[image: image1.jpg]CAP.1 PROMOVAREA SANATATII S1 EDUCATIA
PENTRU SANATATE

Cei care spun c& nu se poate ar trebui s& nu-i Intrerupd pe cei care
dovedesc ci se poate.”

OBIECTIVE EDUCATIONALE :
Dupa parcurgerea acestui modul, elevii vor fi capabili:
— s defineasca promovarea sanataii
— 54 precizeze scopurile educatiei pentru sinitate
_ s coreleze notiunile: factori de risc — profilaxie
— s4 comunice eficient pe o tema datd, fiind pe rand emitator si

receptor

— sa stie sa evite barierele in comunicare

- sa infeleaga importanta respectarii calitatilor mesajului. in
educatia pentru sanatate

— s cunoasca dimensiunea si locul comunicarii interpersonale in
educatia pentru sanatate

- sa defineasca "valoare" - "atitudine” - "decizie” — "comportament”
si sa poata explica interrelatia dintre ele.

Promovarea sanatatii este:

—un proces - care oferé individului si colectivitatilor posibilitatea
de a-si mari controlul asupra propriei stari de sanatate prin pre-
venirea aparifiei bolilor

— o strategie de mediere intre indivizi si mediu, care presupune
alegerea unui stil de viata sanétos, cu responsabilitate si in deplina
cunostinfa de cauza

— o politica




[image: image2.jpg]— o disciplind de studiv, ramurd a sandtati publice
~oatitudine
s (cale, modalitate) de prevenire (profilaxi) a aparifi

‘olilor
— medicina omului santos

AELAT - ,pgﬂh‘&mm&mwn a publich.
Prin S ieloge ansamblal masurilor Tuate de individ, fa-
nﬂ&mmwihmmvkﬁmwﬂnmmnmlmp.

_ sa promoveze sintatea

— o8 ocroteasch sanatatea

— sa previna bolile

P ch corseciffele dcestora (ncapacitted; invaliditatea)

_ s evite decesele premature

_ & creasch durata medie de viata.
meu-wmnmmmmdnr'm\adea
ramine sinatosi, de a nu face boala.

e indideniel bl a niveldl populafie se facé prin identi
mhmﬂmdp\mqmmmwmmpa@mmmm~
mﬁm(wﬁmﬂud&mwﬂlwpﬁnbmsm
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EDUCATIA PENTRU GANATATE ‘este ‘parte a procesului de
dunﬁepmmwainﬁvmmmmdmmuuu’
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T ioe populaia c e, shasigre o paricipare publich s
porite aciv fath de sinitates individul i sinitates publica.
A educat pentru sinatate tnseamnd a f nformat si a alege 4
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[image: image3.jpg]lina responsabilitate un stil de viata sanatos.

n stil ‘de viad sandtos. inseamnd alegerea de comportamente
séndtoase, cu evitarea factorilor de risc, cu renunfarea Ia comporta-
‘mentele I isc. Stilul de viata este o alegere individuala (subiectiva) care
e la baza credinte, imagini i reprezentari ale individului despre lume
si via. Stilul de viata are o importanta majora in determinarea starii de
sanatate a camenilor. Ponderea factorilor determinanti ai starii de
sandtate‘este:

~ stilul de viata - 51%

~ factorul biologic - 20%

“mediul arbiant - 19%

Zsistemul ingrijirlor e sanatate - 10%.

Schimbarea de comportament necesita timp, este un proces indelun-
. presupune in primul rand schimbarea mentalitétii (constientizarea
riscurilor)

'VALORL ATITUDINL DECIZIL COMPORTAMENTE

VALORILE sunt concepte abstracte despre ceea ce un individ, o
comunitate, societatea in crede ca este corect, bun, plicut, una-
nim acceptat ca pozitiv. , tura* emofionals este prezenta si aici,
diferite grupe de indivizi (in functie de interese) atribuind , valoarea” in
mod subiectiv.

Experientele personale influenteaza ierarhizarea valorilor. De aseme-
nea educatia, apartenenta religioas, factor de mediu .a.

Indivizii cu un sistem de valori puternic, bine definit stit ce vor de la
viata si actioneaz in sensul Indeplinirii

Valorile stau la baza formrii ATITUDINILOR, a procesuiui de luare
2 DECIZIILOR i influenteazi COMPORTAMENTUL.

Pentru formarea unui sistem de valori este nevoie de educatie, de
experiente de viafa, de modele, de informare,

MODELUL CONCEPTIILOR DESPRE SANATATE arata cé un indi-
vid adopts un comportament de prevenire daci sunt indeplinite
urmatoarele conditii

* Gravitatea problemei
Un individ actioneaza in probleme de sanatate doar dac el cor-
siderd ca problema este suficient de grava.

1




[image: image4.jpg]* Percepfia subiectivi a riscului
Unindivid actioneaza doar daca el crede ci se afla iniro situatie
cu risc si se simte vizat de boala,

1 Perceptia beneficilor actiuni care trebuie tntreprinse

Costurile actiunii po reprezenta obstacole, dach devin mai sasi
decit beneficille.

* Credinfa in propria eficienti

4 individ are mai multe sanse 54 adopte un nou compaftament
de prevenire, daca se considera capabil 34 realisee comportamen-

Elementul fundamental al ediucatiel pentru sintate este:
COMUNICAREA

CUVANTUL este cheia de baza a comunicirii.
De ce comunicare?

1 Invtare, cooperare

2. Relatii umane fafd In fatd

3. Educare, negociere,

ELEMENTELE COMUNICART

SEMITATOR - persouna care et (ormuleass, ety ‘mesaijl

* RECEPTOR b (grupul fints) care receptioneaza
mesajul

MESA] = ceea ce se transmite

+ CANALE DE COMUNICARE ~ mesaje verbale, nonverbile

*FEEDBACK " — raspunsu grupului tnts (dovada interacgiunii tn
comunicare)

* BARIERE ~ ceea ce impiedica comunicarea
REGULILE COMUNICART
1 Fifun bun ascultdtor,

2 Ajuta oamenii sa vorbeased.
12




[image: image5.jpg]3. Pune intrebari si cauta sa obtii feedback.
4. Creeaza un mediu si relafii permisive.
5. Depaseste-fi propriile bariere de limbaj.
FUNCTIILE' COMUNICARI

1. DE INFORMARE - a da si a primi informatii
2. SOCIALA - pentru formarea si mentinerea relatiilor
3. PERSUASIVA - a conyinge oamenti sa actioneze inr-
4. INSTRUMENTALA - a realiza un anume obiectiv
5. DE INDEPLINIRE A ROLULUI - a actiona intr-un mod predictibil
6.DE A REDUCE ANXIETATEA - a rezolva probleme i a reduce
7. FUNCTIA EMOTIONALA grijorarea

" INTREBARILE COMUNICART
* CE comunicam?
* CUI comunicam?
#CUM comunicam?

* CU 'CE' efecte comunicam?
* DE CE comunicim?

‘COMPONENTELE COMUNICARII

1. SENTIMENTUL RESPECTULUL DE SINE
Fiecare individ are valoarea sa, este unic.

2. TREBUINTELE UMANE - Piramida trebuintelor umalu

Neyoia de ideal D s
Nevoia de respect s
Nevoia de afectiune’ DN )
Nevoia de securitate 0 X'
Nevoi fiziologice (de baza)
3





[image: image6.jpg]3 MOTIVATIA
“A comunica eficient nseamnd a-1 motiva corect pe interlocutorul nostru.
A motiva pe cineva inseamné a-1 determina si renunte la 0 atitudine
veche in favoarea uneia noi.
Mmuﬁmﬁvm.wwnmmmmm
cute si lamurind-o ¢, adoptind o anumits atitudine, poate 53
i satisfach acen trebuingd.
‘A motiva fnseamia, in primul rand, s recunoastem nevoile altora.

4. ANALIZA TRANZACTIONALA
'A comnica eficient inseamnd a putea nfelége tranzactiile umane.
‘Exemplu: copil — parinte - adult

¥/De refinut |
ADEVARAT NU ESTE CEEA CE SESPUNE, CI CEEA CE AUDE
CELALALT.

BARIERE IN CALEA COMUNICARI

* MEDIUL FIZIC

intotdeauna mediul ambiant ice (In concordanta) subiec-
o mtutis e are dori 4 1l abordati, O comunicare bunk
poate realiza numai dach participanti a discufie se it n largul lor in
Fediul respectiv (sa nu fie prea frig, prea cald, scaunele incomode, alte:
persoane In preajm care pot auzi discutia 5.

+ OBSTACOLE PSIHOLOGICE

2. Cate fin de emihtor (vorbitor): preocupat doar de'sine, lipsa
Increderi n sine, lipsa motivatiei, teams, jena, ostlitate, conflictual,
stresat, provocator, el insusi un exemplu negativ (nu e credibil), excesiv.
de jovial 5.3, Tyl

. Care fin de (ascultitor): atitudine negativa fafa de vor-

‘bitor, lipsa convingerilor proprii, atitudine negativa fatd de materialul
prezentat, neatent, obosit, dezirteresa, crede ca stie totul dinainte, nu
are incredere in nimeni, nu aude destul, nu vede bine s.a.

« DIFERENTE SOCIALE $§ CULTURALE
~Etnii diferite g
~ Clase sociale diferite
— Credinte culturale si religioase diferite
- Vederi diferite

14




[image: image7.jpg]CARACTERISTICILE UNEI DISCUTI BUNE

« Particip toats humea

« Fiecare isi impértaseste experienta

« Exista o atmosfera de incredere

* Nu domina nimeni

« Nu se emit critici sau judecati de valoare
+ Participanti invafa unul de la altul

« Discutiile se menfin asupra subiectulut il
« Discutia are o concluzie si un plan de viitor qoenh
« Discutia este placuts :

MESAJUL

Mesajul este componenta esentiald a comunicarii.
Ce transmitem prin mesaje?
~ Informatii
—Credinte. Convingeri
~ Emotii. Sentimente
~ Valori
- Atitudini
— Abilitafi. Comportamente
Cerinte ale mesajului
+ ATRAGATOR - interesant, cu idei noi
 ACCESIBIL - clar, logic, concis
* ACCEPTABIL - 4 u socheze mentliatea grupului,sa nu irite
publi
« DIRECTIONAT - grupul finta sa aiba impresia c& mesajul i e adresat
numai lui (in exclusivitate)
+ CONVINGATOR - s determine grupul la o atitudine favorabila

Retineti !
In Promovarea Sanatatii mesajul este decisiv pentru atingerea scopu-

ui propus (schimbarea comportamentului ca urmare a schimbarii men-
talitati si adoptarea de comportamente noi, sanatoase).
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[image: image8.jpg]L1. Notiuni de Igiens — Generalitafi

O buna igiena are drept scop evitarea imbolnavirilor si mentinerea
sanatatii.

La inceput, igiena se referea la combaterea bolilor. Cu timpul, igiena
s-a ocupat si de prevenirea bolilor. lnh\-unsﬂumhxg.lglma
inseamna si consolidarea sinatafii. Ca disciplina de studiu, igiena se
ocupa de aspecte ale igienei personale; ale igienei in colectivitati, de
igiena la locul de muncs, igiena mediului inconjurator, de igiena ali-
‘mentatiei, de igiena scolara s.a.

Factorii de risc sunt microbii si comportamentele nesanitoase.
Eliminarea factorilor de risc, in acest caz, inseamna pastrarea igienei si
schimbarea de comportament.

12. Igiena dintilor si prevenirea cariilor
Depinde doar de noi si ne pdstrim zAmbetull

Spalarea dintilor este una din activitafile indispensabile igienei per-
sonale zilnice. Sanatatea orala este parte a sanatatii corpului.

Dinfii participa la procesul de digestie in fazele initiale , dar au si un
important rol in vorbire la articularea sunetelor.

Numarul total de dinti permanenti este 32 (8 incisivi, 4 canini, 8 pre-
‘molari, 12 molari). La 13-14 ani deja at erupt primii 28 de dinti. ,Molarii
de minte” (ultimii 4) apar pe la 20 de ani.

Ce produce caria dentara?

Caria dentara este produsa de bacterii care traiesc in gura noastra.
Aceste bacterii se hranesc cu multe din resturile alimentare
neindepértate si care produc acid. Acidul ataca smaltul dintilor. Unii
oameni au smaltul dintilor mai rezistent decat altii. Caria se extinde la
dentina, apoi la pulpa dintelui (unde sunt nervii si vasele de sange ale
dintelui). Afectarea nervului provoach durerea care il trimite pe pacient
la medic.

Resturile alimentare. na‘ndepmam reprezinta un excelent mediu de
culturd pentru bacterii si producerea de fermentatii. Datorita acestui
fapt, respiratia devine urat mirositoare si neplicuts pentru contactul
social zilnic.

Ce produce boala paradontala?

Placa dentara (bacterii si substante din saliva) se formeaza in jurul
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[image: image9.png]dintelui tot timpul. Daca nu este indepartata prin periaj, se calcifica si
formeaza tartrul. Bacteriile produc substante toxice care irita gingiile.
Acestea isi schimba aspectul normal, se inrosesc, seumﬂnlsenguenza
Ia periaj.

‘Cum se face periajul corect al dintilor?

Periajul se face cu periute de dinti'adecvate varstei (perii mici pentru
copii).

Se incepe cu dintii de sus pe suprafata externa, dinspre spate spre
fata, apoi pe suprafata interna si apoi suprafata de masticatie. Se pro-
cedeaza la fel si pentru dintii de pe maxilarul inferior (mandibula).
Miscarile de curafaré suint scurte, de'sus in jos (dintii de sus) si dejos in
sus (dintii maxilarului inferior).

Daca nu exista la dispozitie periuta de dinfi, se foloseste afa dentara.

Cum s prevenim caria dentara?

Ideal ar fi sa ne spalam dinfii dupa fiecare masa pricipala. Daca acest
lucru nu este posibil, este obligatorie spalarea pe dinti de 2 ori pe zi,
dimineata si seara. Spalarea dintilor fnainte de somniul de noapte este
obligatorie, pentru c4 acidul care se creeaza ataca dintii peste noapte si
acestia nut mai pot face fafa.

Sunt recomandate pastele de dinfi cu fluor, care previn aparifia cari-
ilor. Fluorul este unul dintre factorii care au determinat scaderea inci-
dentei cariei dentare in ultimii ani.

‘Ce ol are alimentafia tn producerea cariei dentare?

Fra a ne spala pe dinti dupa ce mancam, toate alimentele pot pro-
duce carii. Alimentele cu un mare potential cariogen. sunt: zaharurile
din fructe si sucurile de fructe, amidonul din cartofii preparati, orezul,
cerealele, painea si pastele. Reducerea cantitatii de zahar consumats,
‘periajul corect si dupa mese reduce frecventa aparifiei cariilor dentare.

Copiii- care mananca dulciuri ‘excesiv-au dintii din fafa (incisivii)
cariafi.

Bebelusii nu trebuie lasati si adoarmé cu biberonul cu lapte sau
lichide dulci in gura.

Mergeti la medicul stomatolog tn mod regulat!

Prima vizita la-‘stomatolog trebuie s& aiba loc ininte de aparifia
‘primelor dureri de dini, a primei carii. Vizitele la medicul stomatolog
trebuie s4 se faca in mod regulat: cel putin o data pe an (ideal ar fi la 6
Tuni).
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[image: image10.jpg]Semnele precoce ale aparitiei cariei dentare sunt: punctele galben-
‘maronii de pe suprafata dintilor, sensibilitatea crescuta a dintilor la con-
tacul cu alimente calde, reci, dulci.

A preveni aparitia cariilor dentare fnseamna sa:

~reduceti cantitatea de dulciuri din alimentatie

~ folositi paste de dinti suplimentate cu fluorsi produse pentru igiena
orala (apa de gura)

— faceti controale, periodic, la medicul stomatolog.

13. Igiena organelor genitale 5i prevenirea infectiilor Ia acest nivel

Igiena organelor genitale reprezinta un alt aspect al starii de sanatate
caruia trebuie sa-i acordam toata atentia noastra.

Zilnic, prin  spalarea locala cu ap si sapun, dar si de fiecare'data
dupa folosirea toaletei ~ dupa scaunul zilnic (eliminarea materiilor
fecale) este obligatorie spalarea locala cu apa calduta i sapun.

Pentru persoanele de sex feminin, folosirea sapunului pentru toaleta
intravaginala este interzisa, deoarece modifica pH-ul local si favorizeaza
instalarea infectiilor. Pe perioada menstrelor lunare, masurile de igiena
trebuie sporite, pentru ci sangele poate favoriza instalarea infectiilor si,
din cauza produsilor de degradare, are un miros neplacut, Tampoanele
se schimba frecvent pe parcursul unei aceleiasi zile.

Pentru persoanele de sex masculin, spélarea corecta (prin decalotarea
preputului pe gland) cu apé si sapun, zilnic, este obligatorie.

Pentru ambele sexe, toaleta organelor genitale inainte si dupa contac-
tul sexual este obligatorie.

In cazul folosirii produselor pentru igiena intima, se recomanda
testarea lor inainte de prima folosire, pentru a nu produce alergii:

14. Igiena pielii si prevenirea infectiilor la acest nivel

Igiena personala este importantd nu numai pentru o prezenta
plécutd, dar si pentru protejarea propriei sanatati. Pielea este elementul
cheie pentru mentinerea corpului intr-o forma buna. Conditia esentiala
a igienei personale este curdfarea zilnica a pielii. Pentru a indeparta
murdaria, grasimea de pe piele, transpiratia si mirosul neplacut, avem
nevoie obligatoriu de ap4 si skpun adecvat pielii noastre.
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[image: image11.jpg]Sé incepem cu fafal

Pentru persoanele e sex feminin folosirea fardurilor implica o ingri-
jire specialé a fetei. Indepértarea fardului de orice tip se face cu o lotiune
demachianta, seara, la sfarsitul fiecarei zile. Fafa se sterge prin miscari
circulare si ascendente, iar ochii prin miscari circulare, dinspre exterior
spre interior. Apoi fafa se'spala cu apa si, uneor, cu sipun. Persoanelor
cu pielea uscata nu li se recomanda (li se interzice!) spalarea fefei cu
sapun.

Se recomand ca scoaterea punctelor negre si se facd numai in ser-
vidiile speciale de ‘cosmetica. Este interzisd exprimarea (stoarcerea)
weogurilor”, deoarece acestea se pot infecta foarte usor, pot duce la
infectii ale fetei (stafilococi. §.a.) sau pot lasa cicatrici inestetice.

Ingrijirea corpului

Prin intermediul mainilor se pot transmite infectii digestive (cunos-
cute sub denumirea de , boli ale minilor murdare”). De aceea, spalarea
pe maini cu apa si sapun se face obligatoriu:

~inainte de a manca si dupa masa

- dupa folosirea toaletei

= de fiecare data cand ajungem acasd

~dupé ce am inrat in contact (am mangaiat) cu animale

~dupa ce am intrat in contact cu oameni bolnavi

~ori de céte ori avem mainile murdare;

O serie de microbi care in mod obisnuit se gasesc pe piele, in anumite
conditii pot genera infectii ale pielii (stafilococul-furunculul), dar si alte
infectii (de exemplu, urinare).

‘Tot despre igiena pielii vorbim si cind prevenim aparifia arsurilor
solare, Mai.ales in ultimii ani, expunerea la soare trebuie s& se faca cu
‘mare grija:

~ in special in cazul persoanelor cu tenul deschis

~ progresiv

~folosind creme de protectie

~ pana in ora 9-10 dimineata si dupé ora 1617 dupa amiaza

—acoperind ,altinitele* (a caror iritare poate creste frecventa

cancerelor pielii)

—alternarea rationala intre expunerea la soare si baie

~ cu capul acoperit

- cu ochelari de soare (mai ales pentru ochii de culori deschise)
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[image: image12.jpg]= expunerea propriu-zisa si dureze 5-15 minute

- se recomanda consumul & cel putin 2,5 lichide, zilnic.

O atentie deosebits trebuie acordata unghiilor. Sub unghii se ascund
germeni ce u pot fi indepartati prin simpla spalare. De aceea, se reco-
manda ca unghiile s& fie taiate si ingrijite. Mainile spun foarte multe
despre posesorul lor.

O piele sénatoasa este dat si de o alimentatie santoass (cu vitamina
AEsa).

O piele curata se menine prin spalarea corpulu In fiecare 2. Modul
cel mai practic i mai sanatos de a i curati este dusal zilnic.

Tn sezonul calduros, cand corpul transpird mai mult, este necesara
spalarea in fiecare seara si dimineata.

Zonele in care se transpird mult reprezintd, prin umezeala lor, un
‘mediu propice pentru inmultirea microbilor si ciupercilor, producin-
du-se astfel inflamatii sau infectii. :

Pentru pielea de sub sani se recomanda folosirea pudrei ‘dé talc,
aceasta absorbind transpiratia. Pudra de talc se aplica pe pielea curata!

Pentru o igiena ct mai buna tn zona axilelor se recomanda

indepartarea firelor de par. Folosirea antiperspirantelor necesiti adec-
varea lor la pielii.

§i pielea cilctielor trebuie sa beneficieze de o atentie sporita.
Incaltimintea trebuie sa fie adecvats, confortabila pentru prevenirea
‘aparitiei bataturilor, deformarilor. Picioarele trebuiie spalate zilnic, even-
tual finute fn solutii speciale, iar dach pielea se ingroasa trebuie
indepartata. Infectiile micotice (cu ciuperci), pe care le fac multe per-
soane, trebuie sa fie tratate si medicamentos, la medicul specialist.

Pérul se spalé cel putin o data pe saptamand, cu produse adecvte
(pentru par uscat/gras), iar periajul este obligatoriu seara (i,
bineinteles, Ia trezire). Este recomandat s4 nu se exagereze cu produse-
e sintetice care se aplica pe par.

Aspectul pieli, ca si al parulu si unghiilor, reflect ~ in primul rand
~ sindtatea internd a organismului, dar si modul In care asigurim
igiena.

L5Igiena vederii si prevenirea miopiel
Apare n jurdlvirsteide 6.7 ani miopia sclarlor®, Evolueazh pro-
gresiv pan in jurul varstei de 20 de ani, cand devine stafionard. Acesti

i}




[image: image13.jpg]copii nu vad bine la distant4, dar vad foarte bine aproape, avind
tendinfa de a apropia obiectele sau cartile de ochi.

Corectarea defectului se face prin purtarea de ochelari notate cu ,-".
La copii (cel putin pana Ja 10 ani) nu se recomanda lentilele de. contact
corectoare. Prescrierea de ochelar se face numai de catre medicul oftal-
molog, iar ochelarii se cumpara numai din magazinele specializate. Este
necesara o perioada de adaptare pentru obisnuirea cu ochelaril,

Pentru prevenirea instalirii miopiei trebuie ca:

flumimséﬁewﬁdznﬁ,sémdinparmslh@,sﬂselume
Pe cét posibil Ia lumina naturala, sa nu se lucreze Ia lumina
mixta (bec aprins cand inca se mai vede afara)

~ pozitia corpului s& nu fie vicioasd

~ 4 se evite muncile prea migaloase

- 51 in acest caz sa se faca, prezentarea la medic, periodic,

Este prezentd, de cele mai multe ori, la nastere. Este congenitals, se
transmite genetic. Este progresiva, poate atinge valori de 20-40 dioptii,

Pentru prevenire este util:

- sfatul genetic

— selectionarea i orientarea profesionala Ppentru eliminarea noxelor.

Pentru protejarea celor cu miopie maligna se contraindic:

~ eforturile fizice susfinute

- sportul de petformants

—sarcina

— noxele profesionale.

Bnmmﬁdmuﬁm(mﬂmhﬂi)mobﬁ@mmpm-
tru prevenirea neplacerilor in diferite profesiuni: conducatori auto, na-
vigatori, pictor, cei care lucreaza in industria textila s.a.

L6.Igiena mediului tnconjurtor i solufii impotriva polurii

Ecologia este stiinta care se ocupa cu studiul ecosistemelor.
sunt reprezentate de toate organismele vii si de mediul

Inconjurdtor unde tréiesc, precum si de interactiunile dintre ele.

Mediul inconjurator functioneaza dupa wrmatoarele Legi ale
Ecologiei:

1. Fiecare componenta este conectata (legatd) de alt componenta

(toate componentele interactioneaza).
2. Fiecare material rezidual trebuie sa ajung undeva,
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[image: image14.jpg]3. Natura stie cel mai bine.
4. Exista, cu sigurantd, o sursi a tuturor reziduurilor (toate vin de
undeva).

Poluarea mediului inconjurdtor inseamna:

A Poluarea serului

- chimic

~ fizica - sonord si radioactiva

~ microbiologica —boli infectioase:

B. Poluarea apel

- microbiologics ~ cu bacterii (holer, febra tifoida, enterocolite 5.2

- cu virusuri (enterovirusuri)
- cu parazit (Giardia)

Fizico-chimic (nitrati, mercur, cadmiu, pesticidé 5.2

C. Poluarea solului

‘Cum afecteazs sanatatea 5i mediul tnconjurétor diferifi poluanti?

+ Generatoarele de electricitate, rafinariile petroliere 5.a. — dioxid de
sulf — agraveaz simptomatologia cardiacs, pulmonard, mpiedica res-
pirafia, creste incidenta bolilor respiratorii acute (tuse, racel, bronsite,
astm, emizem pulmonar) - toxic pentru plante, distruge pigmentii pic-
turilor, erodeaza statuile, corodeaza metalele 5.a.

« Procesele industriale care presupun ardere, furtuni, incendii,
explozii vulcanice ~ particale solide sau picsturi lichide — sunt trans-
portoare de metale grele si sunt factori e risc in aparitia cancerului pul-
‘monar - Incefoseaza vizibilitatea, corodeazd metalele, dau un aspect
‘murdar cladirilor.

* Vehiculele cu motor - manaxid de carbon (CO) - interferd cu capa-
citatea sangelui de a fixa oxigenul, tulburd percepfia 5i gAndirea, ince-
tineste reflexele, produce o stare de pierdere a constientel, poate cauza
‘moartea. CO inhalat' de femeile tnsircinate poate da copilului inca
nenascut ( fatului) tulburari de crestere si dezvoltare. Expunerea pe ter-
men lung se pare cA agraveaza ateroscleroza si boala vasculara.

« Vehiculele cu motor si boilerele electrice ~ dioxid de azot - concen-
tratiile mari pot fi fatale. In concentratii mici cregte susceptibilitatea la
infectii respiratorii, la gripe, bronsite si pneumonii ~ foxic pentru vege-
tatie, reduce cresterea plantelor si afecteaza fertlitatea 5.2,

+ Ozonul - irita mucoasele aparatului respirator, produce tuse, scade
rezistenta la raceli, agraveaza afectiunile pulmonare si bolile de inima -
distryge picturile, cauciucul, omoara copacii si alte plante.

