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In amintirea parintilor mei






Cuvant inainte

Statisticile europene demonstreaza ca, in anul 2060, tot al
treilea om din Europa va avea peste 65 de ani, iar unul din opt va
avea peste 80 de ani si mai mult. Se mai spune ca cei care s-au nis-
cut intre 1946 si 1965 au probabilitatea sa fie mai longevivi, iar cei
care au deja 65 de ani au o speranta de viatd cu 16-20 de ani mai
mult ca pani acum. in afari de aceasta, bitranii de astiizi sunt mai
sanatosi si mai activi ca niciodata in istorie, lucru care se traduce
prin sciderea morbiditatii la varste inaintate si a numéarului de ba-
trani care traiesc in institutii specializate.

Oamenii din ziua de azi sunt avizi de informatii prin care sa-si
facd viata mai bun4 si sa traiascd mai mult. Poate c aici este si jus-
tificarea efortului meu de a scrie aceasti carte, lucru care nu a fost
tocmai usor. Aceasta carte a fost scrisa dupd consultarea unei foar-
te lungi liste de publicatii de specialitate, care se gaseste la sfarsitul
cartii; nu este insi o carte de specialitate, ci face parte din seria
»<Ajutd-te singur®, in continuarea celor publicate deja de Editura
ALL. Ea doreste ca, intr-un limbaj simplu, si furnizeze motivatia,
informatia, practicile si tehnicile prin care cititorul va putea sa fa-
ci acele modificari prin care batranetea lui va fi una de ,succes®.
Bitranetea de succes este un concept international care defineste
o batranete fara boli, fara riscuri, cu o functionare fizica si cogni-
tiva nealterate, si cu o calitate a vietii ridicatd. Din motive lingvis-
tice, bitranetea de succes ar putea suna mai bine in romaneste ca
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sbatranete frumoasi”, cuvinte care dau titlul acestei carti.



Sper ca cititorii vor gisi in aceasti carte raspunsurile care le
trebuie pentru a avea o batranete fericita. Aceste raspunsuri re-
prezinta si schimbari in stilul de viata, in intretinerea corpului si a
mintii inca de la varste tinere. Este indemnul pe care il dau tuturor
celor care vor deschide aceastd carte. Ea se adreseaza deopotriva
oamenilor in varsti si celor tineri.

Cartea este structurata pe patru sectiuni, fiecare sectiune pu-
tand fi cititd separat de celelalte, dar recomand sa fie citite toate in
secventa pentru ci ele decurg unele din altele.

in incheiere, doresc si exprim gratitudinea mea pentru
Editura ALL care gizduieste aceasti serie de cérti ,Ajuti-te sin-
gur®. Sunt sigur ca cei care vor citi aceste carti vor fi mai decisi si
mai puternici sa infrunte adversititile inerente vietii moderne. Lor
le trimit intreaga mea consideratie la fel ca si stridania mea.

Dr. Radu Vrasti



PARTEA |
Ce e bine sa stim

Este vorba de cadrul conceptual, de jaloa-
nele prin care cititorul va putea sa priveasca
problema batranetii in general, sa construias-
ca propria judecatd asupra batranetii lui si a
celor din jur, ca mai apoi sa gaseasca motivatia
de a face acele schimbari necesare pentru o
batranete de succes.

Cand ne intalnim unii cu altii, avem o serie de curio-
zitdti printre care si cea legata de varsta pe care o avem,
ce varsti au altii sau ce varst# au copiii nostri. Intrebirile
si discutiile despre varsta ocupd mult timp si sunt lega-
te de conversatiile despre cum aratam, precum: ,ce bine
arati...”, ,nu ti-as fi dat varsta asta...“, ,arati mult mai
tanar...“ etc., comentarii care sunt in fond tot despre var-
std. Alteori vorbim despre cat de repede trece timpul: ,nu
stiu cum a trecut vara asta...“, ,parca a fost ieri“, ,nu-mi
vine sa cred ce repede am imbatranit® etc. Si mai este ce-
va, cand vedem un lucru, ne gandim instantaneu la relatia
lui cu timpul, este acum si aici, este vechi, cat de vechi, cat
de nou etc. Dar ce este varsta? Ce este timpul? Cum sunt
ele legate? De ce suntem asa de interesati de varsta si de



timpul scurs? O explicatie ar fi ca fiecare dintre noi stie ca
existenta noastra este finita si, atunci, instinctiv, vrem sa
ne plasam undeva in timp, sa percepem scurgerea timpu-
lui, sa aflam cat am trait si cat mai avem de triit si, astfel,
sd stim cat am facut si cat mai avem de ficut.

In urmaitoarele trei capitole va fi vorba despre timp,
despre varsta si despre cat de mult dorim si traim, adica
despre longevitate.



1. Timpul

Pentru homo sapiens, timpul a fost doar succesiunea zilelor
si a anotimpurilor. El a constatat cd lumina zilei sau intunericul
noptii au o duraté variabila, in functie de succesiunea anotimpu-
rilor si toate acestea au o influenta covarsitoare asupra procurarii
hranei, a imbracamintii si a adapostirii. Treptat, el a devenit inte-
resat de timp si de semnificatia lui. Pentru oamenii moderni, tim-
pul este succesiunea reperelor de pe cadranul ceasului, precum mi-
nutele sau orele, succesiunea zilelor si a lunilor de pe calendar sau
succesiunea sirbétorilor si a ceremoniilor familiale, religioase sau
nationale. Pentru omul modern, timpul a cdpatat un inteles fizic,
psihologic, social si spiritual.

S-a cdutat mereu o definitie a timpului si cea mai buni pare a
fi: , Timpul este ceea ce impiedica ca toate lucrurile sa se intGm-
ple deodatda*. Astfel, datoritd timpului, evenimentele pot fi ordona-
te, ca fiind petrecute in trecut sau in prezent, sau pot fi anticipa-
te ca putandu-se petrece in viitor. Evenimentele trebuie sa aiba o
durata si un interval intre ele ca sa poata fi separate sau pot si se
petreacd simultan, ceea ce face ca timpul si fie cel mai bine repre-
zentat ca o curgere liniard. Este modul in care timpul fizic, cel re-
al, este reprezentat cel mai bine. Aceasta curgere liniard este data
de ,directionalitatea” timpului, care este o proprietate inexorabi-
1a si ireversibild a universului, o proprietate datorata expansiunii
neincetate a universului, asa cum a demonstrat filozoful si fizicia-
nul Hawking (1988). Timpul fizic, pe baza caruia apreciem durata
si scurgerea lui, se masoara cu o unitate conventionald, secunda,
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care este egala cu timpul dat de tranzitia energiei a doi electroni ai
atomului de cesiu.

Nu totdeauna timpul a fost considerat astfel. Pentru vechii
greci, babilonieni si budisti, timpul era ciclic, aducand evenimen-
tele in mod periodic in fata oamenilor. Rudimente din aceasta
conceptie persistd si astazi in ideea ca timpul se invarte sub forma
unei roti, ,roata timpului®, pentru ci exista ceva care face ca lu-
crurile si se repete la nesfarsit sub diferite forme in viata omului.
Odati cu religiile monoteiste, care au postulat ca tot ce se intampla
este creatia lui Dumnezeu, timpul a inceput sa fie considerat ca li-
near; creatia lumii s-ar fi ficut in 7 zile, nasterea, moartea si invie-
rea Mantuitorului nostru sunt date pe calendar etc.

Exista si ideea ca timpul nu este ceva in sine, ci doar produ-
sul felului cum percepem sau ne reprezentam realitatea, timpul fi-
ind doar o productie a mintii noastre. Sensul timpului existd odata
cu noi, dacd nu am fi noi in viata, nu ar fi nici timp. Astfel, pentru
Kant, timpul era doar felul intuitiv prin care intelegem ceea ce tra-
im, nimic altceva decét o intuitie a spatialitétii evenimentelor si a
trairilor. Se spune ci ,timpul a fost inventat de oament si este pds-
trat de ceas”.

