
boala”, numarand peste 300 de editii. Organizator a fost FRDNBM, cu o largd colaborare
multidisciplinara si multiprofesionala. Se va explora continuarea acestei serii de emisiuni.

COROLARUL RESPONSABILIZARII AR FI ELABORAREA SI FUNCTIONAREA
TRANSVERSALA-LONGITUDINALA A STRATEGIEI NATIONALE PENTRU STILUL
DE VIATA SANATOS.

2. STRATEGIA NATIONALA PENTRU STILUL DE VIATA SANATOS

2.1. VIZIUNE, MISIUNE SI OBIECTIVE STRATEGICE
Viziunea Strategiei:

# Constientizarea populatiei din domeniul (psiho)societal (DoS), cu privire la
importanta SV pentru generarea sanatatii, cat si facilitarea practicarii lui. Este parte a preventiei
primordiale si primare.

# Ameliorarea spectrului clinic la persoanele din domeniul medical si psihologic
(DoMP), contribuind astfel la cresterea sperantei de viata, optimizarea calitatii vietii si scaderea
morbi-mortalitatii. Este parte a preventiei secundare, tertiare si cuaternare.

Misiunea Strategiei:

# Sa proiecteze generarea competentelor necesare promovdrii comportamentelor
sandtoase si ameliordrii comportamentelor nesandtoase la nivel societal (DoS).

# Sa faciliteze ameliorarea specifica (decelerarea) a comportamentelor nesanatoase din
domeniul medical-psihologic (DoMP), dublata de accelerarea comportamentelor sanatoase.

Obiectivele strategice — Strategia nationald este un cadru conceptual si operational
national care are doud OBIECTIVE strategice:

# Promovarea SVS si ameliorarea celui nesandtos (SVN), in domeniul psihosocial
(DoS) si medical-psihologic clinic (DoMP);
# Formarea competentelor in SVS in cadrul echipelor de experti si al beneficiarilor

(populatie sanatoasa si clinicd).

= In DoS, scopurile asociate sunt: 1. promovarea comportamentelor sanatoase ale stilului
de viatd; 2. depistarea comportamentelor nesandtoase si ameliorarea lor (decelerarea
lor).

= [In DoMP, scopurile asociate sunt: 1. facilitarea ameliorarii (decelerarii) componentelor
nesdnatoase ale stilului de viatd; 2. integrarea comportamentelor sdnatoase in ingrijirea
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bolnavilor cronici prin colaborarea medicald si psihologica. 3. ameliorarea spectrului
clinic, cresterea calitdtii vietii si a sperantei de viata la bolnavii cu boli cronice, in special
BCN si 4. reducerea costurilor tratamentelor.

= Ambele demersuri — DoS si DoMP — trebuie sda se facd intr-un cadru

conceptual al competentelor. Acest demers este tot mai puternic in ultimii ani in
domeniul sanatatii si stilului de viatd sandtos (vezi modelul PAHCO pentru

activitatea  fizicd -  https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32633213/).  Dar
argumentul nostru nu este doar pentru tipurile de competente necesare unui stil
de wviatd sdndatos — ex. in cazul PAHCO: microcompetente de

miscare/control/autoreglare -, ci si pentru o structurd psihocomportamentala
triadicd, care include (1) cunostinte declarative (ce stim sd spunem), (2)
cunostinte procedurale (ce stim sa facem) si (3) valori-atitudini (de ce este
important sa stim aceste lucruri). Desi aceasta intelegere a competentei este larg
acceptatd teoretic, implementarea se poate face gresit. Altfel spus, In diverse
demersuri educationale si/sau clinice, in loc sa formam triada simultan, ca intreg
— ex. in acelasi context, in relatie cu stilul de viatd sanatos, o persoand sa
inteleagd ce trebuie sa faca/cum trebuie sa facd/de ce este important acest lucru
—, adesea formdam componente ale triadei in contexte diferite, ceea ce
ingreuneaza apoi codarea triadei ca Intreg in mintea oamenilor si exprimarea
acesteia apoi eficient psiho-comportamental. In toate ghidurile propuse,
competenta ca triadd psihocomportamentald va fi unitatea de baza.

= In ambele demersuri — DoS si DoMp —, componenta de cercetare-dezvoltare-
inovare este fundamentala. Aici scopul este organizarea studiilor ale caror
rezultate vor contribui la dezvoltarea si inovatia in domeniul stilului de viatd in
Romania.

2.2. DOMENIILE STRATEGIEI

Strategia nationald este operantd in cele doud domenii deja mentionate: domeniul
medical-psihologic clinic si cel (psiho)societal.

2.2.1. Domeniul medical-psihologic clinic (DoMP)

Domeniul medical-psihologic clinic cuprinde toate spatiile functionale (reale sau
virtuale) unde se desfasoara activititi de Ingrijire medicala si/sau psihologica. Aici promovarea
stilului de viatd sandtos sau ameliorarea celui nesdnatos sunt conditii obligatorii prevazute in
statutul medicului si psihologului clinician/psihoterapeutului/consilierului  psihologic.
Demersurile trebuie (1) sd se bazeze pe date — eficientd (cum functioneaza in conditii bine
controlate) si eficacitate (cum functioneaza in conditii obisnuite de viatd) —; (2) sa fie mediate
psihocultural (ex. sub aspectul acceptabilitatii) si (3) sa fie sustenabile sub aspectul costurilor
economice.