»




[image: image15.jpg]* Gazele de esapament ale autovehiculelor, industria extractiva si de
prelucrare, pesticide, ~ plumb -~ afecteaza formarea. cofmponentelor
sangelui, sistemului nervos, sistemul uro - genital, se Ppoateacumula in
oase i alte fesuturi, produce tulburari de functie a tiroidei,
suprarenalelor 5.a. Copiii sunt simai expusi; apar tulburari de‘compor-
tament, scade capacitatea de a invata. :

In afara de poluarea din exterior, efecte negative de zeci dé 6ri mai
mari asupra sinatdtii o are poluarea’ intéricarelor (prin praful de
camer, fumul de figara, diferite substante din detergenti, prafuri de
curatat, ulejuri 5.a.).

“Un’ mediu inconjurtor santos inseamnd o stare Bund a sanatatii.
Pentru mentinerea unei bune functionari a organismului, evitarea
Ppoludrii i reducerea ei reprezints factorii cheie.

Prevenirea poluiirii ecosistemelor depinde de fiecare dintre noi.Sta in
puterea noastra 4 traim civilizat, sa folosim pentru depozitarea gunoiu-
lui numai locurile special amenajate, s4 pstram apele (lacuri de agre-
ment, rauri) nepoluate; s ne desfasuram activitatea in spatii aerisite,
luminate, curate. Traim asa cum vrem sd o facem. Trebuie doar s
respectdm anumite norme si mastri:

~ Ventilatie

= Curafenie

— Dezinfectia aerului

~ Réspectarea nivelelor maxifne admise pentrit substantele nocive
si pentru zgomote

— Folosirea materiei prime de buna calitate

~ Alegerea proceselor tehnologice optime

~Mijloace de transport silentioase

- Instalatii de epurare pentru gazele provenite din instalatii
industriale

- Respectarea masurilor de siguranta in utilizarea substantelor
radioactive

= Pastrarea conditiilor de potabilitate a apei

—~Renuntarea la fumat

- Reducerea folosirii substantelor chimice




[image: image16.jpg]L7. Igiena alimentatiei si prevenirea bolilor generate de o alimentatie
incorects

Spune-mi ce mindnci, ca si-fi spun cine estl”
Suntem ceea ce mancim.”

O alimentatie sanatoasa inseamné, in primul rand, alimente pastrate
igienic (in termenul de garantie, corect depozitate, corect prelucrate, la
temperatura i umiditatea recomandata, fara aditivi cu potential can-
cerigen, bogata in substante necesare, in portii nu prea mari 5.4..
Nutrifia, ca experienfa primark ?
~ dragostea trece prin stomac”
~imi vine 4 te mananc”
~ insetat de fubire”
~in primele stadii e viata, nici 0 alta functie vitala nu este mai
importanta pentru dezvoltare decat hranirea
~ senzatia de satisfacere a foamei, senzatia e protectie si de a fi
iubit sunt inseparabile in experienta timpurie a nou — nascutului.
— nou — nascuii ale ciror necesitafi vitale au fost blocate prematur
prin indiferenta mamelor lor dezvolta mai tarziu tendinte spre
Iacomie, invidie si gelozie
~ mamele nesigure, nelinistite transferd copilului ingrijorarea lor si
nasc copii agitati, nervosi
— copiii carentafi (lipsifi) de suportul afectiv. al parinilor au
frecvente tulburdri de nutritie.
Nutrifia, ca experients a comunicirii
— anumite feluri de mancare determind dispozitii diferite, in
functie de momentul, de situatia de care este legath consumul lor
in trecut
orice asimilare calorica trebuie insoitd de buna dispozifie
— este de dorit ca mesele sa fie Iuate in locuri placute, in prezenta
‘membrilor familiei sau/si a prietenilor
-este i deshvirpceinterse penemron et cmfictnalela masd
~ nevoile noastre se reflecta in obiceiurile legate
actul mancarii mm -
~ alimentele pozitive au cele cu componenya de sigurants™
t
- allnentele care segmnifich recompense sau mulumiri
dulciurile (pe un fond de lipsa de afectivitate, ca autorecom-
pensa - foarte mulfi cauta la cofetari dulceata care le ipseste in
viata)
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[image: image17.jpg]- alimentele care ,dau putere”: friptura
- bautusi (nevoia de a fi recunascuti ca maturi, ca adulf)
Alimentele - mai mult decst hrana:
~ nevoile individuale de hran& nu se opresc la nivelul nevoi fizio-
logice de nutritie
7 Pentru relafile parini ~ copii momentul mesei este un B prlej
de a interactiona
~ In cazul varstnicilor, este mai important cu cine minancs, decit
e mananca
- In cazurile in care indivizii sunt spitalizati, apetitul pacientuful
{pofta de méncare, dorinta de a sta la masé) reprezinta unul dintre
indicatorii de evolutie favorabila
- adesea oamenii isi pot exprima sentimentele de bucurie; de
ménie, de frustrare — constient sau inconstient - prin prezenta sau
absenta poftei de mancare,
CUM trebuie & mancim ca s4 fim séntosi?
- incet, peniru a mesteca alimentele si » ajuta digestia
~ intr-o ambiangé placuts
~ Intr-o companie plicuta
CAND trebuie s mancim?
 atunci cind ne e foame, dar trebuie s& stabilim un timp pentru
masa, un numir de mese in fiecare zi (de preferinta 5) si calitaten
§i cantitatea alimentelor pentru ficcare masa
CAT trebuie s& mancim?
! cat s4 ne mentinem in forma, fars 54 ne ridicim , plini” de la
masa
= In cantitati adecvate viirstei 5 activitafil desfisurate
~ n portii mici
CE trebuie s4 méncam?

important pentru metabolism,
Oalimentatie sanatoasa Inseamné alimente corect prelucrate, iré a se
pierde in procesul prelucrarii factorii nutritivi.
(Cercetatori aratd ci putem s4 mancim sinatos, respectind, Modelul
Piramidei Alimentare”:
- Cartofl, paine, paste fiinoase, orez, fulgi de cereale (baza
Piramidel)
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[image: image18.jpg]Ele trebuie s constituie ele- pentru o slimentatie sandtoass trebuie 53 respectafl
mentul principal al fiecarei syl modelal Buamice
mese. Continutul bogat in fibre
vegetale, proteine, vitamine si
substante minerale asigurd o
digestie bund si o nutritie
sdnatoasd.

Previn constipatia (cancerul
colo-rectal), anemia 5.a.

‘Excesul poate duce la obezi-
tate .a.

- Legume, zarzavaturi §i tegume
fructe (treapta urmitoare)

Sunt principala sursa de vita-
mine si saruri minerale. Este
bine ca in fiecare sezon s&
mancati fructele si legumele
caracteristice sezonului pe care
il traversati.

Previn anemia, cresc capaci-
atea de apérare a organismului, sunt si 0 sursa de energie.

I fiocare zi mancafi cel putin 5 portii de legume si fructe.

Excesul poate duce Ia cresterea aciditafii gastrice, colite Ia persoanele
predispuse, intoleranta gastrica, diaree.

~Lapte si produse lactate (in proportie mai mica decat treptele
anterioare)

Laptele, iaurtul, branza si smantana sunt surse de proteine, vitamine
ﬁm,mmﬁwmmm,mmm
cu moderatie si trebuie alese produsele cu un continut scazut de

orez, fulglde cereale:

‘Previn rahitismul, osteoporoza s.a.

Excesul poate conduce la obezitate, formarea de calculi (pietre),
cresterea tensiunii arteriale daca produsele sunt prea grase si prea
sarate.

_ Carne, peste si produse leguminoase (fasole, linte 5.2.)

Pestele este de preferat carii, carnea de pui si oaie celei de porce
carnea slaba celei grase.
Previn anemia, oboseala, lipsa de putere ..

Excesul duce la obezitate, boli de inima, ateroscleroza, boli ale
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[image: image19.jpg]arterelor coronare si periferice; cresterea valorilor tensiunii arteriale 5.

Este recomandat evitarea prajelilor

— Grasimi, ulefuri si zahar (cele mai mici procente)

Acestea ocupa segmentul ultim i cel mai mic al Piramidei. Pozitia
aratd proporfia in care trebuie incluse in alimentatie (cat mai putin posi-
bil).

Reduceti pe it posibil din alimentatie aceste produse. Inlocuifi, pe
cat posibil, untul cu margarinele vegetale, zaharul cu mierea, Mancati
camtitafi cat mai mici.

Cercetitori american (Southwestern Medical Center/Dallas) au evi-
denfiat faptul ca acidul lipoic (un derivat al vitaminel F) - se gaseste, in
special, in uleiurile vegetale de masline si floarea-soarelui — este i
antioxidant (in afara utilizaril sale in ratarea dinbetului 5i g unor boli ale
sistemuldi nervos).

‘Excesul provoaca obezitate, diabet zaharat, cari
arterelor coronare

dentare, boli ale

Reguli de urmat pentru o alimentafie sdnatoask:
~ Totalul grasimilor trebuie 54 asigure mal putin de 305 din aportul
caloric

~ Grasimile saturate trebule sa reprezinte mai putin de 10% din apor-
tul caloric

~ Grasimile nesaturate - de asemenea

— Aportul zilnic de colesterol nu trebuie 54 depiseascs 300 mg/zi

— Carbohidratii trebuie s acopere mai mult de 50% din aportul
caloric zilnic

~ Proteinele trebiuie s4 asigure 15% din necesarul de calori zilnic

~ Sodiul (sarea) i trebuie sa depaseasca 3 /2t

~ Consumul de alcool trebuie rectus la minimum si consumat doar
ocazional siin cantitafi foarte mici

~ Totalul zilnic de caloril din aportul alimentar trébuie’sd asigure
mentinerea greutati ideale

~ Alimentaia trebuie si fie variata st asocierile sa fe ficute dups anu-
mite criterii

In ce alimente gisim vitaminele i mineralele de care avem nevoie

pentru alimentafie?
Ce afectiuni (boli) prevenim mancand anumite alimente?
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Surse:

~ ficatul, laptele integral si produse ce contin grasimi (unit, ‘toate
tipurile de branzeturi), ous, margarin

~ fructe si legume de culoare galbena si verde-inchis

= ulefurile de peste

Boli care pot fi prevenite asigurand necesarul de vitamina A:

- tulburari de vedere (adaptarea la lumina si la intuneric)

~ exfolierea, uscarea pielii si infectiile la nivelul pielii si mucoaselor.

Vitamina D

Surse:

~ uleiurile de peste

- laptele imbunatatit cu vitamina D

— ficat

~ton

~ expunerea la soare

Boli care pot i prevenite asigurand necesarul de vitamina D:
~ rahitismul

— fracturi, reparatii vicioase dupa fracturi

— anomalii osoase.

Vitamina E

Surse:

- uleiurile din seminte de floarea-soarelui, porumb si soia

- nuci, alune

— fructe de mare

Boli care pot i prevenite asigurand necesarul de vitamina E:
~ anemia (prin sinteza hemului-hemoglobinei)

- aparitia ridurilor si fenomenele de imbatranire

Vitamina K
Surse:

- legume verzi (spanac, salata verde, varza)

- ficat

- sintetizata la nivel intestinal

Boli care pot fi prevenite asigurénd necesarul de vitamina K:
~ afectiuni hepatice

- hemoragii (boli legate de prelungirea timpului de coagulare)
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[image: image21.jpg]Vitamina C (antiscorbuticZ)
Surse:
si fructele (mai ales citricele)

mMmﬁmwmamc
— scorbutul (cad usor dintii, se produc demineralizari osoase si frac-
turile se vindeca cu intarziere)
~ hemoragiile, séngerdrile nazale, gingivale, tegumentare

~anemia (prin sciderea absorbtiei fierului)

~ susceptibilitatea la infectii

Vitamina Bl sau Tiamina (antiberiberic4 sau antipolinevritici)
Surse:

— semintele de cereale si leguminoase

~drojdia de bere

- faina neagra, painea neagra

~ fasole, mazare

~alune

~ ficat i carne de porc

Boli care pot fi prevenite asigurAnd necesarul de vitamina B1:

— boala Beriberi (astenie, reducerea capacitatii de efort fizic, irascibi-
litate, furnicaturi, amorteli si chiar paralizii la nivelul membrelor infe-
rioare), confuzie mentala

— senzatie de sufocare la efort, insuficienta cardiacé, sciderea tensiu-
nii arteriale, tulburéri de ritm cardiac

~ lipsa poftei de mancare, dureri abdominale, constipatie.

Vitamina B2 (Riboflavina)
Surse:

~ lapte si branzeturi, oua

~ ficat si carne

=~ peste si preparate de peste
- drojdie de bere

~ péine intermediara

- leguminoase uscate

— paste

‘Bl care pot  prevenite asigurind necesarul de vitamina B2:
~ leziuni la nivelul piekii

— sangerari la nivelul nasului, comisurilor bucale

~ sensibilitatea ochilor Ia lumina
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[image: image22.jpg]~ par friabil si cu tendinta la cadere
~ nou-nascuti cu membre scurte, modificari a nivelul gurii sila nivel
facial

Vitamina B6 (Piridoxina)
Surse:

~ cereale
~ legume verzi, spanac, banane

- ficat, camme, peste

Boli care pot fi prevenite asigurand necesarul de vitamina B6:
— stari de nervozitate, irascibilitate, insomnie, stari de depresie
= nevrite, furnicaturi, amorfeli la nivelul membrelor

—stari de oboseala

Vitamina B12 (Ciancobalamina)
Surse:
~ carne, ficat, ous, lapte, branzeturi
‘Boli care pot i prevenite asigurand necesarul de vitamina B12:
~anemia pernicioasa (Biermer)
~ tulburéri ale sistemului nervos
~ capacitatea de aparare a organismului creste

Calciul i fosforul
Surse:

~ laptele si branzeturile
- peste, came

~ cereale, alune

~ legume verzi

Boli care pot fi prevenite asigurand necesarul de calciu s fosfor:
- rahitismul

- procesul de coagulare a sangelui

- cariile dentare

Sodiul

Surse:
~sarea de masa

- carnea, conservele, branzeturile

Boli care pot f prevenite asigurand necesarul de sodiu:
~ insuficienta respiratorie

- dureri si crampe musculare




[image: image23.jpg]— afectiuni glandulare
Boli produse de excesul de sodiu:

~ cresterea ponderala (ca urmare a refineri apei in organism)
~ hipertensiunea arteriala

Surse:
~ lapte si produse lactate

Boli care pot fi prevenite asigurand necesarul de magneziu:

~ spasmofilie: tremuraturi si crampe musculare, parestezii, anxietate,
neliniste

~ dureri de cap, insomnii, ametels, lipotimii, convulsii

~ hiperemotivitate, depresii, isterie

~ oboseala vederii, tremuraturi ale pleoapelor

~ tulburari ale functiei de reproducere (motilitate scAzuta a sperma-
tozoizilor, dismenoree, avorturi)

Fierul

Surse:

—carne, ficat

~ fructe si legume verzi

- cereale

Boli care pot fi prevenite asigurand necesarul de fier:

~anemia feripriva (oboseala marcatd, ingreunarea respiratiei la efort,
paloare, dureri de cap, palpitatii, piele uscata si aspra, limba rosie,
depapilata, dificultati la inghitire 5.a.)

Todul

Iodul este un element esential pentru functionarea normala a glandei
tiroide. Cresterea normald, dezvoltarea si functionarea creierului si a
organismului este asigurata de un aport necesar de iod.

Lipsa iodului in organism este cea mai frecventa cauza de handicap
psihic din lume, care poate fi prevenita.

Carenta de iod produce retard psihic si leziuni la nivelul creierului,
produce gusa. .

Surse:

— sarea iodata
~ tableta iodata (iodura de potasiu) - folositd pentru suplimentarea

M




[image: image24.jpg]aportului de iod la copii, adolescenti si gravide
— nuci

Boli care pot i prevenite asigurand necesarul de iod:

— efecte negative asupra cresterii si dezvoltarii fatului, nou-nascutu-
Iui, copilului, adolescentului si adultului

- avorturi i anomalii congenitale

~ mortalitate prenatala si infantila crescuta

= dezvoltare psihica intarziata

— intarziere pubertard

- spasmofilie si tetanie asociate gusei
Afectiuni legate de carenta de iod:

- 30-70% pierderea energiei datorata hipotiroidismului

(scade productia de hormoni)

~5-30% afectarea partiala a creierului

~1-10% cretinism

Atentie!

- o lingurita de iod este cantitatea necesara unei persoane pe durata
intregii vieti, dar fiindca iodul nu poate fi depozitat in corp un timp
indelungat, sunt necesare cantitati mici administrate constant

~ iodul este necesar in dieta pentru cresterea potenfialului intelectual
iodul este anihilat de varza, gulii, conopida, castraveti

—bo!ihpmdluededdidmtadeiodpotﬁprwmile,duw POT I

TRATATE !

Pentru asigurarea unei alimentatii sinatoase e nevoie si de alte mi-
nerale: mangan, cupru, cobalt, zine 5.a. Fiecare are surse specifice si
indeplineste anumite roluri in organism. Absenta lor provoaca boli al
caror tratament costa mai mult decat ar costa prevenirea lor.

O alimentatie sintoasa previne aparitia bolilor si mentine o greutate
ideala corespunzatoare varstei si inalfimii individuale.

Dietele, curele de- slabire se fac numai sub supravegherea medicului
nutrifionist. Regulile care trebuie respectate sunt:

- slabirea se face progresiv

~ activitatea fizica se face regulat, insotind dietele — se evita

sedentarismul

- cantitatea de lichide care trebuie baute zilnic este minim 2 litri

- fructele 5i legumele nu trebuie s4 lipseasca zilnic

- grasimile trebuie evitate

~ dulciurile trebuie evitate

~ alcoolul se interzice

- sistemul "infometarii" da rezultate negative.
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[image: image25.jpg]BOLI CU POARTA DE INTRARE RESPIRATORIE
(infectii aerogene)

* BOLILE COPILARIE

RUJEOLA

Cauza: virusul rujeolic

Este prezent la omul bolnav in sange, secretiile nazofaringiene si res-
piratorii, in elementele eruptive cutanate

‘Epidemiologie: Epidemiile apar cu o periodicitate de 2-4' ani.
Maximum sezonier al imbolnavirilor se inregistreazi in lunile de
primévara (a

Sursa de infecfie: omul bolnav.

: 45 zile fnainte si 6 zile dupd aparitia erupfiei.

Pericolul de contagiune este foarte mare in preajma bolnavuli peo razi
de 12 m, dar si mai departe, din cauza curentilor de aer.

‘Transmitere:

~ directs, prin contact cu persoana bolnava, prin picaturile de secrefie
nazofaringiana raspandite
~ indirecta, prin obiecte proaspit contaminate cu secrefiile bolnavu-
lui (mai rar).
Receptivitate: mare si universala

Cand mama este imuna, copilul se naste cu o rezistenta specifich

(imunitate transplacentara) care se mentine 6 luni. De la varsta de 6

luni, copilul este receptiv la rujeold, pe care 0 va face la primul con-

tact.

~ Rujeola lasa o imunitate puternica si durabild.

Rujeola si sarcina

Rujeola apéruta in primele 3 luni de sarcina poate provoca malfor-
‘matii congenitale la fat. De asemenes, pot apirea nasterile premature
sau nasterile de fefi morti.

Rujeola si tuberculoza

Rujeola poate redestepta un proces tuberculos mai vechi.

Cum recunoastem un caz de rujeola?

La aparifia manifestarilor de boals, cazul trebuie izolat pentru a evita
rispéndirea boli.

Boala debuteaza gradat, cu febré (38-39°), dureri de cap, indispozifie,
ochi lacrimosi, conjunctive rosii, pleoape umflate, stranut, secrefie

o





[image: image26.jpg]nazala abundenta (aspect de ,copil plans“), raguseals, tuse uscata
suparatoare si tenace. i
Agitatia, insomnia se accentueazd. Apare o eruptie (de obicei
noaptea): pete inapoia urechilor, pe ceafs, pe frunte si obraji, coborand
spre gat, la radacina membrelor: Petele sunt usor reliefate si catifelate la
pipait (aspect de , piele stropita cu cerneala rosie").
Adultii fac o rujeola intensa si suporta greu boala.
Complicatii : extrem de grave, mai ales la nivelul sistemului nervos
(panencefalita subacuta sclerozants, scleroza in placi).
Prevenirea rujeolei se face prin:
~respectarea normelor de igiena personala si colectiva(distanta
adecvata fata de o alté persoana, servetele de unicé folosinta,
evitarea pe cit posibil a contactelor in colectivitati)
- izolarea cazurilor de boala pentru a evita raspandirea bolii
~Vaccinarea antirujeolica obligatorie a copiilor, incepand de la varsta
de 9 luni.

* GRIPA

deesteobonﬂi:\fecﬁmsaacuwdeminlﬁdevimulgﬂpal
(serotipuri A, B, C).

Ea se caracterizeaza clinic prin manifestari respiratorii si generale
severe, iar epidemiologic printr-0. mare contagiozitate, Virusurile din
grupa A sunt raspunzitoare de cele mai multe complicatii.

Cine provoach gripa? Gripa este daté de un virus extrem de bine
adaptat pentru a supraviefui, cu o mare variabilitate antigenica, prin
care surprinde periodic rezistenta specifica a populatie, declansand epi-
demii.

In mediul extern, virusul este sensibil la lumina, ultraviolete si
uscaciune. Este distrus usor de diferiti agenti chimici (fenol, formol), de
agenti oxidanti, precum si de caldura.

Cand apare gripa? Epidemiile de gripa apar, de obicei, in sezonul
friguros care constituie o circumstanta favorabils, dar ea poate aparea si
in alte sezoane.

Care este sursa de infectie? Sursa de infectie este reprezentata de per-
soanele infectate: bolnavi, infectii inaparente si purtatorii de virus.
Aparitia epidemiilor se explica prin producerea unor noi variante de
virus gripal, cu 0 noua configuratie antigenica, fata de care populatia
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Cum se transmite gripa? Transmiterea gripei se realizeaza direct
(picituri de secretie nazofaringiana din aer) siindirect (obiecte proaspat
contaminate cu secretii infectate).

Contagiozitatea gripei este destul de mare, transmiterea facandu-se
cu mare rapiditate, mai ales in colectivitati (de lucru si scolare). Durata
contagiozitatii unui caz este de 3-5 zile.

Receptivitatea fafa de gripa este universala, toate grupele de varsta
putand fi afectate intr-o epidemie.

Imunitatea. Gripa lasa o imunitate specifica doar pentru tipul de
virus gripal respecti

Cum recunoasteti ci avei grip? Gripa debuteaz brusc, cu frisoane
i febra (3940, dureri musculare puternice (cu senzatia de , zdrobire
musculara®), dureri de cap, dureri oculare si oboseala marcats. Fata este
usor congestionatd, ochii Licrimosi ce nu suporta lumina (fotofobie).
Uneori, poate apérea si un herpes la nivelul buzei supericate. In fazele
mai avansate de boala, manifestarile respiratorii se pot accentua
Garingotraheita, simptome de bronsitd). Pot apérea manifestari cardio-
vasculare (puls incetinit, tensiune usor scazuta), tuburari digestive
(lipsa poftei de mancare, greats, varsaturi). In formele severe pot aparea
si manifestari hemoragice: epistaxis (sangerare din nas), tulbirdri mens-
truale.

‘Care sunt persoanele cu risc crescut de a face gripa? Persoanele cele
mai expuse epidemiilor de gripa sunt: persoanele varstnice, copiii mici,
bolnavii_cardiovasculari si respiratori cronici, diabeticii, gravidele.
Vaccinarea antigripald a gravidelor este recomandats fntotdeauna, ele
fiind persoane cu risc crescut din cauza imunodeficientei care apare in
cursul sarcinii.

Cum ne protejim tmpotriva gripei?

* Vaccinarea antigripali este singura metoda de profilaxie efectiva.
Ca regula generala, pentru a fi eficiente, vaccinurile antigripale trebuie
preparate cu tulpina de virus implicata in epidemia de gripd respectiva.
Vaccinul este contraindicat persoanelor cu hipersensibilitate (alergie) la
proteinele din ou sau Ia alte componente proteice. Efectele adverse ale
vaccinului se pot manifesta la nivel local (dureri si tumefactii la locul
inocularii s la nivel general (febra, stare generala alterats, dureri mus-
culare, cu durata de 2-3 zile). Persoanele cu risc crescut trebuie s3 se
prezinte din timp la medic pentru a fi luate In evidenta si vaccinate
impotriva gripei.
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[image: image28.jpg]* Cresterea rezistentei organismului, In general fafs de agentii virali.
Un.loc aparte in profilaxia gripei il ocupd terapia naturala, eficacitate
foarte mare avand macesele, propolisul, usturoiul, apa de mare 5.2, dar
si suplimentarea aportului vitaminic (mai ales cu vitamina ©).

* TUBERCULOZA (TBC)

Tuberculoza, cunoscuta si sub denumirea de boala saraciei”,
cunoaste in lume, dar si in Romania, o revenire in forta. Tuberculoza
este datd de infectia cu bacilul Koch (Mycobacterium tuberculosis).

Existd i persoane infectate cu bacilul Koch care nu se imbolnaves
niciodatd, pentru ca sistemul lor imunitar este mai puternic. Se stie c
Ppersoanele cu un sistem imunitar slab (si tarafi; cronici) sunt mult mai
vulnerabili in fata acestei boli. De exemplu, bolnavii HIV pozitiy au un
tisc de 30 de ori mai mare de a se tmbolnavi de TBC, decat o alth per-
soand infectata cu bacilul Koch.

Desi. se constata cresterea numirului de cazuri de TBC extrapul-
monar, cea mai raspandita localizare continua $4 ramana cea pul-
monard.

'Despre TBC gi HIV - Conform datelor definute de Institutul Nafional
de Alergologie si Boli Infectioase, in cazul persoanelor infectate HIV,
care dezvolta TBC activ, nivelul virusului HIV tn singe creste de 5-160
deori. Nivelul ridicat al HIV tn sange este corelat cu riscul erescut ca 0
‘persoand infectats cu HIV sa dezvolte SIDA sau sa decedeze,

Pandermia (adica raspandirea pe tot globul) infectiei HIV/SIDA este
cel mai potent factor favorizant al tuberculozei cunoscut vreodats,

Tuberculoza este prima forma de manifestare a SIDA fn peste 50%
din farile in curs de dezvoltare. Testul HIV in cateva tari in curs de dez-
voltare a artat ci 70% dintre cei cu TBC cu sputk pozitiva (adica cei cu
bacilul Koch in expectoratie) sunt infectati cu HIV.