Pentru Heidegger, timpul este in insasi fiinta noastra, timpul
este ,intrupat®. Noi suntem in lume ca functie de timp, nu suntem
statici. Noi aducem in lume lucrurile si semnificatia lor in functie
de fiziologia si cultura noastrd, dar si in functie de temporalita-
te, de finitudinea fiintei noastre. Heidegger spune ca timpul este
esenta fiintei umane. Sa fii om inseamna sa fii temporal, caz in
care posibilitatea si schimbarea sunt inerente. Nu exista relatie
intre lucruri in afara timpului. Timpul, pentru oameni, este ma-
sura intre trecut, prezent si viitor si nu un moment oarecare. Nu
poate exista prezent fara trecut si viitor. Astfel, noi nu ne putem
imagina o persoani fiintand numai in prezent. Cuvintele noas-
tre sunt totdeauna configurate pentru trecut, prezent si viitor. Ne
putem reprezenta prezentul doar cand cuvintele sunt puse la pre-
zent, ne putem reprezenta trecutul doar cand cuvintele sunt puse
la timpul trecut.
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Se vede ci timpului i se poate descrie o existenta fizici, rea-
14, independenta de existenta noastra, si una ,,subiectiva®, a felului
cum timpul trdieste in fiinta noastra ca senzatie si judecata. Acest
timp subiectiv este cel care ne preocupa in cel mai inalt grad, el es-
te cel care ne gribeste sau ne ingrijoreaza. Daca timpul fizic ma-
soara varsta, timpul subiectiv este insi cel care ne da sentimentul
duratei vietii, al implinirii si al neimplinirii, al sperantei, al desti-
nului si al sortii.

Dacd ne reprezentam cat dureaza o secundad, probabilitatea de
a gresi este destul de mica, dar, dacd vrem sa facem acelasi lucru
pentru un minut greseala poate fi un pic mai mare si cu cat inter-
valul de timp estimat este mai mare, cu atat probabilitatea noastra
de a fi mai departe de adevir este mai mare. In plus, s-a constatat
ca daca facem ceva si suntem intrebati cat timp a trecut, aceasta
evaluare este diferitd de a unei persoane care a fost martora a ce-
ea ce facem. Timpul trece mai greu pentru persoana care face ce-
va decat pentru cea care se uitd la ceva, deci timpul se dilata sau se
contractd in functie de pozitia psihologicé a persoanei respective.
Cand asteptidm ceva, cand suntem plictisiti sau tristi, timpul trece
parcd mai greu; cand ne distram sau suntem absorbiti de o treaba,
timpul parca zboara. Aceasta se explica prin faptul ci atentia este
foarte importanta pentru perceperea subiectiva a timpului. Cand
suntem focalizati pe timp, timpul trece greu, cand atentia este fo-
calizata pe ce facem, timpul ,,zboara".

Existd un ,ceas intern“ care bate timpul subiectiv si care ne
lasa impresia vitezei scurgerii timpului. Cand suntem atenti sau
cand starea de vigilenta creste, ceasul intern bate repede si timpul
trece cu vitezd. William James, unul dintre parintii psihologiei mo-
derne, spunea inca de la sfarsitul secolului al XIX-lea cé viteza cu
care timpul zboard in mintea oamenilor este legatd de numarul de
evenimente care s-au petrecut recent. Cu cat sunt mai multe eve-
nimente, cu atat avem impresia ca timpul a curs mai repede. Deci
este explicabil de ce astazi se pare ca zboara mai repede decat cu
cateva decenii inainte. Informatia, evenimentele infitisate zilnic la
TV, problemele existentei zilnice sunt tot atatea jaloane temporale
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care ne fac viata sa pari ca se scurge mai repede ca niciodati. O al-
ta constatare a fiecaruia dintre noi este ci, pe masura ce inaintam
in varstd, parca timpul trece mai repede, desi am vrea categoric ca
el sa treaca mai incet.

Block si Zakay (1997) au aratat ca perceperea timpului se face in
doua feluri: ,timp retrospectiv® sau ,,timp prospectiv®. Oamenii au
tendinta de a judeca timpul prospectiv, adica timpul care se scurge
spre viitor, de exemplu timpul necesar pentru a face ceva, pentru a
se intampla ceva; timp care, de obicei, este estimat mai aproape de
adevar decat aprecierea timpului retrospectiv, timpul care s-a scurs
in trecut, necesar ca si se fi petrecut ceva. Aceasta aratd ci rememo-
rarea timpului este mai putin precisi decat prognoza timpului. in
decursul vietii, stocim diferite intervale temporale ale evenimente-
lor sau ale actiunilor, atat triite de noi, cat si la care am fost martori.
Pe aceastad baza apreciem cantitatea de timp de care avem nevoie
cand anticipim si facem ceva. Ins#, cand este vorba s ne amintim
cat a durat acea actiune sau eveniment, rememorarea este deficita-
rd, timpul retrospectiv fiind foarte variabil si mai scurt. Se spune cé
viata noastra este mai orientati spre viitor decat spre trecut, pen-
tru ca viitorul da o directie timpului trait, adica a timpului prezent
si subiectiv, si pentru cd este o promisiune, o presupunere, care de
cele mai multe ori este ,colorata“ de speranti si de visare. Totusi,
trebuie si fim de acord cd toate aceste ipostaze ale timpului, trecut,
prezent si viitor, sunt in mod decisiv legate unele de altele. Willie
(2005) spune ca prezentul este o sursa a trecutului, iar viitorul are
ca sursa tot prezentul. Daci cineva neaga timpul prezent, pentru ca
este neplacut sau constrangator, atunci el are premisele de a nega in
acelasi timp si timpul trecut, si pe cel viitor. Doar timpul prezent es-
te cel care ne da sentimentul triirii evenimentelor unul dupa altul,
sentimentul ca viata este o progresie secventiald a evenimentelor si
a trairilor care genereaza sentimentul devenirii, o sintezd tempora-
13 a ceea ce s-a petrecut pand acum pe baza unui proiect sau doar pe
baza sortii si a intamplarii.

Desi credem ca timpul este o resursa personald, ci suntem sté-
panii timpului nostru, timpul nu este trait in singuratate, timpul nu
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este ,solipsistic”, ci este trait ,sincron® cu altii, este impartasit cu
altii. Prezentul, trecutul si viitorul nostru se sincronizeaza cu pre-
zentul, trecutul si viitorul altora. Cand vorbim de intamplari pe-
trecute intr-un anume interval de timp, ele cuprind si alte persoa-
ne care sunt in acelasi timp cu noi. Astfel, se poate spune cé timpul
nostru, triit subiectiv, este si timpul impértasit cu altii, timp care
poate fi numit ,,timpul intersubiectiv®. Aceasta categorie este tim-
pul pe care-l sincronizam cu al altora pentru a fi impreuna, pen-
tru a face ceva impreund, pentru a invinge singuratatea. Cand ne
amintim ceva sau cand planificim ceva, in mod instinctiv aducem
in mintea noastra si alte persoane, oricat de mult am dori ca aceste
clipe si fie intru totul doar ale noastre. Cand ne judecim experienta
si felul cum a trecut viata, avem tendinta de a le lega de victoriile si
esecurile personale in functie de calitatile individuale, dar si de fe-
lul cum s-au legat de altii, de unde sentimentul de vinovatie, rusine
sau, din contra, de mandrie sau gelozie.

In afard de timpul fizic, ,cosmic®, misurat de atomul de ce-
siu, si de timpul ,,psithologic”, méasura a trédirii noastre temporale,
mai existi si un alt fel de timp. Nu poate exista descriere mai fru-
moasa decat cea a lui Andrew Achenbaum (2001) care spunea: ,De
mult timp ceasul dirijjeaza zilele mele, calendarul meu. Uneort, ca-
ut sa-mi gdsesc linistea, crezand in iluzia ca eu imi controlez viata.
De fapt, timpul hotaraste de cele mai multe ori felul cum euma re-
prezint in fata altora de-a lungul vietii. Cu toate acestea, incerc sa
rezist ideii ca timpul este un obstacol in devenirea mea ca persoa-
na care vreau sd fiu. A deventi ce vrei cere timp si efort, mai ales
pentru a dobandi intelepciune. Exista un timp spiritual, timpul
necesar sa te transporte intr-un spatiu sacru. El este tot atat de
important ca §i timpul biologic, psthologic sau social. Cu varsta,
acest timp capata o valoare mai mare®. Acest ,,timp sacru® aduce
un fel de lumina lumii, o clarificd pentru noi insine, asa cum spu-
nea Heidegger. Lumea pe care o lumindm astfel este inerent diferi-
td de cea a altor fiinte. Noi aducem intru fiinta lumea in felul nos-
tru, cu culorile, sunetele si formele lumii. Dar noi percepem lumea
nu ca o colectie de lucruri, ci in totalitate, ,luate impreuna®, si le
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traim ca un inteles, semnificativ prin intelesul lor. Noi cautam acest
inteles si el nu poate fi decat spiritual. Cu cat crestem in varsta, cu
atat mai mult descoperim acest timp spiritual. Odata cu varsta,
existd o crestere a timpului spiritual, o crestere a intelepciunii care
std la baza seninatatii cu care batranii accepté finitudinea vietii lor.