2.2.2. Domeniul (psiho)societal (DoS)

Domeniul (psiho)societal se referd la promovarea stilului de viatd sanatos si ameliorarea
celui nesdnatos, la nivelul intregii societdti. Aceasta ar viza populatia generald, aparent
sandtoasa, precum si persoanele aflate la risc crescut pentru dezvoltarea patologiei cronice, prin
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faptul ca au un stil de viatd nesandtos (recunoscut sau depistat activ), de regulda pe un fond
profesional, ambiental sau social aflat si el in zona riscului. Si aici, demersurile trebuie (1) sa
se bazeze pe date — eficientd (cum functioneaza in conditii bine controlate) si eficacitate (cum
functioneaza in conditii obignuite de viatd) —; (2) sa fie mediate psihocultural (ex. sub aspectul
acceptabilitatii) si (3) sa fie sustenabile sub aspectul costurilor economice.

2.3. OBIECTIVELE SPECIFICE SI PLAN OPERATIONAL GENERAL

Obiectivele specifice (OS) ale strategiei cuprind mai multe aspecte, desfasurate
esalonat, atat in domeniul DoS, cét si in domeniul DoMP:

* Formarea competentelor prin elaborarea mesajelor educationale si a ghidurilor
pentru SVS (OS1 -DoS);

= Formarea mesagerilor/educatorilor si identificarea receptorilor/tintelor (OS2 -
DoS);

= Promovarea mesajelor educationale in domeniul societal prin campaniile ,,Sase
pentru sanitate”, ,,Ingrijeste-te” si ,,Stilul de viatd pentru sinitatea voastrd” (OS3 -
DoS);

= Consilierea pentru optimizarea stilului de viatd (OS4 - DoMP) (ca parte din
domeniul medical-psihologic — DoMP);

= Monitorizarea actiunilor, a efectelor si a barierelor (OS5);

= Evaludri obligatorii si corectii necesare (0OS6);

= Obtinerea cadrului legislativ (OS7).

2.3.1. OS1 (DoS) —- FORMAREA COMPETENTELOR: ELABORAREA MESAJELOR
EDUCATIONALE SI A GHIDURILOR STRATEGIEI

Aceasta este o etapa foarte complexa care cuprinde:

= Elaborarea trunchiului comun al Ghidului cadru-general (GG) pentru stil de viata
sandtos la populatia adultd aparent sdnatoasd elaborarea, ganditd paradigma competentelor,
urmand modele ale unor ghiduri similare din universitati de prestigiu, precum Harvard si
Stanford. Acesta se va referi la alimentatie/somn/activitate fizica/alcool/fumat/sanatate
mintala-incluzand tehnologia, cu atentie la interrelationdri (de componente si de profesii) si
One-Total Health. Se va porni de la (1) ghidurile de referintd deja existente la nivel
national/international (cu atentie la necesitatea actualizarii informatiilor si a adoptarii modelului
bazat pe competente) si (2) analiza literaturii de specialitate, cu atentie la eficientd, eficacitate
si analize economice, inclusiv utilizarea tehnologiei. Responsabilitatea revine unei echipe
coordonate de catre Centrul National de Competente in Stilul de Viata Sanatos (CNCSVYS).

. Ghidurile specifice-adaptate (GA) se vor elabora cu implicarea institutiilor
relevante/organizatiilor profesionale/expertilor interesati, urmand din nou paradigma
competentelor si modele ale unor ghiduri similare din universitati de prestigiu, precum Harvard
si Stanford, implicand: (1) analiza ghidurilor deja existente la nivel national/international (cu
atentie la necesitatea actualizarii informatiilor si a adoptarii modelului bazat pe competente);
(2) analiza literaturii de specialitate, cu atentie la eficientd, eficacitate si analize economice,
inclusiv la utilizarea tehnologiei, si adaptarea acestora la (a) populatii si situatii specifice (copii
si adolescenti / varstnici / populatii cu cerinte educationale speciale / populatii vulnerabile /
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femei gravide) si (c) teme specifice (ex. activitate sexuald). Ghidurile vor avea componente
adresate specialistilor in sanatate si/sau beneficiarilor — autoadministrare). Acest demers se va
definitiva dupa consultarea cu institutiile relevante/organizatiile profesionale/expertii implicati.

= Toate ghidurile vor fi elaborate in multiple forme — pliante, brosuri, eventual
monografii, suport electronic. Digitalizarea ghidurilor va fi initiata treptat/in paralel (in functie
de situatie). Aceastd diversificare este obligatorie, deoarece populatia-tintd este variata,
necesitand diferite metode de abordare.

* Inbaza acestui demers, CNCSVS poate deveni un ,,Hub” educational si de consultanta
pentru industrie si mediul socio-economic.