Cea mai raspandita localizare a bolii este cea pulmonard, dar exista si
forme de tuberculoza extrapulmonaa: 1a nivelul sistemul nervos cen-
tral (manifestatd ca meningo-encefalith sau tuberculom cerebral), la
nivel ganglionar (mai ales cervical), la nivelul aparatului uro-genital,
‘osteoarticular, digestiv si foarte rar, la nivelul pielii.

Sursele de infectie cu bacili Koch sunt reprezentate de omul bolnay si
de animalele bolnave (in special bovine). Bolnavii cu TBC sunt princi-
Ppala sursd, in special inainte ca boala lor s fi fost diagnosticata si s
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‘Cum se transmite tuberculoza?

Cea mai rspanditd cale de transmitere a bolii este CALEA
AERIANA (prin stranut, vorbit, tuse). Bolnavii elimina in spatiul incon-
furdtor particule minuscule infectate care sunt imprastiate rapid fn jur si
plutesc aproape permanent in spatiul respectiv.

Din aer, bacilii Koch pot fi inspirati de alti cameni. Doar 5-10% din
persoanele infectate se imbolnavesc. Acesti microbi pot ramane loca-
lizati in plamani o perioada indelungata, devenind virulenti atunci cAnd
rezistenta organismului scade.

Boala este favorizata de o alimentatie precara, conditii de igiena
deficitara, fumat, consum exagerat de alcool, stres.

Mai rar, imbolnavirea se poate produce si pe CALE . DIGESTIVA,
prin consumul de lapte nefiert de la animale bolnave.

Cum se manifesta tuberculoza?

Riscul e infectie este mai mare la sugar si copilul mic, scade la grupa
de varstd 5-12 ani si creste din nou la pubertate-adolescenta.
Mortalitatea prin tuberculoz la varste sub 4 ani este destul de ridicata.

Adultul poate manifesta:

* 0 tuse cronicé (insofita sau nu de expectoratie) ce dureaza de cel

putin 3 siptimani

 durere la nivelul ,,pieptului” (toracelui) — surda sau localizata, vie

* lipsa poftei de mancare insofita, in imp, de scadere in greutate.

« indispozitie, astenie, oboseals marcata

* transpiratii

« stari de subfebrilitate (seara sau la efort)

Cum aflim daci suntem bolnavi de tuberculoza?

Pentru confirmarea bolii active, sunt necesare mai multe tipuri de
examinari, facute de personalul medical specializat:

* Examenul bacteriologic al sputei (ceea ce scuipa bolnavul) - exa-

minarea la microscop a expectoratiei, 3-5 probe consecutive.

* Cultivarea (insimantarea) pe medii speciale.

* Radiografii pulmonare ~ pentru a determina dac exista caverne,

umbre in plamani care atesta imbolnavirea de tuberculoza.

Se poate vindeca tuberculoza?

DA, TBC este vindecabild. Numai un tratament corect poate duce la
vindecare. Bolnavii trebuie s respecte tratamentul prescris i s4 se pre-
zinte la controalele periodice obligatorii. Dupa 2 luni de tratament
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[image: image30.jpg](lzoniazida, Rifampicina, Pirazinamida, Etambutol) sputa va fi reana-
lizata i, dach boala evolueaza bine, urmatoarele 4-6 uni vor beneficia
de o medicafie redusa.

Mdicamentele trebuic luate zilnic i ese bine ca bolnavulsé e a fn
prezenta unui cadru medical pentru a nu sari peste doze (chimioterapie
de scurts durata sub stricta observare). Dacé fratamentul este incorect,
in doze mai midi sau intrerupt dupa bunul plac sau dupa "sfatul vecinel
de bloc”, consecintele sunt urmatoarele:

+ Bacili din plamani nu vor f distrusi

.smummxm al reimbolnavirii prin proliferarea bacililor care

s dobndls eistenta 1n medicamentel adrminisate avteior Lo

fost luate gresit

« Exista riscul de contaminare cu bacili rezistenti la medicamente,

ajungand la o forma noua si maf grava de TBC greu de tratat.

Frevenirea TEC consa n:

i unor conditii igienice corespunzatoare

~ il da otk maicente pentca momiral de persoane

« ventilatie ampld si frecventd a incperilor

« alimentatie echilibrata. Laptele trebuie s fie consumat numai dupd

ferbere!

* se recomanda miscarea (activitatea fizica) in aer liber

« expunere la radiati ultraviolete

« evitarea fumatului i alcoolului.

Tugifi numai tn batista personalé si nu tn fafa interlocutorului, veci-
‘nului de bancheta din autobuz, colegului de serviciu, copilului s..

Daca totusi v-afi imbolnvit, se impune respectarea unui regim de
viatd:

+ izolarea bolnavilor pe perioada contagiozitatii

« respectarea intocnai a tratamentului

 menfinerea igienei personale si a locuintel prin aerisirea frecverid,

Fierberea lenjeriei

+ abandonarea fumatului si a abuzului de aleool

» evitarea efortului fizic, frigului si a umezelii

+ asigurarea unei alimentatii consistente s echilibrate (aport suficient

de proteine din ous, carne, lapte, branzeturi si de vitamine ~legume,

fructe)

* odihna.

Vaccinarea BCG este obligatorie! O persoana vaccinath se apara mai

4%
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TBC si Drepturile Omului

Oricine se poate imbolnavi de TBC. Boala loveste, insd, cele mai vul-
nexabile segmente ale societatii ~ persoane defavorizate din punct de
vedere financiar, victimele discriminarii, persoanele marginalizate, dar
si contacti ai acestora.

» Probabilitatea de infectare cu TBC si de dezvoltare a unei forme de

TBC activ sunt, ambele, asociate cumalnutritia, suprapopularea,

poluarea si conditiile precare de igiena.

» Saracia predispune la TBC si reciproc.

» Populatia are dreptul la informarea corecta despre TBC.

TSS (tratamentul strict supravegheat) efectuat la indicatiile medicu-
Iui, tn doza §i durata prescrisd de acesta, asigurd vindecarea completa a
pacientului.

BOLI CU POARTA DE INTRARE DIGESTIVA
* BOALA DIAREICA ACUTA

Infectiile intestinale reprezinta una din marile probleme de snatate
din lumea intreagd, mai ales in sezonul cald. Au 0 mare raspandire pe
glob.

Boala este data de o mare diversitate de germeni (bacterii, virusuri,
protozoare, fungi). Indiferent carei clase apartin si ce denumire poartd,
germenti infectiosi cauzeaz4 o diaree acuta infectioasa care, se manifesta
« Scaune apoase frecvente
* Deshidratare in grade variate (care reprezinta urgenta principala in

. Ca urmare a circulatiei intense a turistilor s-a favorizat raspandirea

plan mondial a diferitilor agenti infectiogi.
Infectiile tractului digestiv actioneaza asupra organismului in mod

in funcie de infectiozitatea agentilor respectivi, dar si de par-
itatile organismului afectat (varstd, stare de nulritie, reactivitate
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[image: image32.jpg]CAP.1 PROMOVAREA SANATATII S1 EDUCATIA
PENTRU SANATATE

Cei care spun c& nu se poate ar trebui s& nu-i Intrerupd pe cei care
dovedesc ci se poate.”

OBIECTIVE EDUCATIONALE :
Dupa parcurgerea acestui modul, elevii vor fi capabili:
— s defineasca promovarea sanataii
— 54 precizeze scopurile educatiei pentru sinitate
_ s coreleze notiunile: factori de risc — profilaxie
— s4 comunice eficient pe o tema datd, fiind pe rand emitator si

receptor

— sa stie sa evite barierele in comunicare

- sa infeleaga importanta respectarii calitatilor mesajului. in
educatia pentru sanatate

— s cunoasca dimensiunea si locul comunicarii interpersonale in
educatia pentru sanatate

- sa defineasca "valoare" - "atitudine” - "decizie” — "comportament”
si sa poata explica interrelatia dintre ele.

Promovarea sanatatii este:

—un proces - care oferé individului si colectivitatilor posibilitatea
de a-si mari controlul asupra propriei stari de sanatate prin pre-
venirea aparifiei bolilor

— o strategie de mediere intre indivizi si mediu, care presupune
alegerea unui stil de viata sanétos, cu responsabilitate si in deplina
cunostinfa de cauza

— o politica
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~oatitudine
s (cale, modalitate) de prevenire (profilaxi) a aparifi

‘olilor
— medicina omului santos

AELAT - ,pgﬂh‘&mm&mwn a publich.
Prin S ieloge ansamblal masurilor Tuate de individ, fa-
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_ sa promoveze sintatea

— o8 ocroteasch sanatatea

— sa previna bolile

P ch corseciffele dcestora (ncapacitted; invaliditatea)

_ s evite decesele premature

_ & creasch durata medie de viata.
meu-wmnmmmmdnr'm\adea
ramine sinatosi, de a nu face boala.
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A educat pentru sinatate tnseamnd a f nformat si a alege 4
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[image: image34.jpg]lina responsabilitate un stil de viata sanatos.

n stil ‘de viad sandtos. inseamnd alegerea de comportamente
séndtoase, cu evitarea factorilor de risc, cu renunfarea Ia comporta-
‘mentele I isc. Stilul de viata este o alegere individuala (subiectiva) care
e la baza credinte, imagini i reprezentari ale individului despre lume
si via. Stilul de viata are o importanta majora in determinarea starii de
sanatate a camenilor. Ponderea factorilor determinanti ai starii de
sandtate‘este:

~ stilul de viata - 51%

~ factorul biologic - 20%

“mediul arbiant - 19%

Zsistemul ingrijirlor e sanatate - 10%.

Schimbarea de comportament necesita timp, este un proces indelun-
. presupune in primul rand schimbarea mentalitétii (constientizarea
riscurilor)

'VALORL ATITUDINL DECIZIL COMPORTAMENTE

VALORILE sunt concepte abstracte despre ceea ce un individ, o
comunitate, societatea in crede ca este corect, bun, plicut, una-
nim acceptat ca pozitiv. , tura* emofionals este prezenta si aici,
diferite grupe de indivizi (in functie de interese) atribuind , valoarea” in
mod subiectiv.

Experientele personale influenteaza ierarhizarea valorilor. De aseme-
nea educatia, apartenenta religioas, factor de mediu .a.

Indivizii cu un sistem de valori puternic, bine definit stit ce vor de la
viata si actioneaz in sensul Indeplinirii

Valorile stau la baza formrii ATITUDINILOR, a procesuiui de luare
2 DECIZIILOR i influenteazi COMPORTAMENTUL.

Pentru formarea unui sistem de valori este nevoie de educatie, de
experiente de viafa, de modele, de informare,

MODELUL CONCEPTIILOR DESPRE SANATATE arata cé un indi-
vid adopts un comportament de prevenire daci sunt indeplinite
urmatoarele conditii

* Gravitatea problemei
Un individ actioneaza in probleme de sanatate doar dac el cor-
siderd ca problema este suficient de grava.

1




[image: image35.jpg]* Percepfia subiectivi a riscului
Unindivid actioneaza doar daca el crede ci se afla iniro situatie
cu risc si se simte vizat de boala,

1 Perceptia beneficilor actiuni care trebuie tntreprinse

Costurile actiunii po reprezenta obstacole, dach devin mai sasi
decit beneficille.

* Credinfa in propria eficienti

4 individ are mai multe sanse 54 adopte un nou compaftament
de prevenire, daca se considera capabil 34 realisee comportamen-

Elementul fundamental al ediucatiel pentru sintate este:
COMUNICAREA

CUVANTUL este cheia de baza a comunicirii.
De ce comunicare?

1 Invtare, cooperare

2. Relatii umane fafd In fatd

3. Educare, negociere,

ELEMENTELE COMUNICART

SEMITATOR - persouna care et (ormuleass, ety ‘mesaijl

* RECEPTOR b (grupul fints) care receptioneaza
mesajul

MESA] = ceea ce se transmite

+ CANALE DE COMUNICARE ~ mesaje verbale, nonverbile

*FEEDBACK " — raspunsu grupului tnts (dovada interacgiunii tn
comunicare)

* BARIERE ~ ceea ce impiedica comunicarea
REGULILE COMUNICART
1 Fifun bun ascultdtor,

2 Ajuta oamenii sa vorbeased.
12




[image: image36.jpg]3. Pune intrebari si cauta sa obtii feedback.
4. Creeaza un mediu si relafii permisive.
5. Depaseste-fi propriile bariere de limbaj.
FUNCTIILE' COMUNICARI

1. DE INFORMARE - a da si a primi informatii
2. SOCIALA - pentru formarea si mentinerea relatiilor
3. PERSUASIVA - a conyinge oamenti sa actioneze inr-
4. INSTRUMENTALA - a realiza un anume obiectiv
5. DE INDEPLINIRE A ROLULUI - a actiona intr-un mod predictibil
6.DE A REDUCE ANXIETATEA - a rezolva probleme i a reduce
7. FUNCTIA EMOTIONALA grijorarea

" INTREBARILE COMUNICART
* CE comunicam?
* CUI comunicam?
#CUM comunicam?

* CU 'CE' efecte comunicam?
* DE CE comunicim?

‘COMPONENTELE COMUNICARII

1. SENTIMENTUL RESPECTULUL DE SINE
Fiecare individ are valoarea sa, este unic.

2. TREBUINTELE UMANE - Piramida trebuintelor umalu

Neyoia de ideal D s
Nevoia de respect s
Nevoia de afectiune’ DN )
Nevoia de securitate 0 X'
Nevoi fiziologice (de baza)
3





[image: image37.jpg]3 MOTIVATIA
“A comunica eficient nseamnd a-1 motiva corect pe interlocutorul nostru.
A motiva pe cineva inseamné a-1 determina si renunte la 0 atitudine
veche in favoarea uneia noi.
Mmuﬁmﬁvm.wwnmmmmm
cute si lamurind-o ¢, adoptind o anumits atitudine, poate 53
i satisfach acen trebuingd.
‘A motiva fnseamia, in primul rand, s recunoastem nevoile altora.

4. ANALIZA TRANZACTIONALA
'A comnica eficient inseamnd a putea nfelége tranzactiile umane.
‘Exemplu: copil — parinte - adult

¥/De refinut |
ADEVARAT NU ESTE CEEA CE SESPUNE, CI CEEA CE AUDE
CELALALT.

BARIERE IN CALEA COMUNICARI

* MEDIUL FIZIC

intotdeauna mediul ambiant ice (In concordanta) subiec-
o mtutis e are dori 4 1l abordati, O comunicare bunk
poate realiza numai dach participanti a discufie se it n largul lor in
Fediul respectiv (sa nu fie prea frig, prea cald, scaunele incomode, alte:
persoane In preajm care pot auzi discutia 5.

+ OBSTACOLE PSIHOLOGICE

2. Cate fin de emihtor (vorbitor): preocupat doar de'sine, lipsa
Increderi n sine, lipsa motivatiei, teams, jena, ostlitate, conflictual,
stresat, provocator, el insusi un exemplu negativ (nu e credibil), excesiv.
de jovial 5.3, Tyl

. Care fin de (ascultitor): atitudine negativa fafa de vor-

‘bitor, lipsa convingerilor proprii, atitudine negativa fatd de materialul
prezentat, neatent, obosit, dezirteresa, crede ca stie totul dinainte, nu
are incredere in nimeni, nu aude destul, nu vede bine s.a.

« DIFERENTE SOCIALE $§ CULTURALE
~Etnii diferite g
~ Clase sociale diferite
— Credinte culturale si religioase diferite
- Vederi diferite
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[image: image38.jpg]CARACTERISTICILE UNEI DISCUTI BUNE

« Particip toats humea

« Fiecare isi impértaseste experienta

« Exista o atmosfera de incredere

* Nu domina nimeni

« Nu se emit critici sau judecati de valoare
+ Participanti invafa unul de la altul

« Discutiile se menfin asupra subiectulut il
« Discutia are o concluzie si un plan de viitor qoenh
« Discutia este placuts :

MESAJUL

Mesajul este componenta esentiald a comunicarii.
Ce transmitem prin mesaje?
~ Informatii
—Credinte. Convingeri
~ Emotii. Sentimente
~ Valori
- Atitudini
— Abilitafi. Comportamente
Cerinte ale mesajului
+ ATRAGATOR - interesant, cu idei noi
 ACCESIBIL - clar, logic, concis
* ACCEPTABIL - 4 u socheze mentliatea grupului,sa nu irite
publi
« DIRECTIONAT - grupul finta sa aiba impresia c& mesajul i e adresat
numai lui (in exclusivitate)
+ CONVINGATOR - s determine grupul la o atitudine favorabila

Retineti !
In Promovarea Sanatatii mesajul este decisiv pentru atingerea scopu-

ui propus (schimbarea comportamentului ca urmare a schimbarii men-
talitati si adoptarea de comportamente noi, sanatoase).
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[image: image39.jpg]L1. Notiuni de Igiens — Generalitafi

O buna igiena are drept scop evitarea imbolnavirilor si mentinerea
sanatatii.

La inceput, igiena se referea la combaterea bolilor. Cu timpul, igiena
s-a ocupat si de prevenirea bolilor. lnh\-unsﬂumhxg.lglma
inseamna si consolidarea sinatafii. Ca disciplina de studiu, igiena se
ocupa de aspecte ale igienei personale; ale igienei in colectivitati, de
igiena la locul de muncs, igiena mediului inconjurator, de igiena ali-
‘mentatiei, de igiena scolara s.a.

Factorii de risc sunt microbii si comportamentele nesanitoase.
Eliminarea factorilor de risc, in acest caz, inseamna pastrarea igienei si
schimbarea de comportament.

12. Igiena dintilor si prevenirea cariilor
Depinde doar de noi si ne pdstrim zAmbetull

Spalarea dintilor este una din activitafile indispensabile igienei per-
sonale zilnice. Sanatatea orala este parte a sanatatii corpului.

Dinfii participa la procesul de digestie in fazele initiale , dar au si un
important rol in vorbire la articularea sunetelor.

Numarul total de dinti permanenti este 32 (8 incisivi, 4 canini, 8 pre-
‘molari, 12 molari). La 13-14 ani deja at erupt primii 28 de dinti. ,Molarii
de minte” (ultimii 4) apar pe la 20 de ani.

Ce produce caria dentara?

Caria dentara este produsa de bacterii care traiesc in gura noastra.
Aceste bacterii se hranesc cu multe din resturile alimentare
neindepértate si care produc acid. Acidul ataca smaltul dintilor. Unii
oameni au smaltul dintilor mai rezistent decat altii. Caria se extinde la
dentina, apoi la pulpa dintelui (unde sunt nervii si vasele de sange ale
dintelui). Afectarea nervului provoach durerea care il trimite pe pacient
la medic.

Resturile alimentare. na‘ndepmam reprezinta un excelent mediu de
culturd pentru bacterii si producerea de fermentatii. Datorita acestui
fapt, respiratia devine urat mirositoare si neplicuts pentru contactul
social zilnic.

Ce produce boala paradontala?

Placa dentara (bacterii si substante din saliva) se formeaza in jurul
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[image: image40.png]dintelui tot timpul. Daca nu este indepartata prin periaj, se calcifica si
formeaza tartrul. Bacteriile produc substante toxice care irita gingiile.
Acestea isi schimba aspectul normal, se inrosesc, seumﬂnlsenguenza
Ia periaj.

‘Cum se face periajul corect al dintilor?

Periajul se face cu periute de dinti'adecvate varstei (perii mici pentru
copii).

Se incepe cu dintii de sus pe suprafata externa, dinspre spate spre
fata, apoi pe suprafata interna si apoi suprafata de masticatie. Se pro-
cedeaza la fel si pentru dintii de pe maxilarul inferior (mandibula).
Miscarile de curafaré suint scurte, de'sus in jos (dintii de sus) si dejos in
sus (dintii maxilarului inferior).

Daca nu exista la dispozitie periuta de dinfi, se foloseste afa dentara.

Cum s prevenim caria dentara?

Ideal ar fi sa ne spalam dinfii dupa fiecare masa pricipala. Daca acest
lucru nu este posibil, este obligatorie spalarea pe dinti de 2 ori pe zi,
dimineata si seara. Spalarea dintilor fnainte de somniul de noapte este
obligatorie, pentru c4 acidul care se creeaza ataca dintii peste noapte si
acestia nut mai pot face fafa.

Sunt recomandate pastele de dinfi cu fluor, care previn aparifia cari-
ilor. Fluorul este unul dintre factorii care au determinat scaderea inci-
dentei cariei dentare in ultimii ani.

‘Ce ol are alimentafia tn producerea cariei dentare?

Fra a ne spala pe dinti dupa ce mancam, toate alimentele pot pro-
duce carii. Alimentele cu un mare potential cariogen. sunt: zaharurile
din fructe si sucurile de fructe, amidonul din cartofii preparati, orezul,
cerealele, painea si pastele. Reducerea cantitatii de zahar consumats,
‘periajul corect si dupa mese reduce frecventa aparifiei cariilor dentare.

Copiii- care mananca dulciuri ‘excesiv-au dintii din fafa (incisivii)
cariafi.

Bebelusii nu trebuie lasati si adoarmé cu biberonul cu lapte sau
lichide dulci in gura.

Mergeti la medicul stomatolog tn mod regulat!

Prima vizita la-‘stomatolog trebuie s& aiba loc ininte de aparifia
‘primelor dureri de dini, a primei carii. Vizitele la medicul stomatolog
trebuie s4 se faca in mod regulat: cel putin o data pe an (ideal ar fi la 6
Tuni).
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[image: image41.jpg]Semnele precoce ale aparitiei cariei dentare sunt: punctele galben-
‘maronii de pe suprafata dintilor, sensibilitatea crescuta a dintilor la con-
tacul cu alimente calde, reci, dulci.

A preveni aparitia cariilor dentare fnseamna sa:

~reduceti cantitatea de dulciuri din alimentatie

~ folositi paste de dinti suplimentate cu fluorsi produse pentru igiena
orala (apa de gura)

— faceti controale, periodic, la medicul stomatolog.

13. Igiena organelor genitale 5i prevenirea infectiilor Ia acest nivel

Igiena organelor genitale reprezinta un alt aspect al starii de sanatate
caruia trebuie sa-i acordam toata atentia noastra.

Zilnic, prin  spalarea locala cu ap si sapun, dar si de fiecare'data
dupa folosirea toaletei ~ dupa scaunul zilnic (eliminarea materiilor
fecale) este obligatorie spalarea locala cu apa calduta i sapun.

Pentru persoanele de sex feminin, folosirea sapunului pentru toaleta
intravaginala este interzisa, deoarece modifica pH-ul local si favorizeaza
instalarea infectiilor. Pe perioada menstrelor lunare, masurile de igiena
trebuie sporite, pentru ci sangele poate favoriza instalarea infectiilor si,
din cauza produsilor de degradare, are un miros neplacut, Tampoanele
se schimba frecvent pe parcursul unei aceleiasi zile.

Pentru persoanele de sex masculin, spélarea corecta (prin decalotarea
preputului pe gland) cu apé si sapun, zilnic, este obligatorie.

Pentru ambele sexe, toaleta organelor genitale inainte si dupa contac-
tul sexual este obligatorie.

In cazul folosirii produselor pentru igiena intima, se recomanda
testarea lor inainte de prima folosire, pentru a nu produce alergii:

14. Igiena pielii si prevenirea infectiilor la acest nivel

Igiena personala este importantd nu numai pentru o prezenta
plécutd, dar si pentru protejarea propriei sanatati. Pielea este elementul
cheie pentru mentinerea corpului intr-o forma buna. Conditia esentiala
a igienei personale este curdfarea zilnica a pielii. Pentru a indeparta
murdaria, grasimea de pe piele, transpiratia si mirosul neplacut, avem
nevoie obligatoriu de ap4 si skpun adecvat pielii noastre.
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[image: image42.jpg]Sé incepem cu fafal

Pentru persoanele e sex feminin folosirea fardurilor implica o ingri-
jire specialé a fetei. Indepértarea fardului de orice tip se face cu o lotiune
demachianta, seara, la sfarsitul fiecarei zile. Fafa se sterge prin miscari
circulare si ascendente, iar ochii prin miscari circulare, dinspre exterior
spre interior. Apoi fafa se'spala cu apa si, uneor, cu sipun. Persoanelor
cu pielea uscata nu li se recomanda (li se interzice!) spalarea fefei cu
sapun.

Se recomand ca scoaterea punctelor negre si se facd numai in ser-
vidiile speciale de ‘cosmetica. Este interzisd exprimarea (stoarcerea)
weogurilor”, deoarece acestea se pot infecta foarte usor, pot duce la
infectii ale fetei (stafilococi. §.a.) sau pot lasa cicatrici inestetice.

Ingrijirea corpului

Prin intermediul mainilor se pot transmite infectii digestive (cunos-
cute sub denumirea de , boli ale minilor murdare”). De aceea, spalarea
pe maini cu apa si sapun se face obligatoriu:

~inainte de a manca si dupa masa

- dupa folosirea toaletei

= de fiecare data cand ajungem acasd

~dupé ce am inrat in contact (am mangaiat) cu animale

~dupa ce am intrat in contact cu oameni bolnavi

~ori de céte ori avem mainile murdare;

O serie de microbi care in mod obisnuit se gasesc pe piele, in anumite
conditii pot genera infectii ale pielii (stafilococul-furunculul), dar si alte
infectii (de exemplu, urinare).

‘Tot despre igiena pielii vorbim si cind prevenim aparifia arsurilor
solare, Mai.ales in ultimii ani, expunerea la soare trebuie s& se faca cu
‘mare grija:

~ in special in cazul persoanelor cu tenul deschis

~ progresiv

~folosind creme de protectie

~ pana in ora 9-10 dimineata si dupé ora 1617 dupa amiaza

—acoperind ,altinitele* (a caror iritare poate creste frecventa

cancerelor pielii)

—alternarea rationala intre expunerea la soare si baie

~ cu capul acoperit

- cu ochelari de soare (mai ales pentru ochii de culori deschise)
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[image: image43.jpg]= expunerea propriu-zisa si dureze 5-15 minute

- se recomanda consumul & cel putin 2,5 lichide, zilnic.

O atentie deosebits trebuie acordata unghiilor. Sub unghii se ascund
germeni ce u pot fi indepartati prin simpla spalare. De aceea, se reco-
manda ca unghiile s& fie taiate si ingrijite. Mainile spun foarte multe
despre posesorul lor.