Timpul este si limbaj, si gramatica. Existd diferite metafore
pentru a intelege timpul. Una dintre acestea descrie timpul ca pe
un tren care ajunge intr-o gara: putem prinde acest tren sau pu-
tem sa-1 pierdem, pentru ca timpul este cel care ne duce undeva;
daca nu l-ai prins, el trece inexorabil, nu poate fi ajuns din urma.
Aceastd metaford sau altele aseménétoare sunt cele care ne domina
la bétranete, cind avem de multe ori sentimentul vitezei prea mari
sau a distantei prea lungi parcurse de acest tren; sau faptul ca am
pierdut multe legaturi din diferite giri prin care am trecut. Aceasta
metafora ne arata cd timpul nu este figurat numai in legatura cu
viteza scurgerii lui, ci si sub formi de spatiu, verbalizat cu adjecti-
ve precum timpul prea ,lung® sau timpul prea ,scurt, sub forma
de epitete economice sau monetare: ,a fi zgarcit” sau ,generos“ cu
timpul, ,,a irosi“ sau ,,a pastra“ timpul, sau in termeni morali pre-
cum timp folosit ,,bine” sau folosit ,rau. In anii 1960, Wallach si
Green au studiat felul de metafore atasate timpului, comparand ti-
nerii de 19-20 ani cu oamenii batrani. Tinerii au fost mai inclinati
sa aleagd metafore statice pentru a descrie trecerea timpului (de
exemplu, ,ocean linistit“), pe cand bétranii au preferat metafore
care arata miscarea (de exemplu, ,tren rapid®).

Din cauza multitudinii de sensuri, se spune ca timpul omu-
lui este viu! El a mai fost figurat ca determinant pentru ,valurile
vietii“, precum timpul linear, care inregistreazd evenimentele du-
pi cum vin unul dupi altul (de exemplu, ziua de casatorie, ziua de
nastere a copilului etc.) si timpul circular, care evocd in mod peri-
odic un eveniment (de exemplu, sarbéitorirea zilei onomastice in fi-
ecare an). Toate aceste evenimente sunt repere temporale pe baza
cdrora noi apreciem trecerea timpului si, astfel, gandim ca timpul
curge implacabil, in valuri, ca cel legat de varsta, care curge uneori
pe nesimtite si alteori 1l trdim constient.
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Reactia subiectivi fata de timp este diferita in functie de varsta.
Se face astfel diferenta intre aspectele fizice ale timpului, precum vi-
teza, directia, si diferitele aspecte psihologice ale timpului. Astfel,
timpul este ca un index al schimbarilor legate de varsta sau ofera di-
ferite intelesuri care sunt legate de curgerea timpului, ca de exemplu,
sensul viitorului, sensul ratarii, sensul biografiei, sensul futilititii si
al perisabilitatii, sensul finalititii si al mortalitatii etc. Timpul adu-
ce oamenilor si norme, atitudini, pozitii si optiuni succesive. Acesta
este un alt ceas, este ,,timpul cultural si social“. Uneori exista o ne-
potrivire intre timpul pe care il stabileste societatea si cultura, si cel
individual. Aceasta este o nepotrivire temporald, o asincronie care ne
lasd sentimentul cd am rdmas in urma, ci am luat-o inainte, ci sun-
tem avansati sau ca am iesit din coordonate de timp ale momentului.
Exista si un ,timp autobiografic®, al povestilor de viata, si un timp al
prevederilor, al anticiparilor, al planurilor, al dorintelor si al visarii.

Cu alte cuvinte, se face diferenta intre timpul ,,exogen®, cel din
afara fiintei umane, deci timpul fizic, cosmologic, si timpul ,.endo-
gen®, cel al organismului si cel legat de mintea omului.

Timpul organismului este timpul biologic ca expresie a vietii,
este timpul respiratiei, al batailor inimii si al altor ritmuri biologi-
ce, precum ritmul activitatii hormonale, al activitatii neurologice,
al metabolismului.

Timpul se leagd de mintea omului pentru cd gandurile si
actiunile noastre sunt secventiale si ne lasa sentimentul ci timpul
curge. De fapt, unii dintre noi cred ca stam doar in prezent, prezent
cu care mergem impreund de-a lungul timpului. Restul este subiec-
tivitatea datd de formularea si reformularea amintirilor, de senti-
mentul temporal al zadarniciei, al inutilitatii si al incapacitatii, al
esecului de a ramane in clipa de fata. Fiecare dintre noi a vrut si ra-
mana undeva 1n timp, intr-o anumita varsts, intr-o anumiti zi sau
clipa pe care a dorit-o nesfarsita. Dar sentimentul existential al tre-
cerii timpului ne arata ca nu putem prinde timpul, ca este iluzoriu
sa ramanem in timpul pe care-l vrem. Atunci omul isi organizeaza
timpul in functie de experientele trecute si de asteptéarile din viito-
rul apropriat sau indepirtat. in mare parte, aceste asteptiri fac ca

23



timpul subiectiv, cel legat de mintea noastra, si se scurga cu dife-
rite viteze. Timpul subiectiv mai depinde si de durata activitatii in
care suntem scufundati. Daca activitatea aceasta este atractiva sau
daci este plictisitoare sau repetitivd, daci suntem atenti sau daca
suntem dezinteresati, toate acestea fac ca timpul si treaci cu dife-
rite viteze. Se spune pe drept cuvant ca perceptia timpului depinde
de densitatea experientei.

Cu toti stam in acelasi timp fizic, pentru fiecare dintre noi cea-
sul are aceeasi viteza, nimeni nu poate evada din timpul fizic pen-
tru cd 1l impartasim in aceeasi mésuri. Pe acest timp, cronometrat
de ceas sau etalat pe calendar, oamenii au plantat evenimente soci-
ale, culturale, religioase. Aceste evenimente ne servesc ca simboluri
cronologice, creand intervale si sincronizari intre timpurile indivi-
duale, precum cele legate de munca, weekend, familie si religie, pe
de-o parte, si cele nationale sau socio-culturale, pe de alta parte.
Aceste sincroniziri sau decalaje ne creeaza sentimentul ca suntem
contemporani unii cu altii, ¢ suntem impreuna cu unii dintre noi
si cd suntem diferiti fatd de altii dintre noi. Aceasti agregare a oa-
menilor in functie de utilizarea timpului este evidenti pentru anu-
mite grupe de varsta. Hendricks (2005) spunea ca trecerea de la o
varsta la alta este reprezentata si de trecerea de la o grupa de uti-
lizatori de timp la alta. Tinerii sunt mai rapizi si mai risipitori cu
timpul, batranii mai inceti si mai zgarciti cu timpul. Fiecare sta-
diu al vietii poate fi considerat ca un prolog al celui care urmeaza.
Aceste stadii sunt temporale, limitate in timp. Cresterea in varsta
este inexorabil legatd de modurile subtile in care individul utilizea-
za timpul. Cresterea in varstd aduce si o structura ritmica a vietii
culturale, in care atat timpul, cat si varsta sunt markeri unul pen-
tru altul. Nasterea, copildria, adolescenta, tineretea, viata adulta,
bétranetea, pensionarea, cdsétoria, nasterea copiilor sunt jaloane
temporo-culturale care ritmeaza timpul si varsta. Aceste perioade
temporale au semnificatii diferite pentru barbati si femei, si depind
in mare parte de statutul socio-economic sau de afiliatia religioasa.

Timpul traieste in mintea noastra proiectat inainte sub for-
ma ,mdine” care este construit din anticipari, planuri si vise, si din
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»lert” construit din rememorarea experientelor personale. Aceste
rememorari sunt cele care fac ca timpul trecut sa ramana inca viu
in mintea noastra, ele determina felul in care cineva gandeste des-
pre el insusi, ele sunt reconstructii in care afectivitatea si prezentul
joaca un rol determinant. Astfel, rememorarea unui accident sau a
unei traume bantuie prezentul in functie de felul cum 1l descriem si
traim astazi, tot atat de mult ca si de felul cum s-a petrecut in trecut.