2.3.2. OS2 (DoS) — FORMAREA GRUPULUI DE MESAGERI/EDUCATORI SI
IDENTIFICAREA POPULATIEI (RECEPTORILOR) ,, TINTA”

Aceasta etapa se refera la instruirea viitorilor educatori, avand ca instrument educational
ghidurile strategiei pentru populatia generala adulta si pentru mediul scolar:

—Educatorii pentru populatia generala adulti, de la cea tinara pana la varstnici, pot fi:
# Medicii de familie, in functie de disponibilitatea asumata;
# Psihologii clinicieni (dar si de alte specialitdti), in functie de particularitatile clientului;

# Medicii din toate cabinetele de specialitate: pediatrie, diabet-nutritie, medicina
internd, endocrinologie, alte specialitati medico-chirurgicale, cu ocazia fiecarei vizite in
cabinet, In functie de disponibilitatea asumata;

# Medicii si asistentele medicale din specialitatea medicina muncii pot fi implicati in
educatie cu ocazia fiecarui control periodic. Acest demers devine operant in special in
marile companii sau institutii de stat sau private;

# Asistentele medicale, asistentii sociali si alte profesii relevante pentru sdnatate,

ege v,

—Educatorii pentru gravide sunt deja reprezentati de catre:
# Medicii din specialitatea obstetrica si ginecologie;
# Asistentele medicale din aceeasi specialitate.
—Educatorii pentru scolarii de diferite varste pot fi:
#Invatatorii si profesorii/dirigintii care vor accepta acest demers;

# Medicii specialisti (in stil de viata sau pediatri) si psihologii care lucreaza si/sau sunt
invitati in scoli;

# Parintii ,,experti” (cei instruiti in acest sens) si doritori sa participe;

# Ghidurile ar trebuie sa fie utilizate in cadrul disciplinei obligatorii care se referd la
,consiliere si orientare”, dar si alte discipline relevante din curriculum, de catre cadrele
didactice/specialistii care sustin aceasta disciplina.

Metodele de instruire a educatorilor depind de educatori, de populatia-tinta, de

eqe vy
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strategiei care, la randul lor, vor fi bazate pe standardele educationale, specifice domeniului
[54, 58]. Asumarea responsabilitatii de catre viitorii educatori este esentiald. Acest demers
trebuie corelat cu disciplinele de specialitate existente in curriculumul preuniversitar, inclusiv
prin contributiile la aceste programe scolare.

Identificarea receptorilor/tintelor este o actiune care trebuie desfasurata cu mare atentie.
Teoretic, intreaga populatie a Romaniei ar trebui instruitd in vederea aplicarii/respectarii stilului
de viata sandtos sau a optimizarii stilului de viatd. Din punct de vedere practic, acest lucru se
realizeaza considerand cele doud domenii existente:

# Domeniul clinic (DoMP), format din populatia aflatd in ingrijirea medicald si/sau
psihologica;

# Domeniul societal (DoS), care cuprinde in primul rand populatia aparent sanatoasa,
dar si cea aflatd la risc de dezvoltare a bolilor cronice sau chiar persoanele care au deja boli
cronice controlate (ex. hipertensiunea arteriala, dislipidemiile, supraponderea/obezitatea).

2.3.3. 0S3 (DoS) - CAMPANILE ,,SASE PENTRU SANATATE”, ,,INGRIJESTE-TE”,
~STILUL DE VIATA PENTRU SANATATEA VOASTRA (SV 4 SV)”. PARTE
FUNDAMENTALA DIN STRATEGIA iN DOMENIUL SOCIETAL

SCOP SI OBIECTIV

In domeniul societal, unde tintele sunt foarte diversificate, promovarea trebuie si aibi
continut si metode adaptate.

Scopul este de a constientiza populatia cu privire la importanta stilului de viata pentru
sanatate. In felul acesta, se faciliteaza practicarea comportamentelor sinitoase.

Obiectivul este promovarea sanatatii. Spre deosebire de domeniul medical-psihosocial
clinic, unde obiectivul Strategiei este terapeutic/curativ, in domeniul societal, obiectivul este

profilactic.
, TINTA”

>

,»Tinta” este formata din toate mediile non-medicale si non-psihologice ale societétii, cu
persoane aparent sanatoase sau expuse unui risc potential de aparitie a bolilor cronice. Acestea
ar fi:

= persoanele aparent sdnatoase sau cele cu risc pentru boli cronice;
= copiii de toate varstele, n special scolarii;

= adolescentii si adultii tineri, In special studentii;

= persoanele varstnice, active si ,,sdndtoase”;

= persoanele din mari institutii sau companii de stat sau private;

= militarii de toate categoriile;

= persoanele care traiesc efectiv in mediul rural;

= persoanele institutionalizate.
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MESAJELE

Mesajele educationale sunt adaptate ,tintelor” si vor fi integrate in GHIDURILE
ADAPTATE (GA), care se vor prezenta in diferite forme: pliante, brosuri, suport electronic,
ghidul tiparit. Folosirea lor se face In functie de metoda de promovare utilizata.