O piele sénatoasa este dat si de o alimentatie santoass (cu vitamina
AEsa).

O piele curata se menine prin spalarea corpulu In fiecare 2. Modul
cel mai practic i mai sanatos de a i curati este dusal zilnic.

Tn sezonul calduros, cand corpul transpird mai mult, este necesara
spalarea in fiecare seara si dimineata.

Zonele in care se transpird mult reprezintd, prin umezeala lor, un
‘mediu propice pentru inmultirea microbilor si ciupercilor, producin-
du-se astfel inflamatii sau infectii. :

Pentru pielea de sub sani se recomanda folosirea pudrei ‘dé talc,
aceasta absorbind transpiratia. Pudra de talc se aplica pe pielea curata!

Pentru o igiena ct mai buna tn zona axilelor se recomanda

indepartarea firelor de par. Folosirea antiperspirantelor necesiti adec-
varea lor la pielii.

§i pielea cilctielor trebuie sa beneficieze de o atentie sporita.
Incaltimintea trebuie sa fie adecvats, confortabila pentru prevenirea
‘aparitiei bataturilor, deformarilor. Picioarele trebuiie spalate zilnic, even-
tual finute fn solutii speciale, iar dach pielea se ingroasa trebuie
indepartata. Infectiile micotice (cu ciuperci), pe care le fac multe per-
soane, trebuie sa fie tratate si medicamentos, la medicul specialist.

Pérul se spalé cel putin o data pe saptamand, cu produse adecvte
(pentru par uscat/gras), iar periajul este obligatoriu seara (i,
bineinteles, Ia trezire). Este recomandat s4 nu se exagereze cu produse-
e sintetice care se aplica pe par.

Aspectul pieli, ca si al parulu si unghiilor, reflect ~ in primul rand
~ sindtatea internd a organismului, dar si modul In care asigurim
igiena.

L5Igiena vederii si prevenirea miopiel
Apare n jurdlvirsteide 6.7 ani miopia sclarlor®, Evolueazh pro-
gresiv pan in jurul varstei de 20 de ani, cand devine stafionard. Acesti
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[image: image44.jpg]copii nu vad bine la distant4, dar vad foarte bine aproape, avind
tendinfa de a apropia obiectele sau cartile de ochi.

Corectarea defectului se face prin purtarea de ochelari notate cu ,-".
La copii (cel putin pana Ja 10 ani) nu se recomanda lentilele de. contact
corectoare. Prescrierea de ochelar se face numai de catre medicul oftal-
molog, iar ochelarii se cumpara numai din magazinele specializate. Este
necesara o perioada de adaptare pentru obisnuirea cu ochelaril,

Pentru prevenirea instalirii miopiei trebuie ca:

flumimséﬁewﬁdznﬁ,sémdinparmslh@,sﬂselume
Pe cét posibil Ia lumina naturala, sa nu se lucreze Ia lumina
mixta (bec aprins cand inca se mai vede afara)

~ pozitia corpului s& nu fie vicioasd

~ 4 se evite muncile prea migaloase

- 51 in acest caz sa se faca, prezentarea la medic, periodic,

Este prezentd, de cele mai multe ori, la nastere. Este congenitals, se
transmite genetic. Este progresiva, poate atinge valori de 20-40 dioptii,

Pentru prevenire este util:

- sfatul genetic

— selectionarea i orientarea profesionala Ppentru eliminarea noxelor.

Pentru protejarea celor cu miopie maligna se contraindic:

~ eforturile fizice susfinute

- sportul de petformants

—sarcina

— noxele profesionale.

Bnmmﬁdmuﬁm(mﬂmhﬂi)mobﬁ@mmpm-
tru prevenirea neplacerilor in diferite profesiuni: conducatori auto, na-
vigatori, pictor, cei care lucreaza in industria textila s.a.

L6.Igiena mediului tnconjurtor i solufii impotriva polurii

Ecologia este stiinta care se ocupa cu studiul ecosistemelor.
sunt reprezentate de toate organismele vii si de mediul

Inconjurdtor unde tréiesc, precum si de interactiunile dintre ele.

Mediul inconjurator functioneaza dupa wrmatoarele Legi ale
Ecologiei:

1. Fiecare componenta este conectata (legatd) de alt componenta

(toate componentele interactioneaza).
2. Fiecare material rezidual trebuie sa ajung undeva,
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[image: image45.jpg]3. Natura stie cel mai bine.
4. Exista, cu sigurantd, o sursi a tuturor reziduurilor (toate vin de
undeva).

Poluarea mediului inconjurdtor inseamna:

A Poluarea serului

- chimic

~ fizica - sonord si radioactiva

~ microbiologica —boli infectioase:

B. Poluarea apel

- microbiologics ~ cu bacterii (holer, febra tifoida, enterocolite 5.2

- cu virusuri (enterovirusuri)
- cu parazit (Giardia)

Fizico-chimic (nitrati, mercur, cadmiu, pesticidé 5.2

C. Poluarea solului

‘Cum afecteazs sanatatea 5i mediul tnconjurétor diferifi poluanti?

+ Generatoarele de electricitate, rafinariile petroliere 5.a. — dioxid de
sulf — agraveaz simptomatologia cardiacs, pulmonard, mpiedica res-
pirafia, creste incidenta bolilor respiratorii acute (tuse, racel, bronsite,
astm, emizem pulmonar) - toxic pentru plante, distruge pigmentii pic-
turilor, erodeaza statuile, corodeaza metalele 5.a.

« Procesele industriale care presupun ardere, furtuni, incendii,
explozii vulcanice ~ particale solide sau picsturi lichide — sunt trans-
portoare de metale grele si sunt factori e risc in aparitia cancerului pul-
‘monar - Incefoseaza vizibilitatea, corodeazd metalele, dau un aspect
‘murdar cladirilor.

* Vehiculele cu motor - manaxid de carbon (CO) - interferd cu capa-
citatea sangelui de a fixa oxigenul, tulburd percepfia 5i gAndirea, ince-
tineste reflexele, produce o stare de pierdere a constientel, poate cauza
‘moartea. CO inhalat' de femeile tnsircinate poate da copilului inca
nenascut ( fatului) tulburari de crestere si dezvoltare. Expunerea pe ter-
men lung se pare cA agraveaza ateroscleroza si boala vasculara.

« Vehiculele cu motor si boilerele electrice ~ dioxid de azot - concen-
tratiile mari pot fi fatale. In concentratii mici cregte susceptibilitatea la
infectii respiratorii, la gripe, bronsite si pneumonii ~ foxic pentru vege-
tatie, reduce cresterea plantelor si afecteaza fertlitatea 5.2,

+ Ozonul - irita mucoasele aparatului respirator, produce tuse, scade
rezistenta la raceli, agraveaza afectiunile pulmonare si bolile de inima -
distryge picturile, cauciucul, omoara copacii si alte plante.
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[image: image46.jpg]* Gazele de esapament ale autovehiculelor, industria extractiva si de
prelucrare, pesticide, ~ plumb -~ afecteaza formarea. cofmponentelor
sangelui, sistemului nervos, sistemul uro - genital, se Ppoateacumula in
oase i alte fesuturi, produce tulburari de functie a tiroidei,
suprarenalelor 5.a. Copiii sunt simai expusi; apar tulburari de‘compor-
tament, scade capacitatea de a invata. :

In afara de poluarea din exterior, efecte negative de zeci dé 6ri mai
mari asupra sinatdtii o are poluarea’ intéricarelor (prin praful de
camer, fumul de figara, diferite substante din detergenti, prafuri de
curatat, ulejuri 5.a.).

“Un’ mediu inconjurtor santos inseamnd o stare Bund a sanatatii.
Pentru mentinerea unei bune functionari a organismului, evitarea
Ppoludrii i reducerea ei reprezints factorii cheie.

Prevenirea poluiirii ecosistemelor depinde de fiecare dintre noi.Sta in
puterea noastra 4 traim civilizat, sa folosim pentru depozitarea gunoiu-
lui numai locurile special amenajate, s4 pstram apele (lacuri de agre-
ment, rauri) nepoluate; s ne desfasuram activitatea in spatii aerisite,
luminate, curate. Traim asa cum vrem sd o facem. Trebuie doar s
respectdm anumite norme si mastri:

~ Ventilatie

= Curafenie

— Dezinfectia aerului

~ Réspectarea nivelelor maxifne admise pentrit substantele nocive
si pentru zgomote

— Folosirea materiei prime de buna calitate

~ Alegerea proceselor tehnologice optime

~Mijloace de transport silentioase

- Instalatii de epurare pentru gazele provenite din instalatii
industriale

- Respectarea masurilor de siguranta in utilizarea substantelor
radioactive

= Pastrarea conditiilor de potabilitate a apei

—~Renuntarea la fumat

- Reducerea folosirii substantelor chimice




[image: image47.jpg]L7. Igiena alimentatiei si prevenirea bolilor generate de o alimentatie
incorects

Spune-mi ce mindnci, ca si-fi spun cine estl”
Suntem ceea ce mancim.”

O alimentatie sanatoasa inseamné, in primul rand, alimente pastrate
igienic (in termenul de garantie, corect depozitate, corect prelucrate, la
temperatura i umiditatea recomandata, fara aditivi cu potential can-
cerigen, bogata in substante necesare, in portii nu prea mari 5.4..
Nutrifia, ca experienfa primark ?
~ dragostea trece prin stomac”
~imi vine 4 te mananc”
~ insetat de fubire”
~in primele stadii e viata, nici 0 alta functie vitala nu este mai
importanta pentru dezvoltare decat hranirea
~ senzatia de satisfacere a foamei, senzatia e protectie si de a fi
iubit sunt inseparabile in experienta timpurie a nou — nascutului.
— nou — nascuii ale ciror necesitafi vitale au fost blocate prematur
prin indiferenta mamelor lor dezvolta mai tarziu tendinte spre
Iacomie, invidie si gelozie
~ mamele nesigure, nelinistite transferd copilului ingrijorarea lor si
nasc copii agitati, nervosi
— copiii carentafi (lipsifi) de suportul afectiv. al parinilor au
frecvente tulburdri de nutritie.
Nutrifia, ca experients a comunicirii
— anumite feluri de mancare determind dispozitii diferite, in
functie de momentul, de situatia de care este legath consumul lor
in trecut
orice asimilare calorica trebuie insoitd de buna dispozifie
— este de dorit ca mesele sa fie Iuate in locuri placute, in prezenta
‘membrilor familiei sau/si a prietenilor
-este i deshvirpceinterse penemron et cmfictnalela masd
~ nevoile noastre se reflecta in obiceiurile legate
actul mancarii mm -
~ alimentele pozitive au cele cu componenya de sigurants™
t
- allnentele care segmnifich recompense sau mulumiri
dulciurile (pe un fond de lipsa de afectivitate, ca autorecom-
pensa - foarte mulfi cauta la cofetari dulceata care le ipseste in
viata)
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[image: image48.jpg]- alimentele care ,dau putere”: friptura
- bautusi (nevoia de a fi recunascuti ca maturi, ca adulf)
Alimentele - mai mult decst hrana:
~ nevoile individuale de hran& nu se opresc la nivelul nevoi fizio-
logice de nutritie
7 Pentru relafile parini ~ copii momentul mesei este un B prlej
de a interactiona
~ In cazul varstnicilor, este mai important cu cine minancs, decit
e mananca
- In cazurile in care indivizii sunt spitalizati, apetitul pacientuful
{pofta de méncare, dorinta de a sta la masé) reprezinta unul dintre
indicatorii de evolutie favorabila
- adesea oamenii isi pot exprima sentimentele de bucurie; de
ménie, de frustrare — constient sau inconstient - prin prezenta sau
absenta poftei de mancare,
CUM trebuie & mancim ca s4 fim séntosi?
- incet, peniru a mesteca alimentele si » ajuta digestia
~ intr-o ambiangé placuts
~ Intr-o companie plicuta
CAND trebuie s mancim?
 atunci cind ne e foame, dar trebuie s& stabilim un timp pentru
masa, un numir de mese in fiecare zi (de preferinta 5) si calitaten
§i cantitatea alimentelor pentru ficcare masa
CAT trebuie s& mancim?
! cat s4 ne mentinem in forma, fars 54 ne ridicim , plini” de la
masa
= In cantitati adecvate viirstei 5 activitafil desfisurate
~ n portii mici
CE trebuie s4 méncam?

important pentru metabolism,
Oalimentatie sanatoasa Inseamné alimente corect prelucrate, iré a se
pierde in procesul prelucrarii factorii nutritivi.
(Cercetatori aratd ci putem s4 mancim sinatos, respectind, Modelul
Piramidei Alimentare”:
- Cartofl, paine, paste fiinoase, orez, fulgi de cereale (baza
Piramidel)
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[image: image49.jpg]Ele trebuie s constituie ele- pentru o slimentatie sandtoass trebuie 53 respectafl
mentul principal al fiecarei syl modelal Buamice
mese. Continutul bogat in fibre
vegetale, proteine, vitamine si
substante minerale asigurd o
digestie bund si o nutritie
sdnatoasd.

Previn constipatia (cancerul
colo-rectal), anemia 5.a.

‘Excesul poate duce la obezi-
tate .a.

- Legume, zarzavaturi §i tegume
fructe (treapta urmitoare)

Sunt principala sursa de vita-
mine si saruri minerale. Este
bine ca in fiecare sezon s&
mancati fructele si legumele
caracteristice sezonului pe care
il traversati.

Previn anemia, cresc capaci-
atea de apérare a organismului, sunt si 0 sursa de energie.

I fiocare zi mancafi cel putin 5 portii de legume si fructe.

Excesul poate duce Ia cresterea aciditafii gastrice, colite Ia persoanele
predispuse, intoleranta gastrica, diaree.

~Lapte si produse lactate (in proportie mai mica decat treptele
anterioare)

Laptele, iaurtul, branza si smantana sunt surse de proteine, vitamine
ﬁm,mmﬁwmmm,mmm
cu moderatie si trebuie alese produsele cu un continut scazut de

orez, fulglde cereale:

‘Previn rahitismul, osteoporoza s.a.

Excesul poate conduce la obezitate, formarea de calculi (pietre),
cresterea tensiunii arteriale daca produsele sunt prea grase si prea
sarate.

_ Carne, peste si produse leguminoase (fasole, linte 5.2.)

Pestele este de preferat carii, carnea de pui si oaie celei de porce
carnea slaba celei grase.
Previn anemia, oboseala, lipsa de putere ..

Excesul duce la obezitate, boli de inima, ateroscleroza, boli ale
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[image: image50.jpg]arterelor coronare si periferice; cresterea valorilor tensiunii arteriale 5.

Este recomandat evitarea prajelilor

— Grasimi, ulefuri si zahar (cele mai mici procente)

Acestea ocupa segmentul ultim i cel mai mic al Piramidei. Pozitia
aratd proporfia in care trebuie incluse in alimentatie (cat mai putin posi-
bil).

Reduceti pe it posibil din alimentatie aceste produse. Inlocuifi, pe
cat posibil, untul cu margarinele vegetale, zaharul cu mierea, Mancati
camtitafi cat mai mici.

Cercetitori american (Southwestern Medical Center/Dallas) au evi-
denfiat faptul ca acidul lipoic (un derivat al vitaminel F) - se gaseste, in
special, in uleiurile vegetale de masline si floarea-soarelui — este i
antioxidant (in afara utilizaril sale in ratarea dinbetului 5i g unor boli ale
sistemuldi nervos).

‘Excesul provoaca obezitate, diabet zaharat, cari
arterelor coronare

dentare, boli ale

Reguli de urmat pentru o alimentafie sdnatoask:
~ Totalul grasimilor trebuie 54 asigure mal putin de 305 din aportul
caloric

~ Grasimile saturate trebule sa reprezinte mai putin de 10% din apor-
tul caloric

~ Grasimile nesaturate - de asemenea

— Aportul zilnic de colesterol nu trebuie 54 depiseascs 300 mg/zi

— Carbohidratii trebuie s acopere mai mult de 50% din aportul
caloric zilnic

~ Proteinele trebiuie s4 asigure 15% din necesarul de calori zilnic

~ Sodiul (sarea) i trebuie sa depaseasca 3 /2t

~ Consumul de alcool trebuie rectus la minimum si consumat doar
ocazional siin cantitafi foarte mici

~ Totalul zilnic de caloril din aportul alimentar trébuie’sd asigure
mentinerea greutati ideale

~ Alimentaia trebuie si fie variata st asocierile sa fe ficute dups anu-
mite criterii

In ce alimente gisim vitaminele i mineralele de care avem nevoie

pentru alimentafie?
Ce afectiuni (boli) prevenim mancand anumite alimente?
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Surse:

~ ficatul, laptele integral si produse ce contin grasimi (unit, ‘toate
tipurile de branzeturi), ous, margarin

~ fructe si legume de culoare galbena si verde-inchis

= ulefurile de peste

Boli care pot fi prevenite asigurand necesarul de vitamina A:

- tulburari de vedere (adaptarea la lumina si la intuneric)

~ exfolierea, uscarea pielii si infectiile la nivelul pielii si mucoaselor.

Vitamina D

Surse:

~ uleiurile de peste

- laptele imbunatatit cu vitamina D

— ficat

~ton

~ expunerea la soare

Boli care pot i prevenite asigurand necesarul de vitamina D:
~ rahitismul

— fracturi, reparatii vicioase dupa fracturi

— anomalii osoase.

Vitamina E

Surse:

- uleiurile din seminte de floarea-soarelui, porumb si soia

- nuci, alune

— fructe de mare

Boli care pot i prevenite asigurand necesarul de vitamina E:
~ anemia (prin sinteza hemului-hemoglobinei)

- aparitia ridurilor si fenomenele de imbatranire

Vitamina K
Surse:

- legume verzi (spanac, salata verde, varza)

- ficat

- sintetizata la nivel intestinal

Boli care pot fi prevenite asigurénd necesarul de vitamina K:
~ afectiuni hepatice

- hemoragii (boli legate de prelungirea timpului de coagulare)
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Surse:
si fructele (mai ales citricele)

mMmﬁmwmamc
— scorbutul (cad usor dintii, se produc demineralizari osoase si frac-
turile se vindeca cu intarziere)
~ hemoragiile, séngerdrile nazale, gingivale, tegumentare

~anemia (prin sciderea absorbtiei fierului)

~ susceptibilitatea la infectii

Vitamina Bl sau Tiamina (antiberiberic4 sau antipolinevritici)
Surse:

— semintele de cereale si leguminoase

~drojdia de bere

- faina neagra, painea neagra

~ fasole, mazare

~alune

~ ficat i carne de porc

Boli care pot fi prevenite asigurAnd necesarul de vitamina B1:

— boala Beriberi (astenie, reducerea capacitatii de efort fizic, irascibi-
litate, furnicaturi, amorteli si chiar paralizii la nivelul membrelor infe-
rioare), confuzie mentala

— senzatie de sufocare la efort, insuficienta cardiacé, sciderea tensiu-
nii arteriale, tulburéri de ritm cardiac

~ lipsa poftei de mancare, dureri abdominale, constipatie.

Vitamina B2 (Riboflavina)
Surse:

~ lapte si branzeturi, oua

~ ficat si carne

=~ peste si preparate de peste
- drojdie de bere

~ péine intermediara

- leguminoase uscate

— paste

‘Bl care pot  prevenite asigurind necesarul de vitamina B2:
~ leziuni la nivelul piekii

— sangerari la nivelul nasului, comisurilor bucale

~ sensibilitatea ochilor Ia lumina
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[image: image53.jpg]~ par friabil si cu tendinta la cadere
~ nou-nascuti cu membre scurte, modificari a nivelul gurii sila nivel
facial

Vitamina B6 (Piridoxina)
Surse:

~ cereale
~ legume verzi, spanac, banane

- ficat, camme, peste

Boli care pot fi prevenite asigurand necesarul de vitamina B6:
— stari de nervozitate, irascibilitate, insomnie, stari de depresie
= nevrite, furnicaturi, amorfeli la nivelul membrelor

—stari de oboseala

Vitamina B12 (Ciancobalamina)
Surse:
~ carne, ficat, ous, lapte, branzeturi
‘Boli care pot i prevenite asigurand necesarul de vitamina B12:
~anemia pernicioasa (Biermer)
~ tulburéri ale sistemului nervos
~ capacitatea de aparare a organismului creste

Calciul i fosforul
Surse:

~ laptele si branzeturile
- peste, came

~ cereale, alune

~ legume verzi

Boli care pot fi prevenite asigurand necesarul de calciu s fosfor:
- rahitismul

- procesul de coagulare a sangelui

- cariile dentare

Sodiul

Surse:
~sarea de masa

- carnea, conservele, branzeturile

Boli care pot f prevenite asigurand necesarul de sodiu:
~ insuficienta respiratorie

- dureri si crampe musculare
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Boli produse de excesul de sodiu:

~ cresterea ponderala (ca urmare a refineri apei in organism)
~ hipertensiunea arteriala

Surse:
~ lapte si produse lactate

Boli care pot fi prevenite asigurand necesarul de magneziu:

~ spasmofilie: tremuraturi si crampe musculare, parestezii, anxietate,
neliniste

~ dureri de cap, insomnii, ametels, lipotimii, convulsii

~ hiperemotivitate, depresii, isterie

~ oboseala vederii, tremuraturi ale pleoapelor

~ tulburari ale functiei de reproducere (motilitate scAzuta a sperma-
tozoizilor, dismenoree, avorturi)

Fierul

Surse:

—carne, ficat

~ fructe si legume verzi

- cereale

Boli care pot fi prevenite asigurand necesarul de fier:

~anemia feripriva (oboseala marcatd, ingreunarea respiratiei la efort,
paloare, dureri de cap, palpitatii, piele uscata si aspra, limba rosie,
depapilata, dificultati la inghitire 5.a.)

Todul

Iodul este un element esential pentru functionarea normala a glandei
tiroide. Cresterea normald, dezvoltarea si functionarea creierului si a
organismului este asigurata de un aport necesar de iod.

Lipsa iodului in organism este cea mai frecventa cauza de handicap
psihic din lume, care poate fi prevenita.

Carenta de iod produce retard psihic si leziuni la nivelul creierului,
produce gusa. .

Surse:

— sarea iodata
~ tableta iodata (iodura de potasiu) - folositd pentru suplimentarea
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[image: image55.jpg]aportului de iod la copii, adolescenti si gravide
— nuci

Boli care pot i prevenite asigurand necesarul de iod:

— efecte negative asupra cresterii si dezvoltarii fatului, nou-nascutu-
Iui, copilului, adolescentului si adultului

- avorturi i anomalii congenitale

~ mortalitate prenatala si infantila crescuta

= dezvoltare psihica intarziata

— intarziere pubertard

- spasmofilie si tetanie asociate gusei
Afectiuni legate de carenta de iod:

- 30-70% pierderea energiei datorata hipotiroidismului

(scade productia de hormoni)

~5-30% afectarea partiala a creierului

~1-10% cretinism

Atentie!

- o lingurita de iod este cantitatea necesara unei persoane pe durata
intregii vieti, dar fiindca iodul nu poate fi depozitat in corp un timp
indelungat, sunt necesare cantitati mici administrate constant

~ iodul este necesar in dieta pentru cresterea potenfialului intelectual
iodul este anihilat de varza, gulii, conopida, castraveti

—bo!ihpmdluededdidmtadeiodpotﬁprwmile,duw POT I

TRATATE !

Pentru asigurarea unei alimentatii sinatoase e nevoie si de alte mi-
nerale: mangan, cupru, cobalt, zine 5.a. Fiecare are surse specifice si
indeplineste anumite roluri in organism. Absenta lor provoaca boli al
caror tratament costa mai mult decat ar costa prevenirea lor.

O alimentatie sintoasa previne aparitia bolilor si mentine o greutate
ideala corespunzatoare varstei si inalfimii individuale.

Dietele, curele de- slabire se fac numai sub supravegherea medicului
nutrifionist. Regulile care trebuie respectate sunt:

- slabirea se face progresiv

~ activitatea fizica se face regulat, insotind dietele — se evita

sedentarismul

- cantitatea de lichide care trebuie baute zilnic este minim 2 litri

- fructele 5i legumele nu trebuie s4 lipseasca zilnic

- grasimile trebuie evitate

~ dulciurile trebuie evitate

~ alcoolul se interzice

- sistemul "infometarii" da rezultate negative.
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[image: image56.jpg]BOLI CU POARTA DE INTRARE RESPIRATORIE
(infectii aerogene)

* BOLILE COPILARIE

RUJEOLA

Cauza: virusul rujeolic

Este prezent la omul bolnav in sange, secretiile nazofaringiene si res-
piratorii, in elementele eruptive cutanate

‘Epidemiologie: Epidemiile apar cu o periodicitate de 2-4' ani.
Maximum sezonier al imbolnavirilor se inregistreazi in lunile de
primévara (a

Sursa de infecfie: omul bolnav.

: 45 zile fnainte si 6 zile dupd aparitia erupfiei.

Pericolul de contagiune este foarte mare in preajma bolnavuli peo razi
de 12 m, dar si mai departe, din cauza curentilor de aer.

‘Transmitere:

~ directs, prin contact cu persoana bolnava, prin picaturile de secrefie
nazofaringiana raspandite
~ indirecta, prin obiecte proaspit contaminate cu secrefiile bolnavu-
lui (mai rar).
Receptivitate: mare si universala

Cand mama este imuna, copilul se naste cu o rezistenta specifich

(imunitate transplacentara) care se mentine 6 luni. De la varsta de 6

luni, copilul este receptiv la rujeold, pe care 0 va face la primul con-

tact.

~ Rujeola lasa o imunitate puternica si durabild.

Rujeola si sarcina

Rujeola apéruta in primele 3 luni de sarcina poate provoca malfor-
‘matii congenitale la fat. De asemenes, pot apirea nasterile premature
sau nasterile de fefi morti.

Rujeola si tuberculoza

Rujeola poate redestepta un proces tuberculos mai vechi.

Cum recunoastem un caz de rujeola?

La aparifia manifestarilor de boals, cazul trebuie izolat pentru a evita
rispéndirea boli.