In functie de timpul nostru sunt si emotiile pe care le traim.
Frankl (2006) sugera ca finitudinea vietii afecteazad experienta
emotionald si motiveaza oamenii sa se focalizeze pe méndrie, pla-
cere si bogédtie in viata lor scurta si mai putin pe explorarea de noi
frontiere si orizonturi. In general, oamenii isi conduc viata conform
intelesurilor pe care le-au descoperit pentru viata care le-a mai ra-
mas, ciutand sa aducd o valoare acesteia.

Varsta aduce in constiinta atat problema ,.cat timp mi-a ra-
mas®, cat si problema ierarhiei scopurilor pe care le am. Pe ma-
suri ce imbatranesc, oamenii au un sentiment mai adanc legat de
Stimpul“ rdmas si ierarhia scopurilor se schimba. Emotionalitatea
legatid de scopuri sau scopurile care aduc emotionalitate pozitiva
se schimba si ele, iar oamenii incearca sa facd din ce in ce mai des
lucruri care le aduc placere, in detrimentul altora care le-ar putea
aduce doar realizare sociald sau profesionala.

Cand suntem copii si adolescenti ne grabim si ,,crestem mari*,
sa fim independenti, sd avem autonomie, s traim dupa ,,capul nos-
tru“, dar mai apoi, caind suntem mari, constatam ca, de fapt, a tre-
cut o mare parte din viata, ca trebuie sd ne griabim sa traim, obser-
vam ca multi dintre noi dispar din diferite motive si sentimentul
vietii limitate pune treptat stipanire pe mintile noastre. Apoi apa-
re sentimentul de ambiguitate, de relativitate, ideea ci realitatea
si cunoasterea nu sunt ceva absolut, lucruri in care credeam cand
eram tineri. A fi adult inseamni si te confrunti cu situatii in care
nu stii ce sa faci. Cand erai tanar, dadeai vina pe ignorant, pe cand
ca adult nu mai poti face asta. Adultul accepta aceste contradictii
intre slibiciune si putere, intre cunoastere si necunoastere, si re-
zolvd toate acestea prin integrarea celor doud in intelepciune. A
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trdi inseamna si accepti imperfectiunea, desi sensul vietii poa-
te fi considerat o ciutare a perfectiunii. Toate acestea au facut ca
viata sa fie considerata o ,calatorie in timp“, un periplu in cautarea
desdvarsirii pe care fiecare o gidseste in felul sdu.

De foarte mult timp s-a constatat faptul ca viata pare a cur-
ge mai repede cu cat inaintam in varstd. William James, inca din
1890, scria ci timpul isi creste viteza cu varsta, pentru ca, oda-
td cu varsta, sunt din ce in ce mai putine evenimente memorabi-
le. La inceput, vrem sa ne amintim prima zi de scoala, prima iubi-
re, cand s-a nascut primul copil, cand am obtinut primul serviciu,
prima masind, prima vacanta, iar pe masura ce imbétranim nu se
mai intampli ceva la care sa atasdm adjectivul ,,primul” si nu mai
avem in minte astfel de jaloane temporale, care s ne lase sa apre-
ciem viteza timpului. Cu cat distanta intre aceste repere temporale
este mai mare, cu atat viteza de scurgere a timpului subiectiv este
mai mare. William James scria: ,,Scurtarea timpului pe masurda ce
varsta inainteaza este datorata mai mult monotoniei continutului
memoriei si, deci, simplificarii rememordarii atunci cand ne uitdm
inapoi. Monotonia, familiaritatea, lipsa de continut fac ca timpul
sa se micsoreze”. Cu varsta, probabilitatea de a se repeta diferite
evenimente creste si aceasta duce la monotonie, pierderea atentiei
si ulterior la sentimentul c& timpul a trecut foarte repede.

Dacé timpul fizic curge pentru fiecare la fel, se pare ca timpul
subiectiv curge pentru fiecare altfel. Daca suntem ocupati sau da-
cd nu avem nimic de facut influenteazi perceperea scurgerii tim-
pului. Sunt personalititi care resimt presiunea timpului, pe cand
altii sunt relaxati, amana, au diferite stratageme de a scdpa de sub
tirania timpului. Valoarea timpului difera de la o persoani la alta
si de la varsta la varstid. Unii batrani se plictisesc si ar vrea sa aiba
ceva de lucru, incearci si-si giseasca ceva de facut, altora le place
sa stea si sa-si aminteasca de trecut, unii abia asteapti si fie pen-
sionari, altii nu stiu cum sa-si prelungeasca activitatea. Valoarea
pe care o dau oamenii timpului influenteaza felul cum vad timpul
si cat de repede sau cat de mult au risipit timpul, insa, de cele mai
multe ori, batranii au sentimentul ca au risipit timpul.
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Dar de ce ni se pare ci timpul trece mai repede odata cu var-
sta? Senzatia aceasta este unul dintre cele mai mari mistere ale
experientei timpului. Pierre Janet, important psihiatru francez de la
inceputul secolului XX, lanseaza ,,teoria proportionalitatii“ care spu-
ne ca viteza creste pentru ca un an din viatd reprezintd din ce in ce
mai putin din totalul anilor pe care i-am trait pAnd acum. Deci, cu
cat suntem mai batrani, cu atat un an din viata triita reprezinti mai
putin. Pe baza teoriei lui Janet, Robert Lemlich (1975) face urmatoa-
rele calcule: pentru un copil in varstd de un an, acest an din viata lui
reprezintad 100% din cat a trait, la 8 ani, un an din viata lui reprezinta
12,5% din cat a triit, la 18 ani un an reprezinti 5,56% din cat a trait, la
35 ani, un an reprezintd 2,86% din cat a triit, cala 98 ani, un an sa re-
prezinte 1% din cat a triit. Janet explica aceasta prin faptul ca noi nu
percepem timpul ca un tot, ci pe intervale, precum zilele, anotimpu-
rile, anii sau intervalele intre anumite activitati, ceremonii familiale,
onomastici, ceremonii religioase etc. Desi noi misuram cu obstinatie
timpul, avem ceasuri din ce in ce mai precise si mai sofisticate, pes-
te tot in locuri publice sunt ceasuri care afiseazd timpul, in realita-
te, nu ne intereseazi scurgerea continui a timpului, ci doar anumite
momente: la ce ora pleaca trenul, la ce ora se deschide magazinul, la
ce ora se termind programul, in ce zi cade ziua liberd, cat mai este pa-
ni la ziua sotiei mele, are februarie anul acesta 28 sau 29 de zile etc.
Astfel, alergdm de la un jalon temporal la altul. Evaluarea retrospec-
tiva a timpului este in functie de céte evenimente s-au petrecut intre
doui jaloane de timp, cat de multe rememorari avem pentru acea pe-
rioada, ce semnificatie dam acelei perioade, ce presiune a timpului
am resimtit realizand anumite actiuni in acea perioada trecuti etc.
Desigur ci exista si o percepere a timpului prezent, dar este mai putin
importantd; in cel putin 30% din timpul prezent, mintea ne zboara
tot in timp, atat in trecut, cat si in viitor. Se poate spune ca este foarte
greu pentru noi sa fim atenti la curgerea timpului, clipa de clipa, pu-
tem face aceasta doar pentru maximum 10-20 de secunde, in functie
de cat de mult suntem antrenatiin a tine atentia focalizata pe prezent.

Incepand cu William James, majoritatea oamenilor de stiinti
nu sunt de acord cu teoria proportionalitatii, spunand ci ea este
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doar un fenomen si nu o explicatie. Teoria ia in calcul memorarea
evenimentelor si a emotiile legate de ele pe o baza subiectivi, desi
niciun calcul asupra vitezei timpului nu poate fi facut cu exactita-
te ludnd in considerare acest fel de evaluare. Experimente care au
comparat loturi de varste diferite au fost mai confidente. Astfel, in
anul 2005, Wittman si Lehnhoff constata ci tinerii si batranii eva-
lueaza la fel trecerea timpului pentru perioade scurte, dar, pentru
perioade lungi, de exemplu cat de repede a trecut o perioada de 10
ani, batranii evalueaza ca aceasta a trecut mai repede decat spun
tinerii. in anul 2010, Friedman si Jansen au comparat evaluirile
timpului scurs de la evenimentele puse pe o listd, la doui grupuri,
unul de tineri si altul de batrani. Pentru evenimentele mai recente,
ambele grupuri au evaluat in mod egal timpul scurs; pentru eveni-
mentele mai indepartate, batranii au evaluat ca timpul s-a scurs re-
pede. Tot acesti autori au aratat mai recent ca indivizii, cu cat sunt
sub presiunea timpului, cu atat percep trecerea timpului ca fiind
mai rapida. De fapt, odatd cu varsta, suntem atenti din ce in ce mai
putin la timp, in schimb, suntem mai atenti la sarcinile de indepli-
nit, pentru cd suntem mai sensibili la rezultatul lor.