METODELE

Strategia prevede multiple metode de constientizare/promovare, care se vor aplica in
cadrul campaniilor ,,Sase pentru sanitate”, ,,Ingrijeste-te” si ,,Stilul de Viata pentru Sanitatea
Voastra (SV4SV)”. Acestea sunt:

= Prezentari orale organizate, adresate direct unui grup populational invitat;

= Mesaje ,,mass-media” — presa scrisd, audio sau vizuald, inclusiv cea comunicata prin
platforme electronice accesibile pe telefonul mobil. Continutul acestora ar trebui sd corespunda
ghidurilor adaptate (GA).

= Distribuirea pliantelor referitoare la cele trei campanii ale strategiei, in toate locurile
publice de stat sau private (ex. sdli de asteptare, malluri, magazine, intrarea in cinematografe
etc.), precum si 1n casutele postale.

Cu aspect particular/partial inovativ, propunem urmétoarele:

= Folosirea controalelor efectuate in cadrul medicinei muncii pentru promovarea
comportamentelor sanatoase sau pentru ameliorarea celor nesandtoase;

= Extinderea continutului mesajelor educationale prin addugarea educatiei pentru
sanatate si a atitudinii antidrog, in special cand ,,tinta” este mediul scolar;

« In cadrul marilor companii sau institutii de stat sau private, ar fi utild organizarea si
desfisurarea unor programe structurate ,,Sase pentru sinitate”, ,.Ingrijeste-te”, ,,Stilul de Viata
pentru Sandtatea Voastrd (SV4SV)”, ceea ce presupune o colaborare cu medici/alti profesionisti
care au expertiza in promovarea stiintifica a stilului de viata sandtos;

= Pentru populatia care traieste efectiv in mediul rural, sugeram un demers special care
se referd la colaborarea cu biserica/cultele religioase. Preotii implicati In promovarea unui stil
de viatd sdndtos pot transmite mesajele educationale convenite prin intdlniri prealabile cu
specialistii.

ORGANIZAREA

Promovarea strategiei in domeniul societal presupune urmatoarele activitati/masuri
organizatorice:

= Planificarea atentd a activitatilor, astfel incat niciun grup populational sa nu fie
neglijat;

= Stabilirea colaborarii cu mass-media, sub toate aspectele ei;

= Dezvoltarea unei retele (network) de suport, interprofesional, multifunctional,
structurat si continuu, care sd prevada si o finantare realista;

37



= Stabilirea criteriilor de monitorizare ale celor doud campanii, in termeni de evaluare
a functionalitatii, eficientei, barierelor si corectiilor.

In linii mari:

= Promovarea Strategiei nationale Tn domeniul societal este complexd si necesara
sanatatii.

= Valoarea ei profilactica este sustinutd stiintific.

= Pentru a fi eficiente, cele trei campanii pentru sdndtate trebuie sd se desfasoare Intr-o
forma continud, transversala si adaptatd comunitatilor-tinta. Cat mai multe persoane trebuie sa
devina competente in respectarea stilului de viata sanatos.

= Mesajele campaniei trebuie sa fie clar directionate si pentru combaterea anti-stiintet,
avand in vedere ca aceasta (anti-stiinta) este foarte activa in comercializarea comportamentelor
stilului de viata.

2.3.3. 0S4 (DoMP) - CONSILIEREA PENTRU OPTIMIZAREA STILULUI DE VIATA.
PARTE FUNDAMENTALA DIN STRATEGIA iN DOMENIUL MEDICAL-
PSIHOLOGIC (DoMP)

CADRU GENERAL

In domeniul clinic (DoMP), unde se desfasoara activitati de ingrijire medicala sau
psihologica, majoritatea persoanelor au si mecanisme biopsihosociale patogenetice specifice
bolilor respective.

Scopul consilierii pentru optimizarea stilului de viatd, in continuare consilierea, este
conceptualizarea clinica biopsihosociald si, in baza ei, transformarea comportamentelor
nesdnatoase in comportamente sdnatoase (,,insdnatosirea comportamentelor nesanatoase”), prin
Ghiduri specifice-adaptate domeniul medical si psihologic, care sa favorizeze interventii de
specialitate mai eficiente si interventii in echipe multidisciplinare. Obiectivul final este

= Abordarea initiald va fi transdiagnostica DAR Pot fi explorate si abordari pentru
patologie specifica/probleme specifice. Acolo unde va exista justificare stiintifica si
interes, Ghidurile specifice-adaptate pot ajunge pana la tipuri de conditii medicale
/ psihologice.

In sens mai larg, consilierea este interpretatd cd parte a educatiei terapeutice, pentru

Persoanele cu boli cronice care, desi se recunosc ca atare, NU interactioneaza cu
sistemul medical sau psihologic vor fi informati despre SVS prin campaniile de promovare.
Pacientii cu boli cronice care urmeaza un program de ingrijire medicala sau psihologicd vor fi
informati despre SVS ca parte a tratamentului medical si/sau psihologic.
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cu boli cronice.

Consilierea se practica la nivel individual, conform urmatoarelor etape [5, 6, 7]:

— Identificarea comportamentelor nesdnatoase, cu relevanta practica, prin screeninguri usor de
aplicat. Acestea sunt:

# Alimentatia nesanatoasa, asociatd cu obezitatea/supraponderea;

# Activitatea fizica insuficienta si sedentarismul;

# Somnul nesanatos;

# Fumatul sub orice forma;

# Consumul de alcool de la zero, la consumul excesiv;

# Abilitati deficitare antistres, aderenta scazuta la autoingrijire si la conectarea sociala.

— Evaluarea determinantilor (psiho)sociali, comerciali si digitali ai sanatatii, precum si
identificarea celor care influenteaza comportamentele afectate la persoana abordata.