Boala debuteaza gradat, cu febré (38-39°), dureri de cap, indispozifie,
ochi lacrimosi, conjunctive rosii, pleoape umflate, stranut, secrefie
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[image: image57.jpg]nazala abundenta (aspect de ,copil plans“), raguseals, tuse uscata
suparatoare si tenace. i
Agitatia, insomnia se accentueazd. Apare o eruptie (de obicei
noaptea): pete inapoia urechilor, pe ceafs, pe frunte si obraji, coborand
spre gat, la radacina membrelor: Petele sunt usor reliefate si catifelate la
pipait (aspect de , piele stropita cu cerneala rosie").
Adultii fac o rujeola intensa si suporta greu boala.
Complicatii : extrem de grave, mai ales la nivelul sistemului nervos
(panencefalita subacuta sclerozants, scleroza in placi).
Prevenirea rujeolei se face prin:
~respectarea normelor de igiena personala si colectiva(distanta
adecvata fata de o alté persoana, servetele de unicé folosinta,
evitarea pe cit posibil a contactelor in colectivitati)
- izolarea cazurilor de boala pentru a evita raspandirea bolii
~Vaccinarea antirujeolica obligatorie a copiilor, incepand de la varsta
de 9 luni.

* GRIPA

deesteobonﬂi:\fecﬁmsaacuwdeminlﬁdevimulgﬂpal
(serotipuri A, B, C).

Ea se caracterizeaza clinic prin manifestari respiratorii si generale
severe, iar epidemiologic printr-0. mare contagiozitate, Virusurile din
grupa A sunt raspunzitoare de cele mai multe complicatii.

Cine provoach gripa? Gripa este daté de un virus extrem de bine
adaptat pentru a supraviefui, cu o mare variabilitate antigenica, prin
care surprinde periodic rezistenta specifica a populatie, declansand epi-
demii.

In mediul extern, virusul este sensibil la lumina, ultraviolete si
uscaciune. Este distrus usor de diferiti agenti chimici (fenol, formol), de
agenti oxidanti, precum si de caldura.

Cand apare gripa? Epidemiile de gripa apar, de obicei, in sezonul
friguros care constituie o circumstanta favorabils, dar ea poate aparea si
in alte sezoane.

Care este sursa de infectie? Sursa de infectie este reprezentata de per-
soanele infectate: bolnavi, infectii inaparente si purtatorii de virus.
Aparitia epidemiilor se explica prin producerea unor noi variante de
virus gripal, cu 0 noua configuratie antigenica, fata de care populatia
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Cum se transmite gripa? Transmiterea gripei se realizeaza direct
(picituri de secretie nazofaringiana din aer) siindirect (obiecte proaspat
contaminate cu secretii infectate).

Contagiozitatea gripei este destul de mare, transmiterea facandu-se
cu mare rapiditate, mai ales in colectivitati (de lucru si scolare). Durata
contagiozitatii unui caz este de 3-5 zile.

Receptivitatea fafa de gripa este universala, toate grupele de varsta
putand fi afectate intr-o epidemie.

Imunitatea. Gripa lasa o imunitate specifica doar pentru tipul de
virus gripal respecti

Cum recunoasteti ci avei grip? Gripa debuteaz brusc, cu frisoane
i febra (3940, dureri musculare puternice (cu senzatia de , zdrobire
musculara®), dureri de cap, dureri oculare si oboseala marcats. Fata este
usor congestionatd, ochii Licrimosi ce nu suporta lumina (fotofobie).
Uneori, poate apérea si un herpes la nivelul buzei supericate. In fazele
mai avansate de boala, manifestarile respiratorii se pot accentua
Garingotraheita, simptome de bronsitd). Pot apérea manifestari cardio-
vasculare (puls incetinit, tensiune usor scazuta), tuburari digestive
(lipsa poftei de mancare, greats, varsaturi). In formele severe pot aparea
si manifestari hemoragice: epistaxis (sangerare din nas), tulbirdri mens-
truale.

‘Care sunt persoanele cu risc crescut de a face gripa? Persoanele cele
mai expuse epidemiilor de gripa sunt: persoanele varstnice, copiii mici,
bolnavii_cardiovasculari si respiratori cronici, diabeticii, gravidele.
Vaccinarea antigripald a gravidelor este recomandats fntotdeauna, ele
fiind persoane cu risc crescut din cauza imunodeficientei care apare in
cursul sarcinii.

Cum ne protejim tmpotriva gripei?

* Vaccinarea antigripali este singura metoda de profilaxie efectiva.
Ca regula generala, pentru a fi eficiente, vaccinurile antigripale trebuie
preparate cu tulpina de virus implicata in epidemia de gripd respectiva.
Vaccinul este contraindicat persoanelor cu hipersensibilitate (alergie) la
proteinele din ou sau Ia alte componente proteice. Efectele adverse ale
vaccinului se pot manifesta la nivel local (dureri si tumefactii la locul
inocularii s la nivel general (febra, stare generala alterats, dureri mus-
culare, cu durata de 2-3 zile). Persoanele cu risc crescut trebuie s3 se
prezinte din timp la medic pentru a fi luate In evidenta si vaccinate
impotriva gripei.
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Un.loc aparte in profilaxia gripei il ocupd terapia naturala, eficacitate
foarte mare avand macesele, propolisul, usturoiul, apa de mare 5.2, dar
si suplimentarea aportului vitaminic (mai ales cu vitamina ©).

* TUBERCULOZA (TBC)

Tuberculoza, cunoscuta si sub denumirea de boala saraciei”,
cunoaste in lume, dar si in Romania, o revenire in forta. Tuberculoza
este datd de infectia cu bacilul Koch (Mycobacterium tuberculosis).

Existd i persoane infectate cu bacilul Koch care nu se imbolnaves
niciodatd, pentru ca sistemul lor imunitar este mai puternic. Se stie c
Ppersoanele cu un sistem imunitar slab (si tarafi; cronici) sunt mult mai
vulnerabili in fata acestei boli. De exemplu, bolnavii HIV pozitiy au un
tisc de 30 de ori mai mare de a se tmbolnavi de TBC, decat o alth per-
soand infectata cu bacilul Koch.

Desi. se constata cresterea numirului de cazuri de TBC extrapul-
monar, cea mai raspandita localizare continua $4 ramana cea pul-
monard.

'Despre TBC gi HIV - Conform datelor definute de Institutul Nafional
de Alergologie si Boli Infectioase, in cazul persoanelor infectate HIV,
care dezvolta TBC activ, nivelul virusului HIV tn singe creste de 5-160
deori. Nivelul ridicat al HIV tn sange este corelat cu riscul erescut ca 0
‘persoand infectats cu HIV sa dezvolte SIDA sau sa decedeze,

Pandermia (adica raspandirea pe tot globul) infectiei HIV/SIDA este
cel mai potent factor favorizant al tuberculozei cunoscut vreodats,

Tuberculoza este prima forma de manifestare a SIDA fn peste 50%
din farile in curs de dezvoltare. Testul HIV in cateva tari in curs de dez-
voltare a artat ci 70% dintre cei cu TBC cu sputk pozitiva (adica cei cu
bacilul Koch in expectoratie) sunt infectati cu HIV.

Cea mai raspandita localizare a bolii este cea pulmonard, dar exista si
forme de tuberculoza extrapulmonaa: 1a nivelul sistemul nervos cen-
tral (manifestatd ca meningo-encefalith sau tuberculom cerebral), la
nivel ganglionar (mai ales cervical), la nivelul aparatului uro-genital,
‘osteoarticular, digestiv si foarte rar, la nivelul pielii.

Sursele de infectie cu bacili Koch sunt reprezentate de omul bolnay si
de animalele bolnave (in special bovine). Bolnavii cu TBC sunt princi-
Ppala sursd, in special inainte ca boala lor s fi fost diagnosticata si s
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‘Cum se transmite tuberculoza?

Cea mai rspanditd cale de transmitere a bolii este CALEA
AERIANA (prin stranut, vorbit, tuse). Bolnavii elimina in spatiul incon-
furdtor particule minuscule infectate care sunt imprastiate rapid fn jur si
plutesc aproape permanent in spatiul respectiv.

Din aer, bacilii Koch pot fi inspirati de alti cameni. Doar 5-10% din
persoanele infectate se imbolnavesc. Acesti microbi pot ramane loca-
lizati in plamani o perioada indelungata, devenind virulenti atunci cAnd
rezistenta organismului scade.

Boala este favorizata de o alimentatie precara, conditii de igiena
deficitara, fumat, consum exagerat de alcool, stres.

Mai rar, imbolnavirea se poate produce si pe CALE . DIGESTIVA,
prin consumul de lapte nefiert de la animale bolnave.

Cum se manifesta tuberculoza?

Riscul e infectie este mai mare la sugar si copilul mic, scade la grupa
de varstd 5-12 ani si creste din nou la pubertate-adolescenta.
Mortalitatea prin tuberculoz la varste sub 4 ani este destul de ridicata.

Adultul poate manifesta:

* 0 tuse cronicé (insofita sau nu de expectoratie) ce dureaza de cel

putin 3 siptimani

 durere la nivelul ,,pieptului” (toracelui) — surda sau localizata, vie

* lipsa poftei de mancare insofita, in imp, de scadere in greutate.

« indispozitie, astenie, oboseals marcata

* transpiratii

« stari de subfebrilitate (seara sau la efort)

Cum aflim daci suntem bolnavi de tuberculoza?

Pentru confirmarea bolii active, sunt necesare mai multe tipuri de
examinari, facute de personalul medical specializat:

* Examenul bacteriologic al sputei (ceea ce scuipa bolnavul) - exa-

minarea la microscop a expectoratiei, 3-5 probe consecutive.

* Cultivarea (insimantarea) pe medii speciale.

* Radiografii pulmonare ~ pentru a determina dac exista caverne,

umbre in plamani care atesta imbolnavirea de tuberculoza.

Se poate vindeca tuberculoza?

DA, TBC este vindecabild. Numai un tratament corect poate duce la
vindecare. Bolnavii trebuie s respecte tratamentul prescris i s4 se pre-
zinte la controalele periodice obligatorii. Dupa 2 luni de tratament
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[image: image61.jpg](lzoniazida, Rifampicina, Pirazinamida, Etambutol) sputa va fi reana-
lizata i, dach boala evolueaza bine, urmatoarele 4-6 uni vor beneficia
de o medicafie redusa.

Mdicamentele trebuic luate zilnic i ese bine ca bolnavulsé e a fn
prezenta unui cadru medical pentru a nu sari peste doze (chimioterapie
de scurts durata sub stricta observare). Dacé fratamentul este incorect,
in doze mai midi sau intrerupt dupa bunul plac sau dupa "sfatul vecinel
de bloc”, consecintele sunt urmatoarele:

+ Bacili din plamani nu vor f distrusi

.smummxm al reimbolnavirii prin proliferarea bacililor care

s dobndls eistenta 1n medicamentel adrminisate avteior Lo

fost luate gresit

« Exista riscul de contaminare cu bacili rezistenti la medicamente,

ajungand la o forma noua si maf grava de TBC greu de tratat.

Frevenirea TEC consa n:

i unor conditii igienice corespunzatoare

~ il da otk maicente pentca momiral de persoane

« ventilatie ampld si frecventd a incperilor

« alimentatie echilibrata. Laptele trebuie s fie consumat numai dupd

ferbere!

* se recomanda miscarea (activitatea fizica) in aer liber

« expunere la radiati ultraviolete

« evitarea fumatului i alcoolului.

Tugifi numai tn batista personalé si nu tn fafa interlocutorului, veci-
‘nului de bancheta din autobuz, colegului de serviciu, copilului s..

Daca totusi v-afi imbolnvit, se impune respectarea unui regim de
viatd:

+ izolarea bolnavilor pe perioada contagiozitatii

« respectarea intocnai a tratamentului

 menfinerea igienei personale si a locuintel prin aerisirea frecverid,

Fierberea lenjeriei

+ abandonarea fumatului si a abuzului de aleool

» evitarea efortului fizic, frigului si a umezelii

+ asigurarea unei alimentatii consistente s echilibrate (aport suficient

de proteine din ous, carne, lapte, branzeturi si de vitamine ~legume,

fructe)

* odihna.

Vaccinarea BCG este obligatorie! O persoana vaccinath se apara mai

4%




[image: image62.jpg]‘bine la contactul cu bacilul Koch.

TBC si Drepturile Omului

Oricine se poate imbolnavi de TBC. Boala loveste, insd, cele mai vul-
nexabile segmente ale societatii ~ persoane defavorizate din punct de
vedere financiar, victimele discriminarii, persoanele marginalizate, dar
si contacti ai acestora.

» Probabilitatea de infectare cu TBC si de dezvoltare a unei forme de

TBC activ sunt, ambele, asociate cumalnutritia, suprapopularea,

poluarea si conditiile precare de igiena.

» Saracia predispune la TBC si reciproc.

» Populatia are dreptul la informarea corecta despre TBC.

TSS (tratamentul strict supravegheat) efectuat la indicatiile medicu-
Iui, tn doza §i durata prescrisd de acesta, asigurd vindecarea completa a
pacientului.

BOLI CU POARTA DE INTRARE DIGESTIVA
* BOALA DIAREICA ACUTA

Infectiile intestinale reprezinta una din marile probleme de snatate
din lumea intreagd, mai ales in sezonul cald. Au 0 mare raspandire pe
glob.

Boala este data de o mare diversitate de germeni (bacterii, virusuri,
protozoare, fungi). Indiferent carei clase apartin si ce denumire poartd,
germenti infectiosi cauzeaz4 o diaree acuta infectioasa care, se manifesta
« Scaune apoase frecvente
* Deshidratare in grade variate (care reprezinta urgenta principala in

. Ca urmare a circulatiei intense a turistilor s-a favorizat raspandirea

plan mondial a diferitilor agenti infectiogi.
Infectiile tractului digestiv actioneaza asupra organismului in mod

in funcie de infectiozitatea agentilor respectivi, dar si de par-
itatile organismului afectat (varstd, stare de nulritie, reactivitate
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Agentii infectiosi si toxinele lor actioneaza atat local, cat si general,
prin producerea de dezechilibre hidroelectrolice, circulatori si nervoase
(soc infectios, stare de toxemie s.2.).
In'functie de diversitatea agentilor patogeni se realizeaza aspecte cli-
ice (manifestari) variate:
* Enterocolita si gastroenterocolita stafilococica:
= debutul este brusc
e instaleazd o stare toxich
~ febra, dureri de cap, vérsaturi, scauné diareice apoase
~ deshidratare considerabil (tablou holeriform).
* Enterita prin Clostridium perfringens:
~ incubatia este de 3-24 de ore
~ manifestérile sunt cele de toxiinfectie alimentar, camea
contaminata fiind alimentul cef mai des incriminat.
* Diareea turistilor
~ sursa de infectie este ingestia de alimente (fructe, legume)
contaminate prin ap3, sau contactul direct cu maini contaminate
~apare dupa 2-14 zile de la intraren intr-o anumitd regiune.
Acestea sunt doar citeva exemple de boala diareica.
Profilaxia bolii diareice implica ‘aplicarea i intreg ansamblu de
masuri de prevenire si de supraveghere a infectilor intestinale. Pentru
aceasta, trebuie respectate o serie de masuri de igien personald §i colec-
tiva:
~ spalarea pe méini ori de cate ori este cazul (inainte si dupa
‘mas4, dupa folosirea W.C la venirea acasa)
- spalarea sub jet puternic de apd a fructelor si legumelor
— verificarea termenului de garanie sf a mentinerii Ia rece pentru
toate alimentele pe care le cumparam
~evitarea consumului de conserve mai ales In sezonul cald
“evitarea consumului de bduturi neimbuteliate
~ evitarea consumului de alimente care se altereaza repede
(frisca), a inghefatei dezghefate, mai ales tn sezonul cald
~ efectuarea controalelor periodice (examene bacteriologice) pen-
tru personalul care lucreaz in sectorl alimentar, personalul din
instalatile centrale de apa si personalul de ingrijire din' sectorul
infantl
~ izolarea celor infectafi pentru a nu raspandi infectia
~igiena spitaliceasca strictd i respectarea unei riguroase tehnici
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- consumul de apa numai din surse autorizate.

Nu exista o imunizare specifica (vaccin) pentru protectia masei recep-
tive si deci pentru limitarea infectiei.

Prevenirea este singurul mifloc de protectie tmpotriva infectiilor si a
bolii diareice acute.

* BOLILE INFECTIOASE DE SEZON
HOLERA

Holera este o boala infectioas# acutd, intestinala, produsa de vibri-
onul holeric, caracterizata clinic prin diaree, cu deshidratare masiva si
colaps, alterarea profunda a stirii generale si o. evolutie severa, cu o
mortalitate de 50%-80% in cazurile netratate si 1%-2% in cele tratate.

Rezeryorul de infectie il formeaza omul bolnav (forme clinice si sub-
clinice), purtatorii convalescenti si purtitorii sanatosi de vibrioni hole-
rici, In ultimii ani, s-au pus in evidentd purtatori cronici de vibrioni
holerici la care vezica biliar joacé rol de rezervor de germeni. Bolnavii
elimina cantitati considerabile de vibrioni holerici prin scaunele lor
diareice. Purtiitori cronici sunt aceia care elimina vibrioni dupa 21 de
zile de convalescenta.

In timpul epidemiilor, vibrionii holerici pot fi izolati si din apé, de pe
fructe, legume sau de pe variate alimente, ca si e pe obiecte,

Izolarea de vibrioni holerici in regiuni neepidemice se face din apa
unor estuare si balti, precum si de la crustaceele si molustele din aceste
zone (crabi comestibili, stridii).

Transmiterea bolii se face pe cale fecal-orala in diferite moduri;

* Contact direct interuman (in condifii de lipsa de igiena)

* Ingestie de ap& contaminaté (rauri, fantani)

+ Ingestie de alimente contaminate (carne, lapte, peste, stridii, fructe,

legume)

¢ Contact cu obiecte contaminate (vesela, lenjerie).

Mustele pot interveni in transmiterea bolii.

Contagiozitatea holerei este foarte mare.

Receptivitatea la holera este generala, dar numai o parte din cei infec-
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[image: image65.jpg]tati fac boala, restul facand infectii asimptomatice sau fiind purtitori.

Cei mai expusi la boalé sunt cei denutriti, convalescenti sz bolnavi
de boli intestiriale, batréni i copii mici.

Tmunitatea conferitd de boald nu este sufitient de piiternicd (reinfectil
‘posibile). Imunitatea obtinuts prin vaceinare antifolerich este parfiald si
de scurtd durats (3-6 huni).

Vibrionii holerici patrund in tubul digestiv, localizndisse prefe-
rential pe intestinul subire. Afectiunile cronice (gastrice, intestinale,
‘nutritionale) pot constitui factori predispozanti. Hipoaciditatea gastrica
sau_aclorhidria_(varstnici, denutrifi, afecfiuni_ gastrointestinale)
reprezints factorii favorizanti de imboinavire.

‘Scaunul holeric este apos, in general fara sange, cu flocoane de
mucus, de aspectul unor graunfe riziforme, care 1 dau aspectul de ,apa
de orez*,

Debutul bolii este brusc:

+ scatine diareice, la inceput necaracteristice, &poi frecvente; cu aspéct

ipic si elimirate fird colici %

« varséturi

* crampe musculare intense si dureroase, mai‘ales 14 membre

« febra este rars

Tn perioada de stare a bolii se instaleazs tin sindrofn de deshidratare
accentuats, manifestat prin senzafie de sete, uscicitinea mucoaselor sia
tegumentelor cu tendinta de  forma cute, voce stearsa i ragusits, facies
livid cu ochil excavati, nas proemirient.

holerei este sever. Formele cele mal sévere le fac copiil;
‘batranii, cei debilitat si cei denutri, fereile fnsércinate si lauzele.

Profilaxie :

+ Vaccinul holeric in uz confera numa o protectie partials si pe

duratd de cateva luni (3-6 luni)

* Respectarea normelor elementare de igien personali si colectiva!

Masuri preventive permanente:

* depunerea igienicé a excretelor

+ protectia apei si alimentelor fmpotriva contaminarii

« folosires de apa fiarté (ceaiuri) i alimente supuse prepararii

termice — mai ales pe perioada epidemiilor

* igien riguroasd alimentara

» distrugerea mustelor (a vectorilor).

Profilaxia specificé se face prin vaccinarea antiholerics.

MésuriIa ivirea unui caz de holerd:
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bolii

* anuntarea cazurilor se face de cétre aparfinatori (familie).

institutiilor medicale

* izolarea cazului se face in spital, in conditii stricte, in Sectia de Boli

Infectioase

* se face dezinfectia materiilor fecale, a varsaturilor si a obiectelor

atinse de boinay. Dezinfectia finala trebuie sa fie foarte riguroasa.

* contactii sunt supusi unei carantine, care inceteaza dupa o obser-

vatie clinica de cel putin 7 zile si dupa culturi repetate negative din

scaun.

Internarea este

Prezentarea la medicul de familie si la medicul specialist de Boli
Infectioase, precum si urmarea cu strictefe a tratamentului pe toata
perioada bolii asigura vindecarea.

« HEPATITA VIRALA A (EPIDEMICA)

Cauza: infectia (contaminarea) cu virusul hepatitic A,

Calea de transmitere: calea fecal-orala (hepatita A intra in categoria
bolilor mainilor murdare”):

* Contact direct cu persoana infectata

* Igiena defectucasé

« Folosirea in comun de obiecte infectate (vesela, pahare)

* W.C.-uri nedezinfectate corespunzator

* Alimente contaminate. Epidemii.

* Inotul in bazine insuficient clorinate. Risc crescut de infectare.

* Apé de baut contaminata.

Manifestirile bolii:

* Boala se manifesta la 1442 de zile de la contactul infectant

* Apare o senzatie de disconfort

* Uneori debutul si manifestarile sunt asemanatoare unei gripe

* Tegumentele (pielea) se coloreaza in galben (icter)

* Dispare pofta de mancare

* Greata, varsaturi

* Regiunea ficatului este dureroass, apasitoare
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* Amefeli

* Se instaleaza o stare de rau general

© Urina se coloreaz4 in rosu-brun (culoarea berii)

* Scaunele se decoloreaza (culoare albicioasa)

La aparitia semnelor de boala, bolnavul se izoleaza (internare) pentru
a preveni raspandirea bolii.

Pot exista si forme care trec neobservate sau au manifestari atipice. In
jurul varstei de 60 de ani, cca 90% din populatie are anticorpi antihe-
patita A.

Cum prevenim boala ?

Prin respectarea unor masuri de igiena personalé si colectiva:

 Spalati-vé intotdeauna inaintea meselor, dupa mese, dupa folosirea
W.C-ului, cand ajungeti acasa. Spalatul se face, de preferinta, cu apa
calduta si sapun.

* Beti apa numai din surse autorizate si controlate

* Spalati fructele si legumele inainte de a le consuma

« Folositi numai paharele personale sau de unica folosina

 Nu imprumutati si nu folositi obiecte de igiena intima in comun cu

alte persoane

» Depozitati gunoiul in locuri special amenajate

Pentru prevenirea hepatitei A exista in farmacii un vaccin pentru
adulti si pentru copii.

» Indicatii terapeutice: subiectii cu risc de expunere la VHA.

In cazul hepatitei A (epidemica), respectarea normelor de igiena per-
sonala si colectiva este primul pas in prevenirea bolii:

Vaccinarea garanteaza protectia!

Pentru prevenirea hepatitei A gi B exista in farmacii un vaccin combi-
nat (pentru adulti si pentru copii).

« Indicatii terapeutice: este recomandat adultilor si adolescentilor in

varsta de 16 ani i peste, neimunizati (care nu au facut boala) si care

prezinta risc de contaminare cu virusul hepatitei A si B.

Vaccinul se administreaza numai de cétre personal calificat, singarul
in masura si cunoasci modul de administrare, posologia (dozele),
reactiile adverse, interactiunile medicamentoase, contraindicatiile.
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Cauza: infectia omului, pe cale digestiva, cu un vierme numit
Trichinella spiralis - prin ingestie de carne (in special de porc) infec-
tata si insuficient tratata termic.

Cine se poate tmbolnivi?

Orice persoana care consuma carne de pore infectatd, necontrolata
sanitar-veterinar, provenita dintr-o sacrificare de-cele mai_ multe ori
clandestina sau ,de necesitate”, ca si consumarea de came cruda sau
fripta in singe"’

Animalele parazitate raman contagioase timp indelungat, ca si carnea
‘acestora, dacd este conservat la frigider sau inghetata.

Trichineloza nu lasd imunitate la om.

Cum putem preveni tmbolnavirea?

~ evitand consumul de carne si produse de carne (afumatd, salamuri)
obfinute din taieri necontrolate sanitar-veterinar

~ prin examenul trichineloscopic al carni (se recolteaza 20-30 g carne
din zona lombard, portiuni de diafragma, muschi intercostali, muschi de
Ia baza limbii). De asemenea, larvele se pot preleva si din. preparate
proaspete din camne, cArnati, sunc, pastrama

- prelucrarea termic (fierbere sau frigere) a oricirei carni

~ distrugerea sobolanilor (deratizari, incinerari) pentru prevenirea

In cazul nerespectarii acestor reguli se instaleaza boala. Manifestarile
bolii trebuie 54 trimita urgent bolnavul lamedic. De aceea, aceste ma-
nifestari trebuie cunoscute, in caz contrar boala evoluand spre deces.

Dupa 4-14,zile (5-20) de la consumul camii de porc infectate apar
dureri musculare, diaree,, varsaturi, febrs (39° C), dureri. de cap,
umflarea fefei si. pleoapelor (,boala capetelor umflate), dificultati la
mestecat, la inghifit s.0.

Refineti! Nu consumati cane din surse neautorizate sanitar-veteri-
narl





[image: image69.jpg]BOLI CU POARTA DE INTRARE SANGELE
* HEPATITA VIRALA B

Cauzas infectia (contaminarea) cu virusul hepatitic B,
Calea de transmitere -
* Prin manopere medicale care nu ‘procedaurile igienico-sa-
Mhnﬂ@dﬂ:dgm“anmmm
= transfuzil de sange infectat
- determinari incorecte (fara respectarea normelor = precautii
‘univetsale) de grup sanguin
~ recoltari de singe prin puncti venoase
~ injectil, intradermoreacti; vaccinari
~ interventii chirurgicale
~ tratamente stomatologice (extractil dentare)
- hemodializa, cateterism cardiac, electromiogratie, acupunctura
+ Prin manopere nemedicale:
wtoinjectii (toxicomani)
~ injectii practicate de cétre personal necalificat, fara instruire
~ punctia lobului urechii pentru cercei
~ tatuaj, ventuze, birblerit, manichiurd, pedichiura
*/Atat manoperele medicale, cat si nemedicale care presupun pentru
infectare contactul cu sangele contaminat.
* Prin sérut (transmitere prin saliva purtitoare de virus) si chiar
prin contact sexual.
* Prin transmiterea de la mama gravida (sl infectats) la fat.
Persoanele In care este indicath vaccinarea cu vaccin hepatitic B sunt:
Personalul medico-sanitar din secti cu risc crescut
Personalul din instituiile cu copil retardati, azile; spitale psihiatrice
cientii supusi hemodializei
Bolnavii cu hemofilie si alfi pacient care necesits sange i derivate
Nou-nascutii din mame infectate
~Toxicomanit
~ Contactii intimi ai purtatorilor cronici
Cadrele medico-sanitare care s-au inoculat accidental cu singe de

~ Calatorii in regiuni endemice
Cum ne protejim tmpotriva hepatitei virale B?
~ prin respectarea precautiunilor universale In ceea ce priveste
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[image: image70.jpg]contaminarea cu sange posibil infectat (fara a veni in contact cu
singele)

~ prin vaccinarea antihepatitics. Vaccinarea se face inaintea

posibilei infectari, nu dupa ce aceasta s-a produs.