O alta teorie este ,paradoxul sarbatorilor®. Ea spune ca, pe
de-o parte, timpul are impact asupra memoriei si, pe de alta parte,
memoria creeazi experienta timpului. Memoria autobiografica este
cea care ne da senzatia elasticititii timpului. La formarea memori-
ei autobiografice participd atat memoria episodici, cea care inre-
gistreazi evenimentele 1n detaliu, asa cum se succed in timp, cat si
memoria semantica, ce le aranjeaza in functie de semnificatia lor
pentru individ si de experienta trecuta. Pe baza aceasta, un indi-
vid 1si construieste povestea vietii lui. Cand ne povestim viata, le-
gam evenimentele, sarbatorile, in functie de semnificatia lor si nu
le povestim asa cum se succed in timp; din contri, povestim aces-
te evenimente sdrind de la un timp la altul, doar ca si facem le-
gaturi semantice, pentru ca avem impresia cd, in acest fel, ce s-a
petrecut in viata noastra are mai mult sens pentru ascultator si pen-
tru povestitor deopotriva. Daca am povesti evenimentele asa cum
s-au succedat in timp, ele ar arita ca si cum s-ar fi inregistrat pe o
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band# de magnetofon. In aceasti poveste, timpul este scurtat sau
lungit, telescopat sau chiar ignorat, in functie de scopul naratiunii.
In anul 2012, Claudia Hammond ficea o comparatie cu descifrarea
istoriei dintr-un situs arheologic in care s-a decopertat un moza-
ic care s-a pdstrat partial si se cauta sd se recompuna istoria aces-
tuia, combinand fragmentele pastrate cu umplerea celor lipsa, pe
baza estimirilor si a imaginatiei, pentru a reintregi imaginea. Noi
suntem mai inclinati sa ne amintim si sa povestim circumstantele
unui eveniment trecut decat timpul in care s-a petrecut, pentru ca
circumstantele dau un sens evenimentului mai mult decat timpul
in care a avut loc. Dupi aceasta autoare, telescoparea timpului es-
te principala cauzi a sentimentului c& timpul trece repede. Odata
cu stergerea treptata a evenimentelor din memoria noastra apare
si sentimentul ca timpul trece mai repede. Cu cat iti poti aminti un
eveniment mai bine, cu atat 1l poti localiza mai bine in timp. Daca
evenimentele sunt tinute minte pe baza asociatiilor, a diferitilor fac-
tori care nu pot fi considerati repere temporale, ni se pare ca aces-
te evenimente au trecut foarte repede. Putem sd ne amintim foarte
viu un eveniment, apoi s ne amintim si cum s-a petrecut, iar cand
vrem si ne amintim anul, acesta ni se pare ca a fost ieri, cand de fapt
au trecut multi ani. Evenimentul ne-a impresionat, dar nu a contat
momentul in timp pentru ca nu ne-a implicat si pe noi. Evenimente
importante care sunt stocate in memorie pentru semnificatia lor
culturala sau politicd, dar nu si pentru persoana noastri, ni se par a
fi trecut foarte repede, ele nu sunt legate asa de puternic de memo-
ria autobiografica.

Viteza aparent crescutd a timpului in raport cu varsta este, de
fapt, o iluzie cognitiva. Atentia si memoria joaca un rol in aceasta
iluzie. Cand existd monotonie, lipsd de motivatie, de stimulare, de
continut, timpul trece repede. Cand se petrece ceva interesant, il
localizim dupa reperele temporale, dar daci acelasi eveniment se
petrece de mai multe ori in acelasi fel nu ne mai amintim reperele
temporale si timpul pare sa fi trecut repede. ,,Fiecare an ce a trecut
converteste experienta in rutind care este greu de memorat, iar zi-
lele si saptamanile trec pe nesimtite si anii par goi si fara numar*,
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scria William James. Cand esti tanar, experientele noi ce le percepi
pentru prima oara se mentin in memorie ca jaloane de timp; mai
tarziu, astfel de experiente noi sunt din ce in ce mai putine, deci
reperele temporale sunt din ce in ce mai putine si, astfel, timpul
trece mai repede, neavand astfel de jaloane, ceea ce face ca timpul
sa apara telescopat. S-a constatat ci, pe mésura ce o sarcini cere
mai multe resurse cognitive, durata ei este perceputa ca fiind mai
lunga. Pe cand stimulii repetitivi apar ca fiind plasati pe un inter-
val de timp mai scurt si, astfel, timpul total este perceput ca tre-
cand mai repede. Bitranii cred ci timpul a trecut foarte repede si
pentru ci in memorie le-au rdmas mai putine evenimente pe baza
cirora sa estimeze perioadele de timp scurse. Pentru cei cu activi-
tate diversa timpul trece mai incet decat pentru cei care stau acasa
si care fac acelasi lucru in fiecare zi. Richard A Friedman, profe-
sor de psihiatrie clinicd si director al clinicii de psihofarmacologie
la Weill Cornell Medical College, New Presbyterian Hospital, New
York, povesteste in The New York Times, din 20 iulie 2013, cum ta-
tal sdu, inginer de profesie, dupi ce a iesit la pensie, a citit tot ce i-a
iesit in cale, de la astronomie la istorie, de la cidlatorii la gradinarit,
si niciodata nu s-a plans ca timpul a trecut mai repede de cand a
devenit batran fatd de cand era tanar.

Din toate cele de mai sus se poate vedea ca timpul poate fi asi-
milat cu oricare altd ,resursa“ sociald care are o valoare ce poate
fi cumpdratd, vanduta, imprumutata, valoare care se justificd in
relatie cu valoarea altor resurse. Modelul cultural de perceptie a
timpului defineste contextul temporal in functie de semnificatia
activitatii umane si poate fi diferit in functie de stereotipuri cultu-
rale, credinte, activititi, relatii cu altii sau varsta. Este important ca
fiecare din noi, inainte de a ne considera ,,in varsta“, sa gestionam
timpul in asa fel incat el sa ramana resursa cea mai la indeména
prin care ne implinim viata.



2. Varsta

Ce este varsta? Dupé Dictionarul Explicativ al Limbii Romane,
varsta este ,,timpul scurs de la nasterea unei fiinte pana la un anu-
mit moment din viata ei sau numarul de ani (luni, zile) prin care se
exprima acest timp“. In dictionarul Merriam-Webster, varsta este
definita ca ,lungimea de timp pe care o fiinta a trait-o sau lungi-
mea de timp in care un lucru a existat“. Deci varsta, atat pentru
fiinte cat si pentru lucruri, este timpul in care acestea au existat
sau exista. Varsta misoara intervalul de timp in care o fiinta sau
un lucru a facut parte din realitate, adici intervalul de timp in ca-
re exista in constiinta proprie sau in constiinta altora. Astfel, var-
sta se construieste de catre o fiintd cu constiinta de sine pentru ea
insdsi si pentru ceilalti.

Atunci cand o institutie sau oficialitate ne cere si ne identifi-
cdm, ne spunem numele si varsta si/sau data nasterii. Se poate spu-
ne ca varsta face parte din identitatea noastra, face parte din ID-ul
nostru la un moment dat. Spunand cati ani avem, spunem implicit
si ca suntem in prezent. Daca spun ca am 55 de ani, inseamna ca
sunt in prezentul acelui an, cind am implinit aceasta varsta. Astfel,
cand ne spunem varsta, punem verbul la prezent. Pot si spun si ce
varsta am avut cand s-a petrecut ceva semnificativ in trecut sau ce
varsta voi avea cand se va petrece ceva in viitor. Mai pot si leg mo-
mente din viata mea de varsta altora, de exemplu, pot sa spun ca,
atunci cand m-am céséatorit, tatal meu avea 62 de ani, iar mama 56.