— Evaluarea barierelor si a necesarului/suportului non-medical; se vor identifica acelea care la
persoana/pacientul respectiv pot fi ameliorate.

Instrumentele  specifice  standardizate pentru  evaluarea si  identificarea
comportamentelor nesandtoase vor fi elaborate in etapa de dezvoltare a Ghidurilor din Anexe.

Schimbarea comportamentelor nesdnatoase se face prin integrarea si asamblarea datelor
obtinute din screening cu ghidurile pentru OSV. Se va folosi metoda celor 5A: Analiza,
Avizare, Agreare, Ajutor, Aranjare [19, 20]:

# Analiza comportamentelor, a determinantilor, a barierelor si a necesarului;
# Avizarea recomandarilor;

# Agrearea obiectivelor de tip S.M.A.R.T. (simple, masurabile, accesibile, realiste, in
timp util) [19, 20];

# Ajutorul in identificarea solutiilor;
# Aranjarea/planificarea activitatilor, colaborarilor si a obtinerii suportului non-medical.

Metoda ,,5A”se va aplica pentru optimizarea fiecarui comportament afectat, obtindndu-
se integrarea comportamentelor cu determinantii socio-comerciali si suportul psihosocial
(comportament, determinanti, suport psihosocial), necesard pentru o consiliere personalizata in
optimizarea stilului de viata.

Metoda ,,5A” trebuie integrata cu competente mai avansate de psihologie (modificari
cognitiv-comportamentale), pentru a Intelege cauzalitatea biomedicald si psihosociald
complexa, facilitand astfel interventiile de specialitate biomedicale si psihosociale si stimuland
colabordrile multidisciplinare intre specialistii din domeniul sandtétii (vezi modelele ABC
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cognitiv si ANC comportamental - https://psychotherapy.psiedu.ubbcluj.ro/multimodal-
integrative-cbt/).

PRIORITATILE CONSILIERII SI DISPONIBILITATEA TEMPORALA

In cadrul consultului medical si psihologic, se vor identifica comportamentele afectate,
care de obicei sunt numeroase. Toate sunt importante, dar nu In egala masura. Avand in vedere
ca optimizarea lor se va face succesiv, nu simultan, este necesar:

= Sa stratificim severitatea riscului comportamentelor afectate;

= Sa ierarhizam/prioritizdm succesiunea optimizarii lor, in functie nu doar de severitate,
ci si de beneficiile potentiale, dovedite stiintific [32];

Structura consilierii si modul de aplicare depind de timpul disponibil/alocat de catre
educator (medic, psiholog). In acest sens, OMS Europa a elaborat un manual (draff) de
consiliere pentru optimizarea comportamentala in cadrul prevenirii BCN. Manualul este adresat
medicilor de familie, dar si altor specialitati. Recomandarile, care vor fi adaptate pentru mai
multe tipuri de specialisti, sunt urméatoarele [4]:

= Daca educatorul nu are timp alocat pentru consiliere, aceasta va fi limitata doar la o
conversatie rapida de 1-2 minute in care se semnaleaza riscul comportamentului afectat, urmata
de oferirea unui pliant explicativ, pregatit pentru astfel de situatii.

* Intr-un timp alocat de 3-5 minute: se va discuta despre riscul comportamentului
nesanatos, aldturi de recomandari sumare; se vor oferi pliante si, eventual, se vor explica cateva
recomandari.

« In eventualitatea unui timp alocat de 5-10 minute, acesta este suficient pentru o
discutie mai ampla asupra importantei optimizarii comportamentului afectat, precum si asupra
beneficiilor optimizarii lui. Se vor oferi sfaturi concrete si se vor planifica controalele periodice
pentru a urmari evolutia comportamentului afectat. Se vor oferi brosuri, pliante, eventual un
suport electronic. Metoda ,,5A” se aplica partial.

« Intr-un timp alocat generos, mai mult de 10 minute, se asigura posibilitatea consilierii
standard, cu aplicarea integrald a metodei ,,5A” sau a optimizarii structurate si personalizate a
stilului de viatd. Aceasta ar fi forma ideald a OSV, ca parte a interventiilor de sandtate
personalizate.

Stratificarea timpului disponibil de alocat este foarte pragmatica si realistd, simuland
exact ceea ce se intalneste in cabinetele de specialitate, unde gestionarea timpului este o mare
problemi. In cazul bolnavilor internati, timpul alocat ar trebui si fie nelimitat. Perioada din
spital se poate converti intr-o reald ,,scoald” de educatie pentru optimizarea comportamentelor.

INTEGRAREA CONSILIERII PENTRU OPTIMIZAREA STILULUI DE VIATA

Consilierea pentru optimizarea stilului de viatd depinde si de patologia existenta, adica
»cine este bolnavul”, ,,care sunt afectiunile” si ,,ce tratamente sunt aplicate”.