Pentru prevenirea hepatitei B i D exista in farmacii un vaccin.

+ Indicatii terapeutice — grupuri populationale cu risc de a face.

infectia:

~ personalul de ingrijire medicala

~ pacientii carora li se administreaza direct preparate de sange

~ copiii nascuti din mame purtitoare de VHB

~ personalul si rezidentii din colectivitati

~ persoanele cu risc crescut din cauza comportamentului sexual,

~ toxicomanii (droguri injectabile)

- bolnavii de siclemie ( 0 forma de anemie)

- persoanele care provin din zone cu endemicitate crescuta a
VHB

~ pacientii candidafi 1a un transplant de organ

~ personalul din serviciile care prin activitate si mod de viaa este
expus la infectia cu VHB de la persoanele cu care vin in contact

~ contactii apropiafi ai oricarei persoane din grupele de mai sus

~ contactii pacientilor cu infectie acut sau cronica cu VHB

= subiectii cu boli hepatice cronice sau cu risc de dezvoltare a
bolilor hepatice (purtatorii de virus C, alcoolicii).

Pentru prevenirea hepatitei A gi B exista in farmacii un vaccin combi-
at.

Modul de administrare, contraindicatiile, posologia (dozele), pre-
autiile speciale intré in atributiile personalului medical calificat care va
administra vaccinul.

Prezentati-va cu vaccinul la medicul dvs. de familie si aveti deplina
incredere in vaccinare, ca modalitate de prevenire!

In studile efectuate pe teren, s-a demonstrat o eficacitate protectoare
fe 95%-100% la nou-nascuii, copiii si adultii cu risc.
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* RABIA (TURBAREA)

Ce este rabia?

Es&obmhhf&ﬁmuamﬂpmdwdevimmln&,mmcuinﬁ
prin tulburari grave ale sistemului nervos central, care evolueaza Intot-
deauna spre paralizie si deces, atat la animale cat si la om,

virusului rabic

Se face prin:

- muscatura sau zgdrietura animalelor bolnave (cele mai grave sunt
musciturile localizate in regiunea gatului si capului, deoarece virusul
ajunge mult mai repede la creier)

—conhmﬂdixmdhheuﬁvulnfmﬂsikzluniakpieﬂl

Rezervorul de virus:

- animale salbatice (vulpi, lupi etc)

-uﬂm‘ledou\esﬁce(dh\l,pisid,uulmﬁh,mi,pmd)

Cum se manifesta boala la om?

—pexioudndeintubnﬁeemhmadjgl-!hnd,wﬂndnedhmue 10
zile si peste 1 an

-boalldeb\lmucu:ﬂmoﬂdj,fmnicn\uiuudmwihnhdulphgﬂ
(rénii) pentru ca apoi s4 apar treptat hiperestezie cutanata (sensibilitate
crescutd a pielil), dureri de cap. Bolnavul este deranjat de zgomotele din
M,dehmmmmmnpumdemmmm
tat, ragusit si saliveaza abundent.

~ hidrofobia si aerofobia (contractie dureroasa, spastica a muschilor
faringelui, provoeata de inghitirea apei sau simpla ei vedere si de exis.
mhmmﬁhrdemdtnuinﬁd),umbdmide.gihﬁe,vhknﬂ
extrema, agresivitate, halucinatii, insomnii,

—apoideﬁmbnuc-p-ﬂc,mnomdinummnd,demﬂm
venind in maxim 7 zile de la debut.

—exisﬂaioformlderabkptnliﬂd,mpuﬁnﬁ«vq\ﬂ,mpmh
uurma unei perioade de agitatie sau se manifesta astfel de la inceputul
bolii.

Cum putem preveni boala la om?

Profilaxia preaccident:

~ educatia pentru sinitate a populatiei
~ evitarea contactului direct cu animale domestice straine,
necunoscute
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[image: image72.jpg]~ recunoasterea comportamentului schimbat al animalelor
turbate si evitarea lor
~ solicitarea examenului veterinar Ia cele mai mici semne
de suspiciune
~ evitarea sacrificarii animalelor care au muscat
~restrangerea rezervorului e infectie prin vaccinarea antirabica a
animalelor domestice - in special a cainilor.
~ vaccinarea preventiva a persoanelor a risc de infectie profesional
(vanatori, padurari, ingrijitor in crescatori etc.)

postaccident:
- misuri fafA de animalul care a muscat — se recomanda suprave-
gherea comportamentului animalului timp de 10-14 zile
~masuri faté de plaga (rand):
~spalarea abundenta cu apé si sapun - nu este bine s3 se aplice
imediat alcool concentrat sau tinctura de iod. Plaga se va lisa sa
singereze un timp, pAna la hemostaza spontana (oprirea
sangerarii), exceptie facand cazurile de hemoragie abundenta
prin rupturi vasculare, acoperirea plagii cu pansament steril
~ profilaxia specifich se face cu vaccin antirabic sau/si cu ser
antirabic dupa recomandarea medicului.
Persoanele care au fost muscate, zgiriate sau care au venit in contact
cu saliva animalului suspect de rabie se vor prezenta de urgentd la
‘medicul de familie.

* TETANOSUL

Ce este Tetanosul?

Tetanosul este o boald infectioasd acuth provocata de bacilul tetanic
(Clostridium tetani). Infectia se localizeaza la poarta de intrare, de unde
toxina tetanicé difuzeaza in organism, provocind o stare de contracturd
tonica a musculaturii 5i crize de contracturi paroxistice, cu. o evolutie
grava si o letalitate de cca 40%.

Tetanosul este mai frecvent in.lunile calde (mai-septembrie). Toate
varstele sunt receptive la boald. Nou-nascufii din mame neimunizate
sunt receptivi din prima zi de viata.

Cum se transmite boala?

Rezervorul de infectie sunt animalele (bovine, cabaline) si. omul,
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[image: image73.jpg]excretele acestora contaminand solul si praful strazilor i drumurilor.

Transmiterea se face prin contact direct cu solul sau ¢ praful conta-
minat'cu bacili tetanici sau cu spori (sau cu obiecte contaminate), intro-
dus in organism prin plagi ale tegumentului sau ale mucoaselor (plagi
traumatice; in special cele'corituze; profunde si intepaturi). In unele
cazuti, plagile infectate cubacili tetanici par banale si nu'ajung I medic.
Ulcerele varicoase la membrele inferioare pot servi ca poarta de intrare.
Plaga ombilicald la- nou-nascuti, tratats septic’ (infectats), constituie
ppoarta de intrare in tetanosul neonatorum.

Cum se manifesta boala?

Debutul poate fi brusc, sau cu unele prodroame: sensibilitate Ia frig,
parestezii si dureri sub formé de arsura la nivelul plagii, tresariri mus-
culare, anxietate, iritabilitate, insomnie. Unul din primele semne carac-
teristice ale bolii este trismusul (imposibilitatea de a deschide gura, din
cauza contracturii muschilor maseteri).

Seinstaleazi concomitent si contractura tonica a musculaturii schele-
tice, predominant la ceafa, trunchi, muschii spatelui si ai abdomenului.
Contractura 'musculaturii faciale da o expresie caracteristica fefei:
incretirea fruntii, pleoapele pe jumatate inchise si colfurile gurii trase, ca
un ras silit, grotesc. Crizele sunt insotite si de spasme glotice i ale mus-
culaturii respiratorii, bolnavul se sufoc3, se invinefeste sau isi poate
obstrua caile aeriene. Crizele pot fi provocate de excitatiile cele mai vari-
ate: atingerea pielii, zgomot, lumina brusca, curenti de aer. Apar trans-
piratiile abundente, tahicardia (inima bate mai repede), fluctuatiile in
tensiunea arteriala. Bolnavul este chinuit de sete, dar nu poate bea apa
si nici nu poate inghiti alimente, din cauza contracturii musculare

Tetanosul nou-niscutilor reprezinté una din cele mai grave forme de
tetanos. Poarta de intrare este plaga ombilicala, infectata prin lipsa de
asepsie. Incubalia este de 3-15 zile. Copilul prezint# trismus, nu mai
poate suge si rapid se instaleaza toata simptomatologia tetanosului ge-
neralizat. Evolutia este deosebit de gravd, frecvent mortala.

Cum putem preveni tetanosul?

Pentru prevenirea aparitiei cazurilor de tetanos este necesard apli-
carea unor méasuri profilactice permanente:

= Imunizarea activa cu anatoxina tetanic - conferd 0 imunitate solida
si de lunga durata. Se aplica din prima copilarie; cu trivaccin (Di-Te-
Per). Este obligatorie urmarirea copilului si trecerea sa prin toate etapele
revaccinarii pentru asigurarea imunitafii. Evidenta vaccinarilor este
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[image: image74.jpg]tinuta de catre medicul de familie.

* Recomandarile la nivel mondial constau in efectuarea unei doze de
rapel la intervale de 10 ani, precum si In cazul unor plagi tetanigene.

* Gravidele depistate ca nevaccinate vor face primovaccinarea antite-
tanicé. Revaccinarea gravidelor se face la 7 luni si 2 siptamani a primei
graviditati.

In cazul unei plagi cu risc tetanigen, persoanele trebuie s se prezinte
de urgenfd la medic. Atitudinea terapeutic este diferita in functie de
imunizarea anterioaré a persoanelor.

Tetanosul este o boala cu declarare obligatorie nominala. Este obliga-
torie internarea in spital. Nu este necesara izolarea.

Cresterea numarului de cazuri de tetanos la copii impune o mai mare
atentie privind vaccinarea corecta si completd a acestora.

* SCABIA (RAIA)

Cauza: parazitul numit Sarcoptus scabi, care patrunde sub piele ~

unde isi depune oule.

Transmiterea bolii. Manifestiri:

- prin contact. direct  (lenjerie. de corp sau, pat, baie)., Parazitul
patrunde in piele in special in zonele dintre degete (mai ales de la
ména), dar si in regiunea abdomenului, toracelui, axilelor, feselor,
coapselor, antebrafelor. Leziunile mici, apoi mari sunt cenusii si pruri-
ginoase (dau mancarime). Scarpinarea lasa urme de unghii - linii nere-
gulate rosii, albe, scuamoase, care apoi dispar.

Prevenirea:

- izolarea cazurilor pentru a evita raspandirea bolii in colectivitati

~igiena personala (bai, lenjerie curatd, fiarta si calcata bine, schimbata

des)

- respectarea normelor de igiena colectiva

- triajul epidemiologic (controlul medical) in colectivitafi.

La recunoasterea manifestarilor bolii, individul trebuie sa se prezinte
la medic, s4 evite contactele si s urmeze tratamentul prescris.




[image: image75.jpg]* Interna: pulmonard, digestiva, meningiana
Cauza:
Bosla este dats de Bacillus anthracis care:
7 Pu rezistdIa caldura i a agent chimici (moare Intr-0 oré la 55° C)
'lniumudetpﬂﬁmbmervzismt—dmmmwpmmulm-
‘mal (pé, picl, 1ina, faind de oase) sau in pamant, chiar 40 de ani, mai
ales feriti de luming
Sporii:
- Sunt distrusi prin fierbere tn 10 minute (autoclavarea 1a 1217, 15
‘minute este metoda cea mai sigura)
* Sunt distrusi de formol 10% tn 15 minute
» Sunt distrusi de o solutie de permanganat de potasiu 4% 1n 15
‘minute
 Sunt distrusi de o solutie de peroxid dé hidrogen 4% intr-o ora
Transmiterea antraxului se face prin mai multe cai:
> Oamenii se pot infecta in urma contactului direct cu animalélé bol.

‘spori
o, Calea digestiva — mustele s alte diptere: pot contribui 1y trans.
‘miterea sporilor
Animalele se pot infecta si prin consumul de carne; alimente si iria
de oase contaminat.
* Cu totul exceptional - de Ia o la om.
Cum recunoastem manifestarile antraxului?

~ pustula maligna - cea mai frecventa
- edemul malign — cea mai grava forma
~ forma buloasa
To8te aceste forme, prin prezentare de urgenta I medic, se pot trita.
* Carbunele intem
= Pulmanar — manifestiri de pneumonie, pleurezie hemoragics, bol-
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[image: image76.jpg]navul se sufoca (are dispnee), devine vanat la fafa (cianotic)
_ digestiv — forma ia aspectul unei holere, cu scaune sangvinolente,
diareice, In numar mare y
- meningian — manifestari de meningoencefalita, cu dureri de cap
insuportabile; -varsaturi, incapacitatea de a suporta lumina, lichid
cefalorahidian hemoragic
In aceste situatii, evolutia este deosebit de grav4, pacientul trebuie s
se prezinte de urgenta la spital, altfel decesul survine in 2-3 zile,
Cum putem preveni antraxul?
~ vaccinarea anticarbunoasa a animalelor
- sacrificarea animalelor bolnave (atentie la contactul cu sangele! sila
cadavrelor animalelor)
- dezinfectia cu apa si sodd, apa si sapun, forrol - facuta de echipe
St
- declararea eventualilor contacti si prezentarea la medic pentru a fi
finuti sub observatie clinica 7 zile i tratafi preventiv cu Penicilina
Respectarea regulilor si prezentarea la medic la cele mai mici semne
vieti.

V@
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[image: image77.jpg]* IMPORTANTA ALIMENTATIEI SANATOASE -
PENTRU UN. STIL DE VIATA SANATOS

In Cap. Il am analizat rolul unei alimentatii sinatoase pentru orga-
nism.

* Vom vedea, in cele ce urmeazé, importanta apei in viafa noastra (nu
numai in alimentatie).

Alaturi de aer, apa reprezinté componenta cea mai importanta de pe
planeta noastra careia i da viatd, frumusete, prospefime. Interesant este
faptul c& proportia, in care apa se gaseste pe Pamant (2/3 din suprafata
acestuia), este aceeasi si in compozitia organismului uman.

In lipsa aportului de apa, moartea organismlui uman survine in 5-6
zile.

Cantitatea apei in organism depinde de:
= Varsta (varsta tanard - cantitate mai mare)
~gradul de adipozitate (fesutul adipos contine = 30% apa, iar cel
slab 72%).

"Apei i-a fost data puterea magici de a deveni seva vietii pe Pdmént".
(Leonardo da Vinci)

Un aport corespunzator de apd, zilnic, previne instalarea unor
afectiuni supratoare si greu de tratat:

- litiaza renala (pietre Ia rinichi)

~ infectii la nivel urinar

~ bronsita cronica

- constipatia cronica (se recomanda 1 pahar cu apd rece - dimineata,

pe nemancate)
~guta
- starile de deshidratare.

Apele minerale se pot folosi pentru:
~ consumul intern
~ ‘imbierea corpului sau a unor zone (fat4, pentru afectiuni ale
aparatului locomotor, ale sistemului nervos, ale aparatului genital):
Apele minerale si beneficiile asupra sanatatii:
- bicarbonatate (Borsec, Malnas) ~ irtratamentul maladiei ulceroase,
eczeme pruriginoase, alergii cutanate/respiratori
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[image: image78.jpg]~ €u concentratii crescute de calciu — au efect constipant

~ in hepatite — apele minerale trebuié utilizate doat dilp# vanturarea
lor (pentru elistinarea dioxidului de carbor)

- cu calciu si magneziu (Borsec, Tusnad, Bodoc, Baholf) — indicate in
angiocolita cronics, microlitiaza biliara, diareile grasoase | -

~ hipoglicemiante (Bodoc, Poiana Negri, Borsec, Malnas, Brogteni,
Lipova) - In diabetul zaharat

- atenie | - cura cu apa Tusnad trebuie evitatd (sau consumata cu
‘prudents) pentru cei cu aterosclerozs

- apele Lipova, Slanic Moldova — scad acizii-grasi, trigliceridele,
‘colesterolul din sange

- atenfiel - se contraindica apele minerale clorurate dach exista sus-
piciuni de evolutivitate a hepatitei

- apele sulfuroase — au o actiune nociva asupra ficatului

- cura externa (Govora, Herculane, Calimanest) se contraindica bol-
navilor cu afectiuni psihice; Se recomanda in cazul neuromialgiilor
simple, artrozelor, afectiunilor inflamatorii

— cura externd cu ape carbogazoase ~ pentru ameliorarea sechelelor
dup tromboflebite.

$i acestea sunt doar cateva exemple:

Cate ceva despre apa de mare

* Apa de mare are proprietati bactericide, distrugand o serie intreagh
de microbi care ar putea contamina organismul.

* Globulele albe, care defin un rol esential in capacitatea e apérare
antiinfectioasd, au o vitalitate maj crescutd in apa marii decat in alte

Experimentarea si folosirea unui extract din apa de mare (purificat
bacteriologic) a demonstrat cresterea capacitaii de luptd antimicrobians
a organismului.

« Inhalarea aerului iodat e la suprafata apei de catre cei care fac baie
in mare reprezinta un factor deosebit-de important pentru sindtate
(imprima o buna dispozitie).

* Cura marind are un rol benefic mai ales in cazul copiilor. Prin acti-
varea vitaminei D din piele, sub actiunea razelor ultraviolete, se pro-
duce 0 mai buna absorbtiea calciului din alimentele consumate, dar §i 0
depunere mai eficienti a sa in fesutul 0s0s aflat in dezvoltare.

* Inotul in apa mirii este un stimul pentru secrefia hormonului de
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[image: image79.jpg]crestere. Actiunea sa, asociata fixirii mai bune a calciului in ocase (sub
influenfa vitaminei D) previne tendinta la rahitism si permite consti-
tuirea unui schelet 0s0s viguros.
# Cura heliomarina este un excelent mijloc de combatere a seden-
tarismuhui,
* Afectiuni care beneficiaza de cura heliomarina:
~ afectiunile respiratorii cronice (iodul din aerosoli)
- se atenueaza tendinta la bronhospasm
~rinofaringite, rinosinuzite cronice
~ mai buna consolidare a fracturilor
- amelioreaz# durerile articulare
~impiedica avansarea atrofiilor musculare
~ afectiuni reumatice cronice
~ ameliorarea proceselor de aterogeneza
~ anemii (stimuleaz4 formarea de globule rosi)
- hipertensiunea arteriala moderaté (numai cu avizul medicului)
~ afectiuni ale pielii (pitiriazis, psoriazis 5.a.)
~ boli inflamatorii ginecologice.

~ boli grave ale sistemului nervos central, nevroze
~ hipertiroidie
Dr, Aurel Voina, parintele cosmetologiei romanesti, afirma ca "apa
este cel mai ieftin si mai eficace procedeu cosmetic”.
Aportul lichidian zilnic de 1,52 1 constituie o conditie elementara
pentru hidratarea normals a pieli, pentru prevenirea ridurilor.

+ IMPORTANTA ACTIVITATIL FIZICE ASUPRA SANATATI
Nevoia de exercitiu fizic

Sedentarismul, inactivitatea fizica este cauza principala a multor boli.
Qamenii activi din punct de vedere fizic au o stare de sinafate supe-
ricar4 acelora care duc o viaja sedentara.
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[image: image80.jpg]1. Exercifiile fizice intensifica metabolismu!
Prin efort fizic cregte rata de ardere a caloriilor. Arderea calorillor
inseamna accelerarea metabolismului grésimilor, adica -mobilizarea

buie s4 fie adecvate virstei si activitatii desfasurate,

30 de minute de plimbare, zilnic; vor arde 55.000 calorii/an:

Dupa un efort fizic extenuant, corpul va continia si arda 30-50
calorii/or4, in urmatoarele 6 ore.

2 Exercitiile fizice contribuie la sciderea greutsfif corpului”

Pierderea kilogramelor in exces trebuie s4 se fack progresivpentru 3
mu tulbura alte funcii ale organismului.

Mentinerea greutaii in limite normale este garantul absentei obe-
Zitafi si . bolilor generate de aceasta (arteriopati, cororaropat
hipertensiune erterials, diabet zaharat s.a.):

3. Exercifiile fizice tonifics musculatura. In'urma acestora se pierde
doar surplusul de grasimi.

anmﬂmnhhwmhmﬂswnummim,mmﬁm
rﬁllj'umrk\nwbﬂimamrpulniorglnlwldeﬂmwhcfﬂi
bolilor cu mult mai ugor.

4. Exercifiile fizice scad pofta de mancare!

Contrar a ceea ce se crede, efortul fizic nu créste pofta de mancare pe
perioade indelungate, ci doar imediat dupé efort. Sé recomands ea dup
efort sa se suplimenteze necesarul cu lichide.

imﬂkﬁummkmwmksii

Beneficiile psihologice ale exercitiului fizic

Intensificarea activitafii fizice are urmari pozitive. Creste:
Performanta intelectuals

+ Interactivitates

# Increderea in sine

* Stabilitatea emotionala

* Independenta

* Echilibrul, capacitatea de autocontrol, stapanirea de sine

*Memoria

* Perceptia
* Popularitatea





[image: image81.jpg]* Satisfactia sexuala
* Starea de bine
« Eficienta tn munca
Sedentarismul, absenta miscarii are efecte negative asupra starii de
sanatate:
* Creste absenteismul in munca
* Abuzul de alcool
* Confuzia
i
* Tulburarile de ciclu menstrual la femei
* Fobii
+ Comy psihotice
* Creste numarul starilor tensionale
‘» Creste numérul greselilor in muncs
Beneficiile activitatii fizice asupra starii de sanitate
* Aparatul respirator
— creste profunzimea respiratiilor si capacitatea respiratorie-
~ tonifics musculatura toracelui
* Aparatul cardiovascular
~ miocardul (muschiul inimi) se contracta mai puternic si
pompeazi o cantitate mai mare e sange catre corp
* Ficatul
= scade nivelul trigliceridelor
~ creste nivelul "colesterolului bun”
« Circulafia sangelui.
- creste elasticitatea arterelor si favorizeaza circulatia singelui
- iriga bine musculatura
* Sistemul nervos
- stimuleaza centri nervosi de la nivelul creierului, centri
responsabili de cresterea frecventei cardiace
- creste oxigenarea sangelui (creste "puterea creierului®)
* Tiroida
- accelereaza metabolismul, influentand astfel controlul
greutatii
+ Rinichii §i suprarenalele
~ influenfeaza in mod pozitiv echilibrul hormonal
* Talia
~scade grasimile
*Oase
~ scade riscul de osteoporoza
~ imburiatafeste starea articulafiilor
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[image: image82.jpg]* Muschisi tendoane
—creste circulatia sangelui tn muschi
~ creste eficienta musculaturii
 creste elasticitatea tendoanelor
~ creste coordonarea; viteza, flexibilitatea si rezistenta missculars

‘Bxercitiul fizic contribuie Ia Intirirea imunitatii organismulu gi scade
riscul Imbolnavirilor de cancer e colon si de san.

Activitatea fizica practicatd in mod regulat In perioada copiliriei si
adolescentei poate contribui in mod substantial la intarirea si consoli-
darea masei osoase.

Efecte benefice au si exercitiile fzice regulate practicate de femei in
petionda premepopeuset

pentru menfinerea unei bune stiri de sintate este activitatea
fia F-auu negulat, potrivit virstei si antrenamentului, dar i
afectiunilor

- persoanei.
‘Sedentarismul echivaleazs cu imbolnavirea cu bund stinfd.

« ELIMINAREA  FACTORILOR DE STRES
“Viata este ceea ce ni se intampla in timp ce noi ne facem alte planuri.

SANATATEA este o stare completd de bundstare fizics, mentala si
socialé si nu numai absenta bolii sau a infirmitaii.

Stresul este reprezentat de factori de mediu care, actionand asupra
organismului nostru, determina anumite reactii ale acestuia, il
impiedica sé-si mentin aceasts stare de bine.

Dr. Hans Selye, autoritate mondiala in domeniu - specialist in pro-
blemele generate de stres, descrie fazele acestui proces:

1. faza de mobilizare a organismului pentru a raspunde la stimuli

2. faza de mobilizare a resurselor pentru a se adapta situatiei

3. faza de manifestare a stresului (placut sau neplacut)

Ca tn mai toate problemele de sanatate, reactia fiecaruia la stres este
puternic individualizata. Este important pentru fiecare ce considerd fac-
tor de stres, in functie de personalitate, tipul de comportament, expe-
rienta de viatd, credinte, mod de integrare sociala. Unil indivizi sunt
deosebit de vulnerabili la evenimente stresante, iar alfii pot lucra foarte
bine sub presiune. Dach individul reuseste sd-si mobilizeze resursele
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[image: image83.jpg]Interioare, fazele de stres sunt depasite si organismul isi regaseste echili-
brul. Daca nu, daci este depasita capacitatea organismului e a se pro-
teja, stresul devine o boala care afecteaza organele interne si activitatea
individutui.

Factorii de stres actioneaza asupra sistemului nervos si, determina
descarcarea unor substante chimice care ajung. la hipotalamus.
Stimularea centrilor de la acest nivel declanseazi reactii la nivelul:

- sistemului glandular (creste frecventa batailor inimii, creste tensi-

unea arteriala, scade productia de anticorpi, creste nivelul acizilor

grasi din singe s.a.)

~ sistemului nervos,(creste temperatura corpului, creste consumul de

oxigen, creste perspiratia, scade digestia, scade secretia salivara s.a;).

In general, sunt recunoscute ca evenimente stresante:

* evenimentele. neplacute, neprevizute ~ abandonul, despirtirile

temporare saudefinitive, pierderea unar fiinte dragi s.a.

* evenimentele importante care puncteaz (definesc) evoluia unui

om ~ nasterea, caséitoria, aparitia copiilor, pensionarea s.a.

* activitatea profesionala nesatisfacitoare, relafiile de cuplu cu pro-

bleme s.a.

Cum recunoagtem o persoans stresata?