Daca varsta se misoara in ani, putem incepe sd ludm in con-
siderare cat mai este pana cand mai trece incd un an din existenta
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noastra si atunci putem lua in considerare lunile, siptidmanile sau
zilele din calendar, de exemplu, ,,mai am 3 luni pana implinesc 68
de ani” sau ,saptamana viitoare este ziua mea“.

Varsta nu este doar o numarétoare in ani, ea poate fi formu-
latd si in functie de anotimpuri sau de alte criterii temporale, este
de fapt o reminiscenta a felului cum oamenii din vechime luau in
considerare timpul, cand nu era calendar, ci doar alternanta din-
tre anotimpuri si dintre zi si noapte. Cu anumite ocazii, se spune
si astazi: ,Fata mea a implinit 6 primaveri” sau ,,Bunicul meu este
la apusul vietii“ sau ,Vecinul meu a trecut in somnul de veci® etc.

Unii oameni vor incerca si-si ascunda varsta, altii ezitd, unii
vor spune cu ceva mai putin, altii vor spune cu ceva mai mult. De
exemplu, sunt oameni care declara varsta pe care nu au implinit-o
inci. De exemplu, in loc sd spund: ,Am 60 de ani” sau ,Peste ca-
teva luni, implinesc 61 de ani®, altii rotunjesc cifra si spun simplu
~Am 61 de ani”.

Varsta este si o ceremonie. Daci acceptdm ca numele si var-
sta participa impreuna la formarea identitétii unei persoane, atunci
intelegem de ce ele sunt considerate evenimente de importanta spe-
ciald pentru individ si cei apropiati lui (familia, prieteni, colegi) si se
sarbatoresc cu un anume fast. Serbarea zilei de nastere si a zilei ono-
mastice sunt repere pe care nimeni nu le ignora, desi sunt perioa-
de in viata cand ai vrea sd sari peste ele. Ceremoniile legate de aces-
te zile fac parte din ritualul familiei, din stereotipurile culturii din
care persoana face parte. Cel putin in cultura noastri, o persoani
sarbatoreste aceste zile cu un fast legat de traditiile familiei, de spatiul
cultural si, de multe ori, de statutul socio-economic al persoanei.

Viarsta mai este si un reper temporal care jaloneazd memoria
autobiograficd. Legdm si tinem minte diferite evenimente persona-
le sau ale lumii in care trdim in functie de varsta pe care o aveam la
data petrecerii acestora. Astfel este comun sa spunem: ,Aveam 31
de ani cand s-a nascut primul meu copil® sau ,Eram de 41 de ani
cand a fost atentatul de la New York®. Pe baza acestor repere de
varsta, noi ne construim si felul cum curge timpul in mintea noas-
tra, mai repede sau mai incet.
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Dar varsta face parte si din constructia unui statut social
si/sau cultural. Avem setate praguri de varsta la care cineva es-
te indrituit sd faca ceva sau nu, precum varsta majoratului, var-
sta de la care cineva poate vota, de la care poate conduce un au-
tovehicul, varsta de pensionare etc. si varste care silisluiesc in
mintea noastra ca stereotipuri sau ritualuri culturale mostenite
din ,,mosi-stramosi, de exemplu, varsta de la care este bine si te
casatoresti, varsta de la care este bine sa pleci de la parinti, varsta
de la care cineva incepe s te ia in considerare si sa-ti auda pare-
rea, varsta cand esti prea batran si mai faci cutare sau cutare lu-
cru etc.

Luénd in considerare cele de mai sus, putem spune cé var-
sta este atat o ,constructie personala“, facand parte din identi-
tate si din felul cum masoara fiecare scurgerea timpului, cat si o
»constructie a celorlalti, dupa care varsta se defineste in functie
de criterii sociale si culturale impartasite de multi altii si la care ci-
neva aderd mai mult sau putin constient.

Cum se defineste varsta din punct de vedere social? Se spune
ci varsta este un ,construct social“ pe baza caruia se formulea-
za norme si simboluri sociale varstei. Constructia sociala a varstei
permite ca oamenii sd se numeasca tineri sau batrani. Faptul ca nu
peste tot in lume aceste definitii sau praguri pentru a fi tanar sau
batran sunt la fel arata ca ele nu sunt altceva decat constructe soci-
ale. Diferite varste sunt legate de diferite norme sociale, de exem-
plu, varsta majoratului sau a pensiondrii, si de diferite categorii/
grupuri sociale, de exemplu, persoanele care sunt la varsta a treia,
grupul pensionarilor, sau dupa care se definesc si valideaza diferi-
te interactiuni intre grupele de varste, de exemplu, relatia dintre
tineri si bétrani, a avea sau nu dreptate, a avea experienti, cérei
generatii apartinem etc.

Prin ,constructia sociala a varstei“ sociologii inteleg felul in
care varstei i se ataseazi etichete sau clasificari care, altfel, in mod
natural, nu exista. Aceastd constructie sociald inseamna ca varstei
i se da un inteles care deriva din normele societitii si, pe aceasta
bazd, indivizii vor fi numiti si grupati. De exemplu, adultii pot fi
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considerati ca intemeietori si intretinitori de familie, iar batranii
ca fiind bunici si pensionari.

Societatea creeazd norme sub forma de legi, regulamente,
practici administrative sau cutume dup4 care oamenii de diferite
varste au drepturi si responsabilitati, sunt interpretati si luati in
considerare. De exemplu, se creeazd norme si praguri dupa care o
persoand este numita tanara sau in varsta, sau dupé care, intre do-
ua persoane cu aceeasi calificare, persoana mai in varsta este mai
competentd, sau o persoand mai in varsta se bucura de o mai buna
reputatie sau are mai mare credibilitate decat una tanira.

Tot parte a constructiei sociale a varstei este si ideea prezen-
tarii sociale. Astfel, existd o imagine ,normalizatad“ social a felului
cum se imbraci, cum se poarta si ce caracteristici psiho-fizice are
o persoana in functie de varsta. Pe baza acestora, cineva poate fi
considerat ,,batran“ chiar daca nu are inca varsta pentru a intra in
aceasta categorie. Constructia sociald a varstei ia in considerare si
criteriile gerontologiei in identificarea , batranilor®, respectiv des-
hidratarea pielii si aparitia cutelor pe fata, deteriordrile acuitatii
auditive sau vizuale, slibirea fortei musculare sau a capacititii cog-
nitive.

Asa cum arata Erving Goffman?, aceasta , fatada“ a varstei,
aceastd prezentare a oamenilor in functie de varsti, este cea care
participa la interactiunea fata-in-fatd, cea care determina in buna
parte afiliatia spontani sau activi la diferite grupuri sociale, econo-
mice sau la modalititi recreationale. Astfel, oamenii mai in varsta
vor fi priviti cu suspiciune intr-o discotec4, iar tinerii nu vor fi bine
priviti intr-un loc destinat celor mai batrani. Mai exista si proble-
ma manierelor si a ,etichetei“. Manierele, adica comportamentul
simbolic declansat de intalnirea fata in fata sau de prezenta alto-
ra, joacd un rol important in stabilirea si mentinerea relatiilor din-
tre oameni. Li s-au dat diferite denumiri precum eticheta, compor-
tament ceremonial, ritual social, ritual interactional sau, simplu,
politete. Aceasta politete este de multe ori subsumata conceptului

! Erving Goffman (1922-1982), celebru sociolog american.
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de educatie. Aceste maniere indeplinesc functii sociale foarte im-
portante precum un mod subtil de reglare si control al relatiilor
sociale, genereaza sentimentele care-i fac pe oameni sa-si asume
roluri sociale si s comunice cine sunt si ce loc ocupi in ordinea so-
ciald. Aceste caracteristici sunt intrupate cel mai bine in ceremo-
nialul salutului prin care se exprimé curtoazia, respectul si toate
celelalte. Manierele, eticheta, modul de comportare intre oameni,
aduce linistea si reconcilierea atunci cind este nevoie. Intr-o intal-
nire, fiecare saluta sau este salutat in functie de relatiile pe care le
are cu celalalt, dar si in functie de varsta. Astfel, exista regula ne-
scrisd cd tinerii salutd primii cand intalnesc un bétran. Tot pe baza
acestor maniere sau comportament socialmente standardizat, un
tanir poate fi etichetat ,,obraznic®, ,needucat” sau ,, lipsit de mani-
ere” de catre cei mai in varsta, tot asa cum un tanar poate considera
un bétran ca ,obtuz®, ,,desuet”, ,demodat®, ,,ursuz® etc.