In figura 4, este redati complexitatea functionala a triadei ,,optimizarea stilului de viatd
(OSV) — farmacoterapie — ingrijire psihosociala”. Integrarea OSV in ingrijirea personalizata
este obligatorie pentru eficientizarea terapiei.
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Figura 4: Triada ,Optimizarea Stilului de viati — Farmacoterapie — Ingrijire
psihosociala”.

Vom oferi ca exemplu ingrijirea persoanelor cu obezitate, unde opereaza OSV, ingrijirea
psihosociald si farmacoterapia moderna bazatd pe agonistii receptorilor de GLP-1, la care se
adauga chirurgia bariatrica. Toate trei sunt importante, dar trebuie avut in vedere cd scaderea
accentuata in greutate reduce nu doar adipozitatea, ci si masa musculara, ceea ce poate fi
prevenit prin cresterea aportului proteic si exercitii de fortd. Concomitent, medicatia
influenteaza comportamentul alimentar, iar prin ingrijirea psihosociala, se creste aderenta la
farmacoterapie si OSV [39].

In esenta:

= Optimizarea comportamentelor afectate ar trebui sd fie o conditie sine qua non, in
activitatile de ingrijire ale bolnavilor cronici.

= In acest sens, consilierea pentru optimizarea comportamentald va fi sistematic
integratd in activitdtile de ingrijire medicala si psihosociala, alaturi de farmacoterapie si
interventiile chirurgicale, 1n toate suferintele umane de durata.

= Se recomanda ca fiecare actiune de consiliere sa fie monitorizatd, urmarindu-se

monitorizare).
2.3.5. IMPLEMENTAREA SI SUSTENABILITATEA STRATEGIEI

OS 5. PLANIFICAREA SI MONITORIZAREA ACTIUNILOR SI ANALIZA
EFECTELOR SI A BARIERELOR

e Responsabil: Centrul National de Competente in Stilul de Viata Sanatos
OS 6. ADAPTARI SI CORECTII NECESARE

e Responsabil: Centrul National de Competente in Stilul de Viata Sanatos
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I. PLANIFICAREA SI RESPONSABILIZAREA ACTIVITAIILOR STRATEGIEI
Fiecare activitate a Strategiei se va planifica in functie de:
= Prioritati;

ege v,

= Asigurarea suportului organizatoric si financiar, inclusiv asumarea responsabilitatilor.
PLAN PENTRU DESFASURAREA ETAPELOR STRATEGIEI
Lansarea Strategiei — toamna 2026 (CNCSVYS);

Pregatirea ghidurilor si continuarea cercetdrilor initiate: toamna 2026 — iarna 2027
(CNCSVS);

Formarea echipelor de mesageri educationali: toamna 2026 — iarna 2027 (CNCSVYS);

Analiza situatiei legislative si a responsabilitatilor: toamna 2026 — primavara 2027
(UBB);

Startul promovarii SVS si OSV: primavara 2028;
Monitorizarea actiunilor.
II. INTERCONEXIUNI SI INTERFERENTE

Pentru a fi cu adevdrat operationald la nivel national, Strategia are nevoie de o
extensiune transversald si longitudinald, asigurdnd sustenabilitatea farda de care nu ar fi
functionala. Acestea presupun conditionarea de mai multe activitati si domenii integrative

ETICA

Adesea, in medicina metabolica, exista riscul ca esecul terapeutic s fie perceput ca un
esec de caracter al pacientului. Dar etica ne cere sd demontdm acest mit. latd una dintre caile
de a avea o privire mai cuprinzatoare asupra acestor chestiuni. Adevarata provocare nu este
doar una biochimica, ci si una umana:

Trei piloni etici in abordarea clinica
Iata trei perspective etice in relatia cu pacientul metabolic:
1. Etica limbajului si stigmatizarea

Obezitatea, tulburdrile de spectru sau alte conditii neuro-divergente sunt inca, din
pacate, pentru destul de multi oameni, boli cronice sau sindroame despre care este inca
acceptabil social sa faci glume. Etica medicald ne obligd sd combatem aceste stereotipuri.

Un stil de viata ,,nesdndtos” nu este intotdeauna o alegere hedonistd; adesea este un
mecanism de coping pentru traume, sardcie sau stres cronic.

Datoria noastra etica este sa transformam cabinetul dintr-o sala de judecata intr-un
spatiu de sigurantd. Sa nu mai acuzam: ,,pacientul nu asculta”, ci sa empatizam. ,, pacientul
se lupta”.
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2. Etica recomandarilor realiste (contextul social)

Este etic sd prescriem o dietd mediteraneeand unui pacient care trdieste la limita
subzistentei? Este etic sa recomandam 10 000 de pasi unui pacient cu polineuropatie sau artroza
severa?

Etica stilului de viatd in diabet inseamnd personalizare radicald. Inseamnd sa
intelegem determinantii sociali ai sdnatatii. A prescrie un stil de viata imposibil de urmat este,
in esentd, un act de neglijentd, pentru ca seteaza pacientul pentru esec si vinovitie.