Stresul are manifestari specifice:

» fizice

- tensiune musculara

~ dureri de cap i als

- respiratii frecvente si superficiale i o

- insomnie

- oboseala

- dureri de ceafs, de spate

~ iritarea stomacului, diaree sau constipatie

-~ modificari in comportamentul alimentar
* emotionale

~ iritabilitate, nervozitate

7 g

- scaderea capacitatii de concentrare
- uitare .
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[image: image84.jpg]- productivitate scazuta
* sociale

~insingurare

~izolare

~ scaderea dorinifei de a avea contacte sociale

- scaderea interesului fata de activitatéa sexual
Cum s depdsim stresul sau sa-] eliminam?
Exista mai multe metode, fieckrui individ potrivindii-i-se una dintre

* activitatea fizics  stabilirea unui program individtal de exercifii
fizice'si efectuarea lui regulat contribuie I
mentinerea organismului in forma

* activitafi de timp liber, care relaxeaza ~ ascultarea muzicii favorite,
citit, meditati, baf relaxante, aromoterapie;

‘masaj

* jurnalul personal - identificarea cauzelor stresului poate fi ficuts

ca urmare a notarii idele a evenimentelor triite

* organizarea timpului, a muncii si delegarea responsabilitafilor

* respectarea orelor de somn

* renunfarea la fumat, la consumul de alcool

* recuncasterea problemei, solicitarea ajutorului si acceptares lui

* recunoasterea semnalelor de alarma

+ acceptarea responsabilitafilor

* obiectivitate

* adaptare la situafii

* mentinerea unei atitudini $i stari pozitive

In cazul in care mecanismele de adaptare au' fost ‘depisite, se
instaleaz "bolile adaptari la stres"

+ boala coronariana

* hipertensiunea arteriala

* accidente vasculare cerchrale

» diabet zaharat

* cancere

* colite

* ulcere i

« guta i
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[image: image85.jpg]*SOMNUL §l. IMPORTANTA. LUI PENTRU SANATATE

Ce este somnul?

‘Somnul este un proces activ in care ne refacem din oboseala fizica si
psibich. Somnul este esential pentru viafa ~ asigurs refacerea fizich 5i
psihicé prin respectarea alternantei somn-veghe.

Privarea de somn a organismului uman determina modificari com-
portamentale si chiar biochimice (dac dureaza mai mult).

Cat dormim? Cum dormim?

Inmedie, 1/3 din viata unui om este destinata somnului. Durata som-
‘nului difer de la individ la individ (cei-mici au nevoie de mai multe ore
de somn decht varstnicii).

78 ore de somn/noapte ar asigura o buna functionare a organismu-
ui.

Exista o "arhitectura" a somnului (46 cicluri de somn, succesive,
fiecare cu o durata de aproximativ 90 de minute): somn superficial,
somn profund, somnul cu vise (aproximativ un sfert din timpul nopti).

Un somn de buna calitate, odihnitor asigura performante optime ale
individului in timpul zilei.

“Un pui de somn” pe timpul zile este benefic pentru organism, rege-
nerator pentru creier. Dach aceste citeva minute afecteaza somnul de
noapte, nu este recomandat.

Insomnia este cea mai frecventa tulburare a somnului (durat si/sau
ailitate deficitara a somnulus).

Cauzele insomniei fin de factori multipli (afectiuni — hipertiroidie,
depresie, medicamente, astm, consum cronic de alcool, afectiuni cardios
vasculare, evenimente de viata stresante s.a.)

45% ~50% din accidentele de munca sunt cauzate de insomnie.

mun@uammmmmnﬂmﬁwl@mdg
somn care. antreneaza i alte afectiuni. Respectarea unor reguli este
esentiala:

0 camer aerisitd, care sa confere siguranta, calm si s4 relaxeze,

~un pat confortabi, orientat corect
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[image: image86.jpg]~ 0 linuta corespunzatoare (lejers, din materiale Hip bumbac, prosop s.a.)
& pema potrivits pentru a nu forta curburile fiziologice ale coloanci
vertebrale
- se recomands exercifii fizice (dar nu foarte aproape de somnl de
noapte)
- evitarea consumului de cafea, in partea a 2-a a zilei
—se recomands stabilirea unei ore de culéare si a tine ofé‘dé trezire
- dimineata trebuie evitat intrzierea in pat (prelungirea "lancezelii
dupi trezire) i i
= trebuie evitate mesele imbelsugate seara

* '&ebh‘udﬂhﬂﬂnhﬂhbbmsuh\podﬂe%d’
(nu culcat).

* PREVENIREA UNOR AFECTTUNI PSIHICE
'CAUZATE DE TULBURARI ALIMENTARE
(Bulithia. Anorexia)
Se pare c anorexia si bulimia afecteazs 10-15% dintre adolescente si
femei tinere. g

BULIMIA

Bulimia ("foamea de bou") conista in'éupraalimentarea individului, ca
urmare a unor tubtrari; de regula psiliice.

Pacientul are accese, de mancat frecvent, de-dufata limitata, Diph
aceste accese, incearch sé-4i controleze greutatea prin producerea de
vérsatiuri sau abuiz de laxative.

Cum recunoastem o persoan care sufers de bulimie?

Femeile din grupa de virsta 15-25 ani ‘sunt cele mal aféctate de
aceasta tulburare. Pacientii reusesc sa-si ascunda simptomele ani de zile.
Numai dupd o discutie deschisa ei admit ca manancé In accese; urmate
de provocarea varsaturilor si abuz de laxative. Aceste momente 'sunt
adesea planificate sau formeaza'o"parte dintr-un ritual zilnic: Tntrn
interval scurt de timp se consumé cantitati mati, pana 1a 10.000 keal de
hrand de mare valoare eneretics. Dupé o scurta perioads de usurare,
accesele stint trmate de tensiuni interioare confuze i de sentimente
acute de rusine si vinovtie. Masticatia frecventa duce la hipértrofia
muschilor maseteri; dandu-le pacientilor aspectul facial ‘caracteristic.
Marirea stomacului, constipatia dupa abuzul de lakative $i tulburarile
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[image: image87.jpg]‘menstruale intregesc tabloul simptomatic.

Pacientii dau la inceput o impresie de putere, independent, ambitie,
sinceritate si chiar stapanire. Dar imaginea lor in exterior difera puternic
de cea pe care o au despre sine - vid total si lipsa unui rost sau scop.
Neajutorarea si dependenta sunt reprimate pana cand se revarsa in
accese alternative de ingurgitare si voma. Ei sunt instabili emotional,
impulsivi, cu teama de a-si pierde controlul. Ei traiesc sentimentul unei
frici adanci care sta sa-i inghita. Mecanismul de aparare se manifesta
prin mancat, in speranta ci vor recipata controlul asupra trupului.
Ospatul in sine vrea s reducé stresul (ca o autoconsolare). Varsatura
este provocata in sensul mentinerii constante a greutatii corporale, pe
care pacientul o considera un indicator al refacerii autocontrolului,

Pentru tratarea acestei tulburari, pacientul trebuie sa vada ce
declanseaza accesul de bulimie. Sa incerce, pe cat posibil, sa evite
situatiile conflictuale, stresante. Se recomanda ca acesti pacienti si-si sta-
bileasch riguros un program de actiune zilnic, de la care sa nu se abata,
54 fie preocupati vesnic de ceva. De asemenea, stabilirea unor mese re-
gulate si a unor exercitii fizice zilnice pentru mentinerea greutatii cor-
porale se impun cu_strictete. Anturajul poate face enorm in. aceste
situatii, ca si indrumarile medicului de familie.

ANOREXIA

Se pare ca atat bulimia cat si anorexia au cauze multiple si deosebit
de complexe -~ biologice, psihologice si care fin de factori de mediu, fac-
tori socio-culturali.

Anorexia apare, mai frecvent, la tinerele adolescente mai vulnerabile,
care sunt excesiv preocupate de aspectul exterior.

O incidenta crescuta a anorexiei se intalneste in randul persoanelor
feminine care trebuie sa faci fata unor profesi solicitante, de tipul:
dansatoare, modele, actrife, atlete, gimnaste.

Cum recunoastem o persoand anorexici?

- modificari in obiceiurile alimentare:

- mAananca in cantitati mici
- evita sa manance cu familia

- pierderea greutatii in perioada de crestere (de formare):

~ uneori ascunsa de haine largi
~alteori accentuata cand poarta stramt
- modificari comportamentale:
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[image: image88.jpg]~ preocupare excesiva legata de dieta si “imagine”
* " exercifi frecvente "intefite”
- atitudine rigida, lipsita de spontaneitate
= iritabilitate

~ amenoree (absenta menstrelor lunaré)

Prevenirea acestor tulburdri consta fn:

~ observafie atents

~ comunicare

~ educatie / nformare

~asigurarea unui suport emofional din partea familiei § anturajului
~ asigurarea unui suport hidro-electrolitic si nutrifional adecvat
‘varsted, activitati si inalfimil

~ psihoterapie individuala.

PLACERE sau ABUZ ?
Cafeaua noastrd cea de toate zilele

O intrebare foarte cunoscuta tuturor. De la placere Ia durere (x se citi
siiferint4) nu-i decat un pas. Consumul de cafea st pierde originea in
timp ... Cu timpul ea a devenit prile] de socializate, de intalnire, de
discutii. La o cafea IncercAm s ne apropiem, sé rie imprietenimm, 54 éta-
bilim un plan de demarare a wnei oi afaceri. Cu o cafea in fafd ne
simtim mai siguri pe noi, céteodata ne ascundem adeviratele intentioi
in spatele ei. S4 analizém impreuns ce este, de fapt cafeaua, in afara
‘acestor convenienfe.

Cafeina (cofeina) este prodsd nu numai de catre arborele de cafea, ci
se gaseste siin frunzele plantei dif care se prepara ceaiul chinezesc, dar
5iin pulberea de cacao oblinuta din gratnfele arborelui de cacao. Nuca
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[image: image89.jpg]de Kola contine si ea 2% cofeina.

Dar in afara consumului clasic de cafea, Prin ingestie,, cafeina
(cofeina) ajunge in organismul nostru si ca urmars a consumului din ce
in ce mai crescut (din Ppécate) de ciocolatd, bomboane cu cafea, cacao,
bauturi ricoritoare dulci de tipul Cola,

Cafeina intra sis in compozitia mai ‘multor medicamente  antimi-
greoase, antitusive (Antinevralgic, Copirin, Codamin, Fasconal 5.a.).

O ceascade cafea contine 250 mg cofeina (4t o fiola injectabila).

10.g de cofeins omoara un om.

Reactii/ nefavorabile ale. diferitelor aparate si sisteme din organism
apar si dupa ingerarea 1 g de cofeing,

imele afectate sunt sistemul nervos central $i sistemul circulator.
Doze mari pot provoca agitatie, neliniste, convulsii si chiar moarte,
Cum putefi vedea, dach insumam confinutul in cofeing al mai
multor produse se ajunge Ia cantitafi semnificative,

Substantele uleioase din cafea pot provaca iritatie gastro-intestinala i

diaree.

riopatii),

Consumul de cafea in exces este contraindicat bolnavilor cardiai, cu
cardiopatie ischemica, tulburari de ritm cardiae, miocardita, ulcer, gas-
tro-duodenal.

Desi activitatea Ppsihica se imbunatateste dupi 1 ceasca de cafea, jar
‘apacitatea de concentrare, atentia si ideatia cresc sensibil, un consum
exagerat de cafea poate fi cauza multora dintre problemele de sdnatate.
Mai ales cand s-a instalat dependenta,

Evitarea cafelei sau consumul ei foarte rar Pprevine:
+/ - dependenta

~ hipertensiunea arteriala
- ateroscleroza
~arteriopatiile periferice
- bolile'de inima
- ulcerul gastro-duodenal




[image: image90.jpg]Hipertensiunea arteriald esentiala este o boala cu réspandire fn mass,
© problema de sanatate publica. Ea afecteaza un numér din cé fn'ce maj
mate de indivizi, jar pragul de varsta a scazut, semnalandu-se si la
varste tinere.

Factorii cauzali ai cresterii tensiunii arteriale (care contribuie 1a
scurtarea duratel de viata) sunt: ereditatea, varsta, sexul, aportul ali.
méntar excesiv de sare, obezitatea, consumul de alcool, cafea, famatul,
tipul de personalitate, ocupatia, sedentarismul si asocierea acestora i
diabetul zaharat, ateroscleroza .a.

Ereditatea contribuie la hipertensiunea arteriala tn proporfie de 30%-
60%.

Varsta

lnmodmmuuupﬁwaemnmham-whﬁmm
siunil arteriale cu 510 mmHg /an, determinata in special de reducerea
elasticitafii vaselor, Acest fenomen sporeste riscul de accidente vascu-

Sexul are valoare numai in corelatie cu alf factori de risc: Dupa 50-60
de ani, tensiunea arteriala este mai frecventa la femei.

Aportul alimentar excesiv de sare

Studiile epidemiologice efectuate’ pe lotiri’ populafionale mari au
aritat i nu existd la tofi indivizii o relatie cauzala intre consumul de
sare si nivelul tensiunii arteriale. Astfel, doar 20%-40% din indivizi
feactioneazd prin cresterea tensiuni arteriale la consumul crescut de
sare (peste 10 g/24 ore).

Obezitatea

Cei mai vulnerabili stint copiii §f adolescentii obezi.

‘Consumul de alcool mmlmnﬂ/ﬁ,mwlbﬂ!ﬁmﬂ&
riscul de mortalitate coronariana.

Fumatul creste riscul complicatiilor cardivasculare si cerebrale ale
hipertensiunii arteriale, ca si evolutia spre hipertensiune arteriala
maligna.

Cafeaua, prin confinutul in cofeina, poate determina crestert acuteale
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[image: image91.jpg]tensiunii arteriale.

Sedentarismul creste riscul de aparitie a hipertensiunii arteriale cu cat
seasociaza mai mult cu obezitatea. Exercifiul fizic regulat, sustinut cons-
tituie 0 modalitate de prevenire a tensiuni arteriale crescute.

Factorii psihoemofionali legati e tipul de activitate, de personalitate,
de stres, determina cresterea valorilor tensionale, mai ales in corelatie cu
factori genetici.

Asocierea dintre diabetul zaharat si aterosclerozi creste de 2-3 ori
riscul de aparitie a hipertensiunii arteriale.

Se recomanda:

~ mésurarea periodicd a valorilor tensiuni arteriale

~ evitarea factorilor de risc

~ prezentarea la medic si urmarea tratamentului pres-
cris de acesta, atunci cand e cazul

- 0 alimentafie sandtoasa care sa contind cat mai multe
fructe si legume

= exercitii fizice, zilnic

* PREVENIREA DIABETULUI ZAHARAT

Ce este diabetul zaharat?

Diabetul Zaharat (D.Z.) este boala de metabolism, caracterizata prin
valori crescute ale zaharului in sange (hiperglicemie) cu sau far
prezenfa’ zaharului in' urind (glicozurie), asociata cu dezechilibre ale
metabolismului grasimilor si proteinelor.

Valoarea normalé a glicemiei este: 90-120 mg/dl.

Existd mai multe tipuri de diabet zaharat (D.Z,)?

Da. Formele clinice de D.Z. sunt:

A. Diabet zaharat

- DiZiinsulino-dependent (tip )
~D.Z. insulino-independent (tip II)
- D.Z. asociat malnutritiei
- D.Z. asociat unor boli sau unor conditii (boli pancreatice, boli
hormonale, tuburdri induse de medicamente, boli genetice s.a.)
B. Toleranta alterata la glucozs
(Aceasta este o faza de prediabet)
~ fara obezitate
- cu obezitate
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[image: image92.jpg]. Diabet zaharat gestaional (apare prima data in cssul sarcini)
Cine poate face DZ7
Categoriile de persoane care prezinta tn rise crescut de DZ: sunt:
A. Risc crescut pentru DZ ip I
= predispozitie génetica (frati, stirori, gerheni)
~fefii mici la nastere
— aparitia intarziata a primei menstre

B. Risc crescat pentru D.Z. tip IE:
- rude e gradul I cu D.Z. tip If
~excesul ponderal (obezitate)
- fefii mari la nastere (risc crescut pentru mame)
= cresterea tranzitorie a glicemie in diferite condifii (sarcin, con-
traceptive orale fard avizul mediculu, tratament corticoid, unele
diuretice, infecti, stres fizic sau psihic).

'+ Care sunt semnalele de alarmé pentru DZ?

~ respiratia cu miros de "mere verzi"

- scaderea in greutate fard o cauza evidents, desi pacientul
mannca mai mult ca de obicei

~ coloratia rosietica a obrajilor si buzelor, uscarea pielii cu dimi-
nuarea fesutului subcutanat

~ cicatrizarea cu intarziere a celor mai usoare rani sau infectii ale
pielii

~ astenia fizicé si psihicd rezistente la tratamente obisnuite (tul-
‘burari de dinamica sexuala)

~ ‘méncarimi in regiunea organelor: genitale externe la femei,
cauzate de candidoze rezistente la tratament

~ diverse tulburéri oculare, gastro-intestinale, cardiovasculare,
nevralgii de tip sciatic

~ tulburari comportamentale.

Clasic, D.Z. poate fi caracterizat prin:

- polidipsie (bolnavul simte nevoia sa consume cantitai foarte
mari de lichide "bea multa apa®)

~ poliurie (bolnavul elimina cantitafi tari de urina)

~ polifagie (bolnaval mananca foarte mult)

Ce trebule s4 facem cand ne suspectim de DZ?

In primul rand trebuie s ne adresam medicului de familie. Acesta
este singurul in masura sa faca un control dé rutind si s& indice analizele
de care avem nevoie pentru stabilirea diagnosticului

Daca suspiciunea de DZ. se confirma, urmatoarea etapa este con-
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[image: image93.jpg]trolul de specialitate facut de medicul specialist nutritionist. Acesta ne
va lua in evidenta sine va stabili un regim alimentar, medicamentos si
fizic strict individual.

Respectarea CU- STRICTEFE a regimului prescris si controlul perio-
dic la medicul diabetolog asigura mentinerea unei stari de santate in
limite considerate normale.

Incaz contrar, D.Z. se complica, poate duce la boli foarte grave, unele
invalidante si chiar la moarte.

Care sunt complicatiile diabetului zaharat?

Dinte complicatiile acute mentionam:
~ cetoacidoza diabetica severa (coma)

: ~ coma hiperosmolara

- acidoza lactica

~ coma hipoglicemica

. Complicatiile cromice:
~ nefropatia diabeticé — afectarea funciei rinichilor
- retinopatia diabetica — poate evolua spre glaucom, dezlipire de

reting, orbire

- neuropatia diabetici — afectarea nervilor i vaselor acestora,
tulburari ale sensibilitatii tactile, crampe si furnicaturi in mem-
brele inferioare si superioare, tulburari de dinamica sexuala s.a.
~ gangrena diabetici — leziuni trofice ale piciorului. Este o pro-
blema medico-social (amputarea unui membru, invaliditate
severd. Mai mult de jumétate din amputatiile netraumatice ale
‘membrelor inferioare sunt cauzate de D:
~ alte complicatii cronice: macroangiopatia coronariana, arteri-
opatia membrelor inferioare, boala arterelor cerebrale,

Se poate trata D.Z.?

In prezent, diabetul zaharat este o boala nevindecabila. Obiectivul

tamentului este de a mentine glicemia si alfi parametri biochimici

Pentru aceasta, PREVENTIA consta in: promovarea alimentarii

ului Ia san, evitarea bolilor infectioase cu potenfialul diabetogen,
itarea substanelor toxice, controlul periodic al greutati, promovarea
ivitaii fizice, diete bogate in fibre 5i sérace in grasimi, evitarea fuma-
i, controlul periodic al glicemiei, tratamentul factorilor de risc vas-
(obezitate, hipertensiune. arteriala, displidemie) si tratamentul
plicafilor cronice.





[image: image94.jpg]Tratamentul balneoclimateric tn DZ.
~in urmatoarele statiuni baineare: Bodoc, Malnaé, Lipova,
Borsec, Poiana Negri si Brosten.

cel mai important fn DZ.

Alimente permise diabeticului: morcovi, felins; sfecls, ceapa uscats,
ustiro, legume verri, rosii, salatd, ardei, varzs, vinete, bere, lapte si
derivate, carne, peste si derivatele lor.

Dietele recomandate diabeticilor trebule sa contina cel putin'30 g
fibre alimentare/zi.

Alimente interzise diabeticului: zahar, miere, maly, biscuiti, prajituri
de cofetarie, smochine, stafide, curmale, dulcefur, prune uscate; gem de
prune, marmelads, lapte condensat, indulcit.

Evitarea sedentarismului si un efort fizic constant ajuta, de asemenea,
diabeticului.

+ PREVENIREA ATEROSCLEROZEI, ARTERIOPATIILOR,
BOLILOR DE INIMA

PREVENIREA ATEROSCLEROZE!

Factori de risc:
~ obezitatea
~ grasimile
** < diabetul zaharat
< alimentatia
~ fumatul
activitaten fizica
~tipul de personalitate
Ateroscleroza defineste, pe intelesul tuturor, sclerozares, indurarea la
nivelul arterelor, prin formarea plcii de aterom. Arterele, fiind vasele
de sange prin care pleach singele de la inima catre organe si fesuturi
orice fodificare Ia nivelul structurii acestora determmina si modificari de
functie (tulburari in buna circulatie a sangelu).
Ateroscleroza reprezints, astizi, cea mai frecvents cauza de deces fn
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[image: image95.jpg]lume. Ea este o boala vasculara localizata in arterele musculare medii si
in arterele elastice mari. Cele mai frecvente manifestiri ale ateroscle-
rozei. sunt cardiopatia ischemica, ischemia si infarctul cerebral, sin-
droamele de ischemie periferica sau viscerals, dilatatiile anevrismale 5.
a. Ateroscleroza este o boala cu evolutie progresiva debutata in copilérie
si care se poate manifesta clinic la adult, mai precoce sau mai tardiv.

Factorii de risc definesc acele caracteristici care se gasesc la persoane
sinatoase si care sunt asociate cardiopatiei ischemice (si/sau a altor boli
ardiovasculare aterosclerotice). In sens larg, factorii de risc includ ca-
racteristici ale modului de viata si fiziologice, precum si unele elemente
personale nemodificabile. Cunoasterea factorilor de risc are o impor-
tanta deosebiti pentru a putea preveni boala, actionand la acel nivel. De
exemplu, stiind c o alimentatie bogata in grasimi saturate, colesterol si
calciu este factor de risc pentru ateroscleroza (care poate genera infarc-
tul miocardic), echilibrarea alimentatiei prin scaderea pana la limita
posibilului a grasimilor din alimentatie, protejeaza arterele de consti-
tuirea ateroamelor, deci de aparitia aterosclerozei.

Cercetarile multidisciplinare au identificat trei factori de risc major
pentru cardiopatia ischemica si ateroscleroza: hipercolesterolemia
(cresterea nivelului de colesterol in sange), hipertensiunea arteriala si
fumatul, Factorii.de risc implicati (asociati) in cresterea riscului pentru
cardiopatia ischemica sunt o alimentatie bogats in grasimi saturate,
colesterol i calciu, fumatul, consumul de alcool, sedentarismul (lipsa de
activitate fizica), cresterea nivelului de colesterol total plasmatic,
hipertensiunea- arteriala, diabetul zaharat, obezitatea, factori care
favorizeaza formarea de cheaguri de sange, varsta, sexul, boli cardio-
vasculare aterosclerotice in antecedentele familiale, istoric personal de
boli cardiovasculare aterosclerotice.

a) Alimentatia si ateroscleroza

O components esentiala a stilului de viata este reprezentata de ali-
mentatie. Tipul de alimentatie este un determinant important al riscului
de cardiopatie ischemica sau alte afectiuni cardiovasculare aterosclero-
tice.

Studiile epidemiologice au dovedit ca o alimentafie cu un aport
caloric de grasimi de peste 35-40% din totalul caloric, bogata in hidrati
de carbon si zahdr se insofeste de o prevalenta crescuta a cardiopatiei
ischemice. In farile cu o alimentatie bogata in vegetale, fructe si séraca in
grasimi, prevalenta aterosclerozei, in general, si a cardiopatiei ischemice
este semnificatiy scazuta.

s [kl
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[image: image96.jpg]Tipul de alimentatie poate influenta statusul ponderal si, prin inter-
mwnumhugmﬁmumﬂﬁmmom
fatie dezechilibrata, chiar Ia normoponderali, bogata tn grasimi s dul-
ciuri, poate creste nivelele plasmatice ale colesterotului total §1
trigliceridelor,

30 g fibre vegetale/zi.

i alfi factori alimentari pot avea o relatie cu ateroscleroza si mani-
festarile sale. Mentionam, in acest sens, alcoolul s cafeaua.

Alcoolul, consumat in cantitéti mari, creste riscul de cardiopatie
ischemicd, moarte subita si boala cerebrovasculars.

In schimb, alcoolul consumat tn cantitati mici (10 8/21), in special
Vinul rosu, pare sa aiba un efect protector in ateroscleroza.

Consumatorii mari de cafea (mai mult de 5 cesti/zi) au un risc cres:
cut pentru ateroscleroza. Ei sunt de 3 ori mai predispusi la
e, B e de o v s gt
ardtat volul cafelei in cresterea nivelului de colesterol din sange (mai
ales, la sedentari), De asemenes; creste riscul de arteropatii s de act-
dente vasculare cerebrale. Se recomands consumul  de. cafes
decofeinizata si reducerea cantitatii de cofeina.

b) Obezitatea si ateroscleroza

Obezitatea este o afectiune nutritional-metabolica, ‘caracterizatd
printr-un exces ponderal mai mare cu 20% peste greutaten ideals.
Obezitatea tncepe Ia un indice de mask corporaia (ICM) mai mare de
? 1c - SA (@reutaten actuals, in kg)

TxT (indlfimes, in )

2,
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[image: image97.jpg]cardiovasculare. Se apreciazé cd o crestere de 10% a greutatii corporale
amplifica cu 13%riscul cardiopatiei ischemice la barbati si cu 8% la
femei.

Obezitatea se coreleaza direct cu ali factori de risc cardiovascular,
asupra cérora are o influenta negativa. Obezitatea se asociaza frecvent
cuoalimentatie inadecvatd (exces de grasimi si de hidrocarbonate) si cu
sciderea activitatii fizice. Persoanele prezinta rezistenta la insuling (in
cazul cA au diabet zaharat, tratamentul cu insulina este. ineficient).
Obezitatea se insofeste adesea de modificari ale lipidelor. plasmatice
(cresterea grasimilor in sdnge).