Mai este o problema — cea a intalnirii dintre oameni. Schimbul
de cuvinte si priviri intre tineri si batrani este foarte important,
pentru ca atunci se trimit mesaje semnificative, voluntare si invo-
luntare. In intalnirea fat3 in fatii, mesajele acestea nu pot fi trucate,
desi uneori incercam sa disimulam. Prin aceste mesaje, interlocuto-
rii se experimenteaza unul pe celalalt si pentru aceasta oamenii vor
sa vadi fata celuilalt, sa se observe unul pe celalalt, pentru a distin-
ge aceste mesaje expresive care spun cine esti. Ne uitim unul la al-
tul atunci cand ne intersectdm. In functie de felul cum este constru-
itd social varsta, intalnirea dintre tineri si batrani este o intalnire
plina de tensiune. De multe ori, atat batranii, cat si tinerii nu vor sa
fie identificati ca atare, pentru ci aceasta intalnire ar putea fi plina
de critici reciproce sau emotii, precum cele de jend, rusine si timi-
ditate, care se construiesc prin judecarea unuia prin ochii celuilalt.

Bazat pe preconceptiile negative legate de batranete, se constru-
ieste si conceptul de ,,ageism” care defineste o alterare in sentimen-
tele, credintele sau comportamentele fatd de un individ sau un grup
in functie de varsta. Acest concept isi are radacina in tendinta soci-
ala de a separa tinerii de bétrani atat la nivel individual, cat si la ni-
vel institutional. Astfel, avem institutii pentru oamenii batrani, ca de
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pild4, Casa de pensii, Casa de ajutor reciproc a pensionarilor, cimine
de batrani, cantine pentru oameni batrani etc., toate inconjurate de
un halou de stigmatizare. Dupd Goffman, stigmatizarea se refera la
un ,self deteriorat” generat de identificarea batranilor ca persoane
incapabile de a atinge anumite standarde si norme de functionare.
Pentru el, stigmatul este un atribut, un comportament sau o reputatie
care contribuie la crearea unei identitati sociale, cea de stigmatizat!
In ciuda tendintei oamenilor in varsti de a de a obtine aproba-
re sociald, acceptare, reputatie pozitiva si prestigiu, in ciuda nevoii
de a fi valorizati, de a avea o buna imagine in mintea altora, care
sa duca la acceptare de citre ceilalti, oamenii in varsta sunt din ce
in ce mai izolati tocmai prin modul de constructie sociala a varstei.
Toata lumea asteapta ca un om la tinerete si caute si se instruiasca
intr-o profesie oarecare, la mijlocul varstei s fie activ, productiv si
intreprinzator, iar cand este in varsta, sa fie la pensie, si fie inactiv
si sd nu mai aiba roluri sociale importante. Se spune ci societatea
functioneaza mai bine cu oameni care se identifica cu rolurile lor
si le indeplinesc fara sd cracneasca, ceea ce se asteapta si de la ba-
trani, adica si accepte rolul marginal care le este dedicat!
Conceptul de speranti de viatd, adicd varsta medie presupu-
sa a putea fi traitd de o populatie care impartaseste un teritoriu,
contribuie si el la constructia sociald a varstei, indivizii in apropie-
rea acestei cifre, care estimeaza speranta de viat3, fiind considerati
sbatrani“. Pe masuri ce speranta de viata a crescut, in aceeasi ma-
surd a crescut si pragul dincolo de care un individ poate fi consi-
derat social ca batran. Cresterea numarului de indivizi care ating
varste naintate a facut ca, pe langa grupul de ,varsta a treia®, adi-
ci grupul cu varste cuprinse intre 65 de ani si varsta sperantei de
viatad (in medie 75 de ani), numiti si ,batranii tineri®, sd apara si
grupul de batrani de ,varsta a patra®, adica grupul ce trece de var-
sta sperantei de viati, 85 de ani. Acest grup a fost subimpartit in
ybatranii batrani®, intre 75 si 84 de ani, si ,batranii foarte ba-
trani®, cei care depasesc 85 de ani. Dar si aceasta clasificare scoate
in evidentd inca o dati ageismul discursului social, impértind de
fiecare datd cand are prilejul oamenii in functie de varsta lor.
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In final, se poate spune ci constructia sociali a varstei a creat
premisele ,stratificarii“ sociale pe baza de varsta, stratificare care
a pus bazele ageismului, ale ignorarii drepturilor, ale stigmatizarii
si, 1n final, ale abuzului fatd de oamenii batrani.

Spre deosebire de constructia sociald a varstei, ,constructia
culturala a varstei“ ataseazi fiecarei varste o valoare. Cultura
consta in simbolurile, artefactele, credintele, valorile si atitudini-
le care sunt impartasite de toti cei care formeaza grupul cultural.
Ea se manifesta in ritualuri, obiceiuri si legi, si este perpetuata si
reflectati in vorbe, reguli, obiceiuri, literaturi, arta, dieta, costu-
me, religie, preferinte, particularititi familiale, distractie si altele.
Varsta este imersatd in fiecare aspect al culturii si fiecare aspect
al comportamentului, al aspectului fizic si al fiziologiei batranetii
este prins in plasa semnificatiilor culturale. In metafore, povesti,
literaturd, filme, arta vizuald, cantece si mitologie, varstele, cu ca-
racteristicile lor, sunt prinse intr-o tesdturd de simboluri din care
cu greu se pot desface. Daci tineretea este asociati cu inceputul,
bétranetea semnificad mai mult sfarsitul; dacd maturitatea subsu-
meaza potenta, fertilitatea, independenta, competenta si jovialita-
tea, batranetea este legata mai mult de incapacitate, impotenta, de-
teriorare, dependenta si singuratate. Tot acest tablou este purtat de
stereotipurile si credintele culturale pe care le impartasesc mem-
brii unui anume spatiu cultural. In cultura roméana, existd o oare-
care ambivalenta in descrierea batranetii, pe de-o parte este descri-
sa ca o perioadi de seninatate inteleapta, de atasament la familie,
de inclinatie spre natural, traditie si istorie, iar pe de alta parte es-
te caracterizati de deficiente fizice (batran uscativ, garbovit, albit,
zbarcit), lipsuri materiale (sta prost cu banii, zgarcit), nutritionale
(m#nanca prost, este slab) si inclinatie spre religiozitate (tine post,
merge la bisericd, se gandeste mereu la cei disparuti, merge des la
cimitir etc.).

La constructia sociala si culturala a varstei participam cu totii
si niciunul dintre noi in mod particular. In schimb, fiecare dintre
noi participam la identitatea proprie pe care varsta ne-o confera.
Aceasta este ,identitatea conform varstei“.
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Conceptul de identitate conform varstei se referi la experienta
persoanei cu o varsta oarecare si a procesului de dezvoltare oda-
ta cu varsta. Identitatea conform varstei este rezultatul procesului
prin care o persoani sesizeaza cat de departe sau aproape este var-
sta reali de varsta pe care simte ca o are. Acest proces se pune cel
mai bine in lumind prin intrebari de felul: ,Cat de batran te simti?“,
»,Carei categorii/grup de varsta crezi ca i apartii?“sau ,,Cum per-
cepi si intelegi cresterea varstei tale?”. Aceste intrebari explorea-
za experienta subiectiva a varstei, proces care implica participarea
unor factori foarte inalt specifici unei persoane, lucru care arata de
ce varsta participd in mod hotarator la identitatea acelei persoa-
ne la un moment dat. Pe baza acestui proces subiectiv, al formarii
identititii conform varstei, un individ se simte tanar sau batran in
raport cu varsta calendaristica pe care o are, evalueaza calitatea
propriei vieti, isi apreciaza probabilitatea lungimii propriei vieti,
judecd perioada de fertilitate si rolul in familie si in relatii intime,
planificd anumite actiuni si decizii, participa la diferite activitati
sociale si culturale sau isi modeleaza rolul in microgrupul céruia
ii apartine. Toate acestea se bazeaza pe dialogul interior al persoa-
nei care incepe cu afirmatia: , Tu esti atat de tanar pe cat te simti!*.

De-a lungul vietii, individul parcurge diferite fatete ale acestei
identitati de varsta, de exemplu: se simte ca si cum nu ar avea ni-
cio varstd, ca si cum ar fi mereu tanér si omnipotent, sau adera la
ideea continuitdtii liniare a varstei, a refuzului de a apartine unei
categorii de varsti sau, din contra, intra intr-o categorie inainte de
a fi justificata de varsta cronologica, adica se simte mai batran de-
cat este.