3. Parteneriatul, nu paternalismul

In era terapiilor moderne — a analogilor GLP-1 si a chirurgiei metabolice — stilul de viata
ramane fundatia. Dar etica moderna ne cere sa nu folosim stilul de viatd ca pe o conditionare
pentru accesul la tratament medicamentos (,, Slabeste intdi si apoi vedem ™).

Stilul de viata si farmacoterapia nu sunt inamici, sunt aliati. Etica ne cere sa folosim
toate uneltele pentru a usura povara pacientului, nu pentru a-i testa vointa.

Empatia ca instrument clinic

Cunoastem cu totii fiziopatologia diabetului. Stim despre rezistenta la insulina si despre
celula beta pancreatica. Dar etica ne cere sa intelegem si ,rezistenta la viatd” a pacientilor
nostri.

Un pacient care se simte judecat nu se va intoarce la control. Un pacient care se simte
inteles va face tot posibilul sd coopereze.

Asadar, stilul de viata al medicului — modul in care alege sd@ comunice, sd asculte si sa
empatizeze — influenteaza direct stilul de viata al pacientului.

Concluzie: o noua definitie a succesului
In incheiere, adresam invitatia de a redefini succesul terapeutic.

Scaderea HbAlc este cruciala. Scaderea IMC-ului este importanta. Dar, din punct de
vedere etic, adevaratul succes este atunci cand pacientul pleacd din cabinetul nostru simtind ca
are puterea de a face o schimbare, nu povara de a fi gresit pana acum.

Sa fim nu doar gardienii glicemiet lor, ci si aliatii demnitatii lor.

PSTHOLOGIA SOCIALA/CULTURALA/INTERCULTURALA

Analizele la nivel de grupuri mari (natiuni) pot identifica factori psihoculturali care
descriu, explicd si mentin paternuri comportamentale relevante pentru stilul de viata sanatos.
Psihologia romanilor (David, 2015) [28] si alte lucrari si date relevante de acest gen vor fi
integrate in campaniile si ghidurile elaborate.

COMPONENTA SOCIO-ECONOMICA

Orice interventie in relatie cu sandtatea trebuie sa fie testata sub aspectul eficientei (cum
functioneaza in conditii controlate) si eficacitatii (cum functioneazad in conditii obisnuite de
viatd). Apoi, trebuie studiatd sub aspectul acceptabilitatii psiho-socio-culturale. Nu in ultimul
rand, trebuie o analizd a sustenabilitdtii economice, deoarece multe interventii validate si
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acceptate de sandtate nu sunt accesibile, ca urmare a limitarilor economice (la nivel de sistem
si/sau individ).

TEHNOLOGIA

Societatea se afla Intr-o noud revolutie industriala (4.0/5.0). Tehnologia In sine nu este
bunad sau rea, dar poate deveni astfel in functie de cum este utilizata. Daca este utilizata adecvat,
ca parte dintr-un stil de viatd sanatos, evitaim probleme specifice legate de tehnologie (ex.
dependente/afectari cognitive/alte tipuri de imbolnaviri) si o putem utiliza ca instrument de
facilitate a unui stil de viatd sdnatos (ex. prin acces imediat la informatie credibild; prin
madsuratori in timp real ale unor indicatori biomedicali/psihosociali relevanti pentru stilul de
viata sandtos; prin agenti artificiali cu rol de health coach creati de specialisti In sdnatate).

PERSPECTIVE PROFILACTICE SI RECUPERATORII INTEGRATIVE

Una dintre implicatiile cele mai importante ale SVS este participarea la toate tipurile de
preventie cunoscute. Le vom enumera succint conform unei sistematizari folosite Tn mod
conventional.

PREVENTIA PRIMORDIALA

= Preventia primordiald se adreseaza originii bazale/primordiale a bolilor cronice, care
adesea reprezinta cauzele comportamentelor nesanatoase ale stilului de viata. De exemplu, daca
fumatul este cauzal legat de cancer si bolile cardiovasculare, cauzele fumatului formeaza
obiectul preventiei primordiale.

= Toate comportamentele nesandtoase ale stilului de viata sunt asociate, nu intotdeauna
cauzal, cu un factor care ar putea fi controlat In cadrul preventiei primordiale. Se mentioneaza
cresterea calitatii vietii la persoanele care au urmat constant alimentatia mediteraneeana [60].

= Dovezile stiintifice deocamdata lipsesc, dar ipoteza care isi are originea in cardiologie
este atragatoare.

= In acest sens, campaniile ,,Sase pentru sanatate”, ,Ingrijeste-te” si ,,Stilul de viata
pentru sanatatea voastra — SV 4 SV”, adresate populatiei generale aparent sandtoase, ar putea fi
considerate actiuni de preventie primordiala.

PREVENTIA PRIMARA

= Preventia primara se referd la prevenirea debutului bolilor cronice, prin optimizarea
comportamentelor nesandtoase ale stilului de viata nesanatos.

= Un exemplu elocvent in acest sens este studiul PREDIMED care a demonstrat
beneficii cardiovasculare prin aplicarea alimentatiei mediteraneene la persoane care, la
includerea 1n studiu, nu aveau boli cardiovasculare [61].