Se recomanda: reducerea greutatii corporale printr-un regim alimen-
tar echilibrat, bogat in fructe si legume, cereale si sirac in grasimi si
evitarea modulului de viata sedentar.

Care sunt factorii cauzatori ai obezitafii?

+ Factori individuali
~ genetici
- reglarea ingestiei alimentare (factori nervosi, medicamentosi,
psihologici)
Exemple:

— antidepresivele si neurolepticele stimuleaza apetitul
— emofiile si stresul modifica pofta de mancare si senzatia
de satietate
— maniile (afectiuni psihiatrice) determina cresteri in
greutate
- metabolici (absorbfia intestinal, tesutul adipos, activitatea
musculard, factori endocrini 5.2.)

+ Factori de mediu

- aportul si disponibilitatea de hrana

~ influente familiale, sociale si culturale
Ce complicatii genereaz obezitatea? Cum ne IngreuneazA viafa?

~ creste riscul mortalitatii

- ingreuneaza integrarea sociala (mai ales la varstele mici care
stigmatizeaza), prin aspectul inestetic
- complicatii cardiovasculare (hipertensiune arterials, ateroscle-
roza, insuficienta cardiaca, varicele la nivelul membrelor infe-
rioare)
~ complicatii metabolice (diabet zaharat insulino-independent,
cresterea nivelului lipoproteinelor, cresterea nivelului de acid
uric)
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[image: image98.jpg]— complicatii respiratorii (disfunctie ventilatorie restrictivs,
insuficienta respiratorie, hipertensiune pulmonara)

— Ingreuneaza sarcina coloanei vertebrale si afectiunile osteo-
articulare

~afectiuni neuropsihice

~litiaza biliar

- cancere (de'san, de uter, de prostats, de vezic biliirs, de colon
5i de rect)

Ce este celulita?

Sub acest termen se infelege excesul ponderal localizat i modificarea
{cregterea) continutului si numarului celulelor adipoase in anumite
regiuni ale corpului si, ca urmare a lipsei unui metabolism adecvat Is
nivelul acestora, modificarea de functie.

Teoria celulelor

Expertii considers ca oberitatea este legata ataf de mérimea, cat si de
numérul celulelor adipoase ale corpului,

Organismisl uman isi creste depozitele de celule grase (stocheaza) Pe
2cair

 Cresterea cantitatii de grasime in celulele adipoase deja existente
(méirirea dimersiunilor celulelor adipoase)
-~ cresterea numirului celulelor adipoase (grase)

Cercetarile au aratat 4 exista diferente majore intre compozifia fesu-
tului gras la obezi fata de normali, diferente care fin de numérul de
celule grase.

Se'pare ¢a exista 3 momente critice in Vviafa, cand numarul de celule
grase creste:

* tn ultimele 3 luni ale dezvoltarii intrauterine

* in primul an de viata

* pe perioada adolescentei

Dzm,nmkispownummdemmmdmpr
citatea de depozit a celulelor grase este depasita.

Studiile araté ci eforturile depuse pentru scaderea greutatii duc Ia
scaderea marimii celulelor adipoase, nu 1a scaderea numirului lor.
Oamenii care au capatat un numar mare de celule adipoase in copilarie
sunt predispusi la obezitate. Prin curele de slabire, ei reduc cantitatea de
grasime din interiorul celulelor grase, dar nu reduc numarul lor, Aceste
Celule "stati la panda” si-si recapete marime (acest fapt explich de ce
mulfi oanreni reusesc s4 scape de kilograme in plus, dar se ingrasa Ia loc
foarte repede si usor).
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[image: image99.jpg]Este cunoscut faptul ca barbatii au tendinta de a acumula celule grase
Ia nivelul abdomenului, in timp ce, iainte de menopauza femeile
depun grasimile pe solduri, coapse, zona fesierilor, iar dupa menopauza
depunsihr\ivdulnbdammulni.Sepmddil!ﬂbuﬁﬂwimihrme
influentata de nivelul de estrogeni, progesteron, testosteron.

Cercetarile au aratat ca depozitele abdominale de grasime "se dau
‘mai usor jos", dar prezenta lor creste riscul de diabet zaharat, accidente
vasculare: cerebrale,boala, coronarian. Depozitele de grasimi de la
nivelul coapselor se mobilizeaza mai greu, "se scapa mai greu de ele".

Cresterea dimensiunilor . (circumferintei) taliei creste: riscul de
afectiuni cerebrale i cardiovasculare.

Pentru a preveni aparitia celulitei trebuie respectat un regim de viata
echilibrat, care implica:

* evitarea sedentarismului

* practicarea unui set de exercitii fizice adecvat, poate fi si gimnastica

aerobica, care sa lucreze musculatura spatelui, coapselor, abdomenu-

lui sa,

* -modificarea , comportamentelor - alimentare - nesanatoase: si

respectarea unor diete individualizate, saraca in calorii si bogata in

vitamine si proteine

* antrenarea grasimilor din depozite si stimularea circulatiei sangelui

prin masaj (zonele cu celulita au o circulatie sangvin deficitara)

» respectarea unui stil de viata sinatos care presupune si renuntarea

la fumat, renunarea la. consumul de alcool (factor de risc asociat

depunerilor de grasimi).

Un organism care decide sa aleag o dieta (regim alimentar) séraca in
calorii, trebuie s4 stie c& organismul reactioneaza pe 3 ci:

* La inceput, apeleaza la glicogenul stocat in muschi si ficat, pentru

energie. In aceast faza se pierde foarte multa apa. La sfarsitul celei

de-a 3-a saptamani de dieta pierderile de apa sunt minime.

* Daca se continua regimul, energia necesara organismului se obfine

prin mobilizarea depozitelor de grasimi (trigliceride) care se descom-

pun in acizi grasi si glicerol.

Glicerolul este transformat, in ficat, in glucoza care este folosita de

creier si de mugchi.

* Continuarea dietei duce la mobilizarea proteinelor si la sciderea

masei musculare.

Despre cura de slabire

Desi pare simplu la prima vedere, tratamentul eficient al obezitatii
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[image: image100.jpg]Teprezinta, in practica, un deziderat greu de obtinut.

TRATAMENTUL DIETETIC are rolul de baza. Se‘recomanda ca
administrarea unei ratii calorice reduse, pe cat posibil, 54 nu provoace
un dezechilibru nutritiv. Regimul trebuie sa fie hipocaloric (cu continut
scazut in calorii), hipoglucidic (continut redus de glucide), hipolipidic
(sérac in grasimi), normoproteic (continut normal in proteine), hiposo-
dat (sare putina). In dieta obezului (sau a persoanelor cu kilograme in
plus) va creste considerabil ratia de legume si fructe (cu continut glu-
cidic mic). Acestea au proprietatea de a da senzatia de satietate, sunt
bogate in vitamine si minerale. Este obligatorie fractionarea meselor -
4-5 mese pe zi. Ca recomandari generale:

* Nu trebuie consumate alimente intre mesele prescrise (dimtineata,

ora 10, ora 12, pranz, cind)

« Ultima masa din zi sa nu fie dupa ora 18

Trebuie evitat abuzul de sare

« In zilele in care carnea se inlocuieste cu parizer, suncé sau cren-

vursti, nu se adauga untdelemn peste salate, ci lamaie sau ofet

« Ciorbele, supele si soteurile nu se prepara din morcov, felina, sfecl,

‘mazére verde

* Supele nu se ingroasa cu fainoase

« Supele si ciorbele se asezonéaza cu verdeturi aromate (patrunjel,

mirar, leustean, tarhon)

« Sosurile se prepara din supe de carne degresaté si se dreg cu o lin-

guré de iaurt, lamaie, verdeturi, cimbru sau dafin

* Camii i se da gust cu cimbru si putin usturoi, iar salatelor, cu

lamaie, otet si chimen

* Se pot consuma lichide in cantitatea doritd, excluzand bauturile

indulcite, alternand cu apa minerala, in cantitate de 1,521 pe zi

* Se interzic zaharul, dulceturile, dulciurile concentrate, fiinoasele,

fructele uscate, strugurii, prunele, perele "Bergamotte” si alte fructe
foarte dulci

« Cafeaua se poate indulci cu zaharina

« Se recomanda un mar pe zi

* Meniurile trebuie sa fie foarte variate, pentru a putea mentine

regimul timp indelungat

* Ratia caloricé zilnica nu trebuie s& depaseasca 650-700 calorii.

Cura de slabire este contraindicatd in caz de tuberculoza pulmonara,
insuficienta renalé, psihoze acute depresive, varsta inaintata.

Este recomandat s& va sculati de la'masa fara senzatia de “burta
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[image: image101.jpg]plina", pana cand senzatia nu s-a instalat.

Tratamentul medicamentos are un rol ajutator in procesul de
‘scapare” de kilograme in plus. Medicamentele care se folosesc nu sunt
‘miraculoase. Ele se pot administra numai la prescriptia medicului care
va ingrijeste. Exista mai multe tipuri de medicamente, comercializate
sub diverse denumiri. Aceste medicamente au efecte secundare i con-
traindicatii destul de numeroase. De aceea, nu trebuie s4 va autotratafi.
Consultati-va cu medicul de familie si cu medicul specialist nutritionist.

Exercitiul fizic este foarte important in procesul de slabire. Daca
medicamentele au un rol ajutator, exercitiul fizic este indispensabil in
cura de slabire.

Dupa metabolismul bazal (cat consuma organismul in repaus), exer-
citiul fizic este al doilea consumator de energie al organismului. Cele
mai eficiente cure de slibire sunt realizate prin combinatia dintre
restrictia calorica (in medie 650-700 calorii/zi) si exercitiile fizice.

Se recomand: mersul pe jos; alergarea, excursiile; jocurile sportive,
gimnastica medicala efectuat ritmic si cu o intensitate medie.

Sunt contraindicate: eforturile fizice mari, sporadice, bruste, care
genereaza febra musculars, astenie, sete si foame excesive.

Tratamentul chirurgical (lipoabsorbtia) este o interventie cu rol estetic.

Se recomanda reducerea progresiva a ratiei calorice si efort fizic
sustinut. De asemenea, colaborarea cu un psihoterapeut poate ajuta la
obtinerea efectului dorit.

) Grasimile si ateroscleroza

Prin cunoasterea factorilor de risc pentru boli in general, pentru
ateroscleroza in special, se poate scadea (reduce) mortalitatea prin bolile
cardiovasculare. Cum? Prin mésuri de preventie primaré (i secundara)
care ne stau la indemana.

Nivelurile colesterolului plasmatic de la care riscul cardiovascular
devine semnificativ sunt peste 250 mg/dl pentru colesterolul total.
Riscul coronarian creste gradat, chiar de la valori sub 200 mg/dl pentru
colesterolul total.

Prin studii efectuate la nivel mondial s-a demonstrat ca o reducere a
colesterolului total plasmatic cu 10% conduce la o reducere medie a
riscului pentru evenimente ischemice cu 20%.

Se recomanda ca aportul alimentar de colesterol s fie sub 300 mg/zi,
in raport si cu prezenta altor factori de risc pentru ateroscleroza.

Pentru a preveni cresterea nivelului sanguin al' grasimilor (sub
diferite forme) se recomandd o alimentatie echilibrata, in care si pre-
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[image: image102.jpg]domine fructele, legumele, cerealele, branzeturile slabe, proteinele ani-
male si cat mai putine grésimi. De asemenea, evitares sedentarismuli
i efectuarea unui program stabil, zilnic, de exerifii fizice contribuie Ia
Impiedicarea constituiii ateroamelor Ia nivelul vaselor de sknge.

) Diabetul zaharat i ateroscleroza

Rolul diabetului zaharat ca factor de isc pentru. cardiopatia
ischemic si ateroscleroza este unanim recunoscut. La diabsetic, morta.
litatea asociatd cu ateroscleroza. coronars este de dous ori mai mare
decht Ia populaia nediabetica.

Datele necropsice au ardtat o prevalents a boli coronariene fntre 18%
81 75% la persoanele diabetice. Ambele tipuri de diabet zaharat, insuli.

zaharului in singe (hiperglicemie), modificri cantitative si calitative ale

grasimilor din sange, cresterea valorilor tensiunii arteriale (hipertensi.

une arterial4) - care dubleaza riscul cardi r, obezitatea (pre-

dominant abdominala), rezistenta la insulina si posibil insulinoterapia.
Seimpune, dedi, controlul periodic global al tuturor factorilor de visc.
) Ateroscleroza si fumatul

cu calitaten acestora, cu felul de.a fuma (trage aer in piept sau nu), cu cat
dintigard se fumeazs si cu durata fumatalu (din momentul de inceput
£ pana In ziua tn care se discutd situatia). Riscul pentru ateroscleroza st
boli cardiovasculare este deosebit de crescut, cu cat pragul de varst 1a
debut este mai sciut (inainte de varsta de 15 ani), Efectele adverse e
manifesta atat Ia femei, cat si la barhat, ele find chiar mai marcante Ia

ipidic crescut (grasimile dmsmgg).hmﬁme.pmﬁnmmuh
mmﬁmmmhmmt-hn.iuuhmdm«mm,dem
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[image: image103.jpg]Studiile epidemiologice au aratat ca modul de viata sedentar se aso-
ciaza cu un risc crescut de cardiopatie ischemica i, invers, practicarea
un\dmdﬂuﬁ:icmuneh:tbu!ﬁcasupnrimﬂul.’nmn‘hﬂﬂ,bol—

Continutul in grasimi, precum si distributia lor sunt modificate de
exercifle fizice regulate. Se consemneaza o scidere a colesterolulyl tota]

Deci, un nivel constant de activitate fizica influenteaza in mod pozi-
fiv el putin doi dintre factorii majori e risc (tulburar! in metabelioaey
grsimilor s hipertensiunea arteriala) ai ateroscleroze i complicafiilor
ile. Ca urmare, practicarea unor exercifi fzice moderate (in fancjie g
potaten individuala a efort) constituie o metod benefich in pre.
venirea cardiopatiei ischemice. Invers, viata sedentard, tn afara impli-
@filor psihoemotionale, modific alfi factori de risc (creste greutuien





[image: image104.jpg]colesterolului total) i contribuie la patologia cardiovasculara aterosce-
rotica.

se caracterizeazi prin ambifie, agresivtate, spiri de compefife, un pu-
ternic sentiment al urgentari lucrarilor i al folosiri timpul, spre
deosebire de tipul B de personalitate (mai pasiv si mai putin reactiv la
‘mediul stresant). S-au tncercat, astiel, corelai intre tipul A de persona-
litate s incidenta bolii coronariene.

Unele studii epidemiologice au gasit o crestere a incidentei bolii coro-
‘mariene (in special a anginei pectorale) la persoanele cu tipul A, in com-




[image: image105.jpg]in imp si de manifestare a altor factori de risc.

Sexul. Diferenta de incidenta a aterosclerozei intre barbati si femei
constituie o trasatura distincta a bolii. Barbatii tineri (intre 3545 ani) au
o mortalitate prin boala coronar4 aterosclerotica de 6 ori mai mare decat
femeile-la-aceeasi varsta. O schimbare majora se produce la vrstele
cuprinse intre 45-55 ani, cu reducere a diferentei intre cele 2 sexe, redu-
cerea care se atenueaza in decadele de varsta ulterioara.

Diferenta de morbiditate prin boala coronara, intre sexe, se explica
partial prin obiceiul de a fuma (factor de risc major), mai ales in randul
barbatilor. Dupé 45-50 ani, protectia hormonala a femeilor dispare, ast-
fel incat procesul de ateroscleroza rimane sub influenta altor factori de
risc prezenti. O dovadé a elementului protector hormonal la femei este
reprezentata de cresterea riscului pentru aterosclerozi in cazul
menopauzei precoce: Terapia hormonala de substitutie (estrogeni) are
un efect benefic asupra risculsi,

Influenta factorilor de risc in sensul mentinerii lor la niveluri normale
(si renuntarea la anumite obiceiuri gresite in stilul de viata) este posibila
la nivel individual, pentru prevenirea aterosclerozei.

St in puterea noastra s ne menfinem sinitatea printr-un stil de
viaf sanitos.

* PREVENIREA BOLILOR DE INIMA

Factori de risc :
- colesterol (hipercolesterolemie)
~ diabet zaharat
~tensiunea arteriala crescuta
~ sedentarismul (inactivitatea fizica)
~ fumatul

) Colesterolul si bolile de inima

Nivelul crescut de colesterol este unul dintre principalii factori care
favorizeaza instalarea bolilor de inima.

* Mancati cat mai putine grasimi (peste, mese fara carne, nu mai mult
de un ou pe saptimans, preparate lactate cu grasime reduss, folosifi
uleiurile de masline, de floarea soarelui, evitati portiile mari_ de
mancare).

* Mancati mai multe fructe, cereale, legume.

* Controlati-va greutatea.

* Planificati-va 30 minute de exercitii fizice, zilnic.

* Nu fumatit
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[image: image106.jpg]b) Diabetul i bolile de inima
Controlati-va nivelul glicemiei(zaharul din singe) regulat si reduceti
« Implicati-vé activ in tratamentul dvs.
 Mancati sanétos si controlati-va greutatea (evitati dulciurile,
reduceti consumul de alcool, méancati variat).
+ Controlati-vé valoarea tensiunii arteriale in mod periodic:
» Urmati tratamentul prescris de medicul dvs.
* Faceti miscare!
) Tensiunea arteriala si bolile de inima
Pentru a v& mentine tensiunea arteriala la valori normale:
* Controlati-va greutatea.
+ Limitafi consumul de alcool.
» Renuntati la consumul excesiv de sare (evitati conservele,
alimentele si mancarurile prea sarate, folositi usturoi, suc de limaie
sa):
 Mancati fructe si legume cu continut bogat in potasiu (banane,
portocale, kiwi, rosil, cartofi, nuci, cereale).
« Faceti-vi timp pentru relaxare:
d) Inactivitatea fizich (lipsa miscarii) si bolile de inimi
« Faceti miscare cel putin 30 de minute, zilnic (regulat).
» Ganditi-va ce v impiedica sa fifi activi si eliminati factorii
i
« Alegeti un set de exercitii (urcatul scrilor, mersul pe jos, alergarea
5.2.) pe care le puteti face si efectuati-le regulat,
« Sedentarismul favorizeaza instalarea mai multor tipuri de boli,
cauza fiind reprezentats de depunerile de grasimi.
« Alegeti alimente cu calorii putine.
) Fumatul si bolile de inima
 Ganditi-va bine la motivul pentru care fumati.
« Pregatifi-va s renuntai (faceti altceva, respirai profund, befi mai
‘multé aps, gasiti-vé un hobby, faceti miscare, gasiti-vé o persoana
care s va sustind).
« Limitati consumul de cafea si alcoolul.
« Mancati fructe, cereale.
« Fifi activil




[image: image107.jpg]* PREVENIREA RAHITISMULUL

Factori de risc :
~absenta vitaminei D
- absenta calciului
- carente alimentare
~ expunerea insuficienta la ultraviolete

Rahitismul carential (comun)

Rahitismul este o boald metabolici generala, caracterizata printr-o
tulburare de mineralizare a osului, aparuta in perioada de crestere; in
conditiile carentei de vitamina D. Cauza directa a rahitismului carential
(comun) este considerata carenta in vitamina D corelata cu aportul de
calciu si fosfor din alimente si raportul dintre calciu si fosfor, care influ-
enteazd absorbtia. Nevoia zilnicd de vitamina D este 400-800 U.1/zi,
indiferent de varsta, variind in functie de ritmul de crestere, regimul de
insorire i un factor individual (conditionat genetic). Sursele de vitami-
na D sunt de doua tipuri:

1. Transformarea provitaminei D din piele sub actiunea razelor
solare. Aceasta depinde de’ vArstd, pigmentarea  constitutionala,
suprafata de tegument expusa, anotimp, latitudine;

2. Sursele alimentare: alimentele de origine vegetala sunt destul de
sirace, far dintre alimentele de origine animala, surse de vitamina D
sunt: ficatul de vitel, galbenusul de ou, ficatul unor sofuri de-pesti. A fost
foarte populara untura de peste. Laptele de mama (pentru alimentatia
naturalad ‘a  sugarului) are ‘actiune antirahitica evidenta (datorita
continutului in sulfat de vitamina D, lactoza intr-un confinut optim si un
raport adecvat Ca/P).

Factorii care determind aparitia rahitismului sunt: apurhll de'Vitami-
na D insuficient; expunerea la soare insuficienta.
Factorii care favorizeazi instalarea rahitismului sunt:
* varsta - rahitismul este o boala a perioadei de mm cu inci-
denta maxima intre 3-6 luni
r * prematuritatea acesti copii au un ritm de crestere accelerat si dis-
' pun dé depozite sirace n calciu $i fosfor tn mormentul nasterit
ul de insorire: anotimpul rece, zona temperata nu ito
mwmnﬂvrmne eficientd a pmvnp‘ﬂhmma D din piele F
* sindroamele de malabsorbtie - afecteaza absorbtia vitaminei D si
a calciului la nivelul tubului digestiv
* insuficienta renala cronica
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[image: image108.jpg]corticoterapia indelungata
« copii cu epilepsie (tratati indelung cu fenobarbital, fenitain)
* copiii cu atrezie biliara extrahepatica ~ absenta sarurilor biliare
impiedica o buna absorbie a vitaminei Dy
Profilaxia rahitismului este obligatorie si trebuie aplicata cu constiin-
ciozitate. Profilaxia antenatalk presupune administrarea calciului si a
vitaminei D femeii gravide, in special in ultimele luni de sarcin si
evitarea nasterilor premature. Profilaxia postnatald se face eficiert, asi-
gurand expunerea la soare a copilului in anotimpul insorit, prin pro-
‘movarea alimentatiei naturale si prin administrarea medicamentoasa a
‘vitaminei D, care sa suplimenteze carentele alimentare de vitamind.
‘Prognosticul rahitismului carential este bun.

* PREVENIREA ANEMIE] FERIPRIVE

Factori de risc :

~absenta (carenta) de fier din alimentatie

— pierderi de s

anmgﬁm

Deficienta de fier apare ca o manifestare a unei balante negative a
fierului, determinate printr-unul sau mai mult factori (dieta inadecvatd,
‘malabsorbtie, pierderi de sange — uterine, gastro-intestinale s.a., sarcini
repetate). Incidenta anemiei feriprive cunoaste cele mai mari valori la
‘nou-nascufi, indiferent de sex, la femei mai mult ca la barbati, si in spe-
cial la femeile gravide.

Cum putesn recunosste o persoana care are lipsd de fier? .

Simptomele anemiei incep s4 fie evidente numai cand hemoglobina
scade sub 8g/dl. Oboseala, iritabilitatea, palpitatiile, respiratia dificila,
durerile de cap i amefelile sunt prezente in orice tip de anemie.
Caracteristic pentru anemia feripriva este disfagia (dificultatea la

). La nivelul cavitafii bucale, pacientii prezinta ulceratii si

ragade la comisura buzelor, limba rosie depapilata. In unele cazuri
poate apérea ozena (atrofia cronica a mucoasei nazale insofita de cruste
cu miros neplacut, specific). La pacientii cu anemie severs apar modi-
ficari caracteristice ale unghillor: unghiile sunt friabile (se rup usor),
plate, fard luciu 5.2. Un simptom mai deosebit este reprezentat de per-
vertirea gustului. In 10% din cazutile de anemie feripriva cronica severs,
splina este marita. In cazul in care pacientul pierde cronic singe sau are
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[image: image109.jpg]© alimentatie inadecvata (cu fier insuficient) sau se afla intr-o perioada
cu nevoi crescute de fier (sarcina si lactatia) si nu-si asigura necesarul,
semnele si simptomele se instaleaza treptat.

Cat de important este tratamentul?

Autotratamentul cu diverse preparate de fier este interzis, fierul are
multiple efecte adverse. In terapia martiala (cu fier), importante sunt
dozele, durata tratamentului i terapia complementara cu vitamina C,

Prevenire;

—alimentatie bogata in fier

- evitarea sangerarilor si tratarea afectiunilor care dau sangerari

* RENUNTAREA (EVITAREA) LA FACTORI
NOCIVI (TOXICD - fumat, alcool

* PREVENIREA POLUARII PENTRU UN STIL
DE VIATA SANATOS

In afara notiunilor prezentate'in Cap. I, vom vorbi i continare
despre poluarea aerului, a apei, a solului.

pei,

Calitatea aerului respirat este deosebit de importanta pentru
sanatatea noastra.

Prevenirea poluarii aerului (chimic, sonor) fine de fiecare dintre no i
reprezinta o manifestare a civilizatiei.

Monoxidul de carbon, dioxidul de carbon, dioxidul de sulf, mono-
xidul de azot - rezultate prin arderea combustibililor - genereazi grave
probleme de sanatate.

Oamenii nu trebuie s4 traiasca intr-un mediu poluat si, mai mult, nu
trebuie s contribuie la poluarea lui.

In afara interventiilor care stau la indemana omului pentru reducerea
poluarii (vezi. Cap. II), evitarea taierii copacilor si plantarea altora noi
contribuie la evitarea sau reducerea acestor efecte dezastruoase.

In ceea ce priveste poluarea sonora, e bine de stiut ca zgomotele mari
reduc calitatea vietii si au o influenta negativa asupra sanatatii.
Zgomotele care depasesc valorile admise (nivelul maxim de decibeli) nu
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[image: image110.jpg]numal oA sunt deranjante, dar pot duce s Ia pierderes auzalil.

Oameni de stiints au facut si o corelatie Intre- coeficienttl de
inteligenta si volumul sonor. Se pare c& QL. ar fi invers proportional cu
volumul sonor (muzics la maximum ~ Q. i),

Poluares apel

Poluarea apei cu reziduuri nu este niimai neplicuth vederii, dar
cfectele e sunt deosebit de periculoase peritru sinatate. De asemenca, se
dbnuguinm;ihmmﬂhm«undurinmﬁsdmdp
neral.

Reziduuri industriale, menajere, nuicleare ~ toate contribule 1a'polu-
area apei.

Viaa fard apd nu poate exista. Calitatea apei este daté de calitstile e
fizice, chimice si biologice.

A pistra apa nepoluats inseamn a imbunatafi calitaten vietil

Poluarea solului

Ploaia acida afecteaza si culturile agriéole; produce eoncentrarea mi-
neralelor in sol. In plus, constituie o zons “de soc acid” care nu va per-
‘mite dezvoltarea plantelor pe solul respectiv. =¥

Prevenirea poluarii mediului inconjurator asigurd o viatd tréitd in
sdndtate atat pentru noi, cAt si pentru generatiile viitoare,
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