PREVENTIA SECUNDARA

= Preventia secundard cuprinde detectarea timpurie (early) a bolilor cronice si
prevenirea complicatiilor lor prin tratament adecvat. In cadrul lui, se cunoaste rolul controlului
comportamentelor nesanatoase ale stilului de viata.
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=  Alimentatia mediteraneeand a redus semnificativ frecventa evenimentelor
cardiovasculare la persoanele care aveau deja diagnosticul de boala cardiovasculara [62, 60].

= Exemple similare se regasesc In majoritatea bolilor cronice netransmisibile [9-12].
PREVENTIA TERTIARA SI RECUPERAREA

= Preventia tertiard se refera la tratamentul bolilor cronice pentru prevenirea aparitiei si
si agravarii complicatiilor, precum si a reabilitarii. De exemplu, dacd un pacient a suferit un
infarct miocardic, este posibil sa se prevind al doilea infarct sau aparitia insuficientei cardiace.

= Rolul optimizarii comportamentelor stilului de viatd in preventia tertiara este
important, dar nu cel mai important. Farmacoterapia are aici meritul esential, dar aderenta la
tratament poate fi amplificatd in cadrul OSV [60- 64]. Nu exista studii de preventie tertiara care
sa demonstreze beneficii de tip ,.evidente” doar prin optimizarea stilului de viatd, dar
observatiile clinice confirma importanta lor.

« In toate programele de preventie tertiara si de reabilitare, este inclusi optimizarea
stilului de viata, aceasta contribuind Tn mod cert la succesul programului [64].

PREVENTIA CUATERNARA

= Este un aspect mai recent al preventiei si se refera la protejarea pacientilor prin
limitarea sau renuntarea la unele proceduri terapeutice sau la dezintensificarea tratamentului.
[65].

= Un exemplu in acest sens este scaderea dozelor si a numarului de medicamente
antihipertensive, prin alimentatia hiposodata si cresterea regimului de activitate fizica [39, 66,
67].

= Preventia cuaternard are aspecte etice de mare importanta, la care se adauga cele
potential economice (reducerea costului farmacoterapiei).

IN SINTEZA:

= Campaniile pentru promovarea comportamentelor sandtoase ale stilului de viatd —
,Sase pentru sinatate”, ,,Ingrijeste-te” si ,,Stil de viata pentru sinitatea voastrd — SV4SV” sunt
metode recomandate pentru preventia primordiald a BCN.

= Optimizarea comportamentelor nesdnatoase este o parte importanta si uneori singulara
in preventia primard a BCN. Impreuni cu farmacoterapia si ingrijirea psihosociala, optimizarea
stilului de viatd (OSV) contribuie si la preventia lor secundara, la cea tertiara, cat si la
reabilitare.

= Prin OSV se obtin rezultate remarcabile in recuperarea cuaternara, dovedite prin
observatii clinice de foarte buna calitate
ALTE COLABORARI MULTIPLE

Complexitatea Strategiei obliga la colaborari multiple:
= Colaborari multidisciplinare necesare in domeniul medical;

= Colaborarea cu psihologii de diverse specialitati;
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= Colaborarea cu specialisti/experti din diverse profesii conexe sanatatii,

= Colaborarea cu factorii operationali ai sistemului alimentar, respectiv cu
producdtorii/distribuitorii de alimente care participa la ,,construirea” ambientului alimentar;

» Colaborarea cu mediul academic-universitar;

= Colaborarea: MEC-MS si Ministerul Sportului (eventual cu alte ministere si institutii
de cercetare);

= Colaborarea cu Biserica/cultele religioase;
» Colaborarea cu media;
= Colaborarea cu mediul Tech.
2.3.6. OS7 — CADRUL LEGISLATIV AL STRATEGIEI

Obtinerea cadrului legislativ al Strategiei este conditia sine qua non pentru
functionalitatea ei.

3. CONCLUZII
STRATEGIA PENTRU STIL DE VIATA SANATOS este:
* Un model conceptual cu recomandari operationale,
* pentru formarea competentelor in SVS si in ameliorarea celui nesanatos (SVN),
* cu aplicarea lor in domeniul (psiho)societal si cel medico-psihosocial,
* 1n asociere cu un program de cercetare-dezvoltare-inovare (CDI),

* conform obiectivelor CNCSVS.

STRATEGIA ESTE IMPORTANTA IN PROMOVAREA SANATATII

* Prin diseminarea SVS 1n domeniul societal (DoS) — preventia primordiala si primara.

STRATEGIA ESTE O CONDITIE SINE QUA NON IN RECASTIGAREA SANATATII

* Prin actualizarea continud si intensificatd a OSV structurat in domeniul medical-
psihologic (DoMP) si, prin aceasta, contribuind la ingrijirea medicala si psihosociala a
bolnavilor cronici, precum si la preventia secundara, tertiara si quaternara.

BENEFICIILE POTENTIALE ALE IMPLEMENTARII STRATEGIEI AR FI:
* Promovarea sandtatii si a starii de bine la nivel de individ si societate.
* Optimizarea actiunilor preventive si curative in sanatate;

* Reducerea costurilor farmacoterapiilor si a altor tratamente biomedicale.
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