S-a demonstrat ci existi o tendinta generala ca oamenii sa ra-
porteze ca se simt mai tineri decat sunt de fapt. Dacé la o varsta ta-
nidrd oamenii spun ca se simt tineri, conform varstei calendaristi-
ce, pe masura ce imbatranesc, ei apreciazi ca se simt ca si cum ar fi
mai tineri decat varsta reala, ajungand ca, dupa 65 de ani, oamenii
sa se simta in medie cu peste 10 ani mai tineri decat o presupune
varsta calendaristicd. Aceasta s-ar explica prin faptul ca oamenii isi
apreciaza felul cum se simt in functie de o varsta ideald, ce varsta ar
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vrea sd aibd in momentul respectiv, si cu totii am vrea sa fim mai ti-
neri decat suntem in fapt. La aceasta mai contribuie si felul cum re-
almente cineva se simte legat de satisfactia cu viata dusa sau cu sta-
rea de sanitate. Acesti din urmi factori pot umbri cu totul dorinta
de cét de ,tineri“ am vrea si fim. Cand ne apreciem a fi mai tineri
decat suntem, de fapt, ne dim mai multi ani de trait si aceasta es-
te un fapt esential, cu cat ne simtim mai bine la un moment dat, cu
atat credem ca vom trai mai mult. De-a lungul vietii, omul consta-
td ca, odata cu progresia varstei, apar si unele fenomene de declin,
mai ales fizic; fizionomia se schimba pe nesimtite, apar ridurile
pe fata, parul se rareste si albeste, pielea corpului este mai usca-
ta, muschii nu mai sunt asa de reliefati, silueta si postura se modi-
ficd, toate acestea ne fac sa luam masuri de a le ascunde sau chiar
sa le combatem, daci se poate. Dar mai sunt si modificari de ordin
functional si social, de exemplu reducerea distantei de mers pe jos,
a capacititii de ridicare de greutiti, probleme de memorie, proximi-
tatea pensionirii, scaderea numarului de cunostinte, singuratatea.
Cu toate acestea, daca oamenii sunt intrebati la ce varsta se simt, ei
sustin ci se simt ca la o varsta mai tanara decat cea calendaristica,
deci identitatea lor este data mai mult de varsta ,,subiectiva“ decat
de cea reald. Cum se explica acest fapt? S-a constatat ci, de-a lun-
gul vietii adulte, oamenii fac eforturi inconstiente de a rdmane la
acelasi nivel de functionare si din cauza aceasta ei folosesc diferite
procese de adaptare pentru a compensa procesul lent al inaintarii
in varsta. Se poate spune cd nu existd om care si nu se lupte cu var-
sta lui, indiferent daca vrea sa para sau sa se simtd mai tanar sau
nu. Procesul acesta de adaptare la schimbarile varstei este inerent
naturii noastre umane.

La cele de mai sus se mai adaugi problema felului cum sun-
tem vizuti si interpretati de ceilalti. Aici intervin factorii culturali.
Traim intr-o lume in care imaginea corpului participi la identita-
tea sociala. Cu totii am vrea si aratam mai bine, peste tot vedem
oameni cu corpuri frumoase, mai ales pe copertele revistelor ilus-
trate, in reclamele imense din spatiul public, la TV sau in filme.
Aproape nu este loc unde sé nu existe centre de fitness sau sd nu
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vedem oameni care aleargid, mereu intalnim magazine cu medicatie
si alimentatie ,naturista“ care promit o viata lunga, fara batranete.
Este cert ca oamenii vor sd arate mai bine! Ce inseamna acest lu-
cru? Rispunsul este unul singur: oamenii vor s arate mereu tineri.
Cu toate acestea, nu este sigur ce prevaleaza: a arita mai tanir sau
a fi mai longeviv? Lumea de astizi, construita mai mult vizual, pro-
movand un corp ideal, impune pe nesimtite tuturor o tendinti de
a ne uita la corpul si la fata noastra si aceasta ne aduce cu gandul
la varsta. Acceptdm anumite modificari ale corpului nostru odata
cu varsta, dar sunt si unele indezirabile, unele care ne fac si ara-
tdm mai bdtrani decat suntem si pe care dorim si le combatem sau
s le deghizam.

Iatd cum anumiti factori culturali, precum stereotipuri,
credinte, idei, modele, fac ca identitatea datorita varstei sa se medi-
eze cu cea a imaginii corpului si a credintelor noastre despre el. Aici
intervine dorinta de a tine diferite diete, de a purta diferite haine la
moda sau haine care si ne arate ca apartinem unei alte varste decat
cea reald. In mod sigur dorim s# apartinem unei varste mai tinere.

Faptul ci ne simtim si dorim si ardtdm mai tineri decat sun-
tem are un impact deosebit asupra starii de sdnatate si a bunastarii
generale. Aceste lucruri s-au subsumat conceptului de ,batranete
pozitivd“ in care individul doreste sa ramani cat mai mult timp
activ, implicat, productiv si in relatie cu cat mai multi semeni. S-a
demonstrat cd cu cat ne identificim cu o varstd mai tanard, cu cat
suntem mai activi, cu atat cresc sansele noastre de a imbatrani po-
zitiv si de a fi mai longevivi.



3. Longevitatea

Foarte des auzim oameni care se plang de evenimentele nefe-
ricite din viata lor, am putea spune chiar cd nimeni nu e scutit de
ele, dar, cu toate acestea, nu existi nicio indoiala ca, desi ne plan-
gem de ea, cu toti dorim ca viata noastra sa fie cat mai lunga. De
ce? Pentru ci viata este singurul nostru prilej de a realiza ceva si
de a ne bucura de ceva! Suntem asa de preocupati de a face aceste
lucruri, incat niciodatd nu avem suficient timp si suficiente prile-
juri care s ne faci si ne declaram satisfacuti de ce s-a petrecut pa-
na acum. Cautam mereu in viitor si insasi aceasti privire plina de
speranta a viitorului este motorul care ne face sa dorim sa-1 intal-
nim in orice conditii si cu orice pret.

Problema longevitatii se pune astiazi mai mult ca oricand din
doud motive: i) durata medie de viata a oricirei populatii de pe
glob a crescut constant in ultima suta de ani si ii) descoperirile re-
cente ale medicinei, in general, si ale gerontologiei si ale metodelor
antibitranete, in particular, au creat asteptari suficient de rationale
ca sa credem ca viata oamenilor poate fi prelungitd in mod semni-
ficativ. Cei care cred ci aceasta se poate realiza prin mijloace ac-
tive se numesc ,prolongevisti“. Unii dintre ei, ,prolongevistii ra-
dicali“, chiar cred ca viata poate fi prelungita la nesfarsit, iar altii
sunt mai moderati, sustinand posibilitatea prelungirii doar cu ca-
teva decenii. Ambele categorii considera ca batranetea este o sta-
re organica, patologicd, care poate fi prevenita prin masuri luate
inainte de aparitia ei, sau ci ea poate fi ,tratatd“ de medicina prin
mijloace asemanétoare tratamentului oricérei alte boli. Exista si
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Lprolongevisti mistici“ care afirma ci viata poate fi prelungiti prin
actiune divina!

Se ridica intrebarea: cu cat sa se prelungeasca viata? Foarte
multi dinte prolongevisti sunt optimisti, considerand ci st in pu-
terea stiintei actuale sd se prelungeasci speranta actuala de viata
cu pana la un deceniu. Acest lucru ar fi posibil prin adoptarea
unor metode care se adreseazi atat individului, cat si lumii ca in-
treg, metode si masuri care ar face viata mai buna pentru fiecare.
Exista insa si voci care spun cd, daca traiesti mai mult, vei avea si
o batranete lungi care vine cu limitarile si dizabilitatile caracte-
ristice ei, astfel ca ar fi mai bine sa se prelungeasci doar proportia
tineretii fatd de lungimea totala a vietii. Aceastad conceptie se ba-
zeaza pe ideea ci alterarea conditiilor de pe Pimant, chiar daca ar
duce la prelungirea vietii oamenilor, dauneaza lumii ca intreg si,
mai devreme sau mai tarziu, s-ar intoarce impotriva vietii oameni-
lor, indiferent de varsta lor. Aici este vorba de doua conceptii diferi-
te care s-au pus in antiteza de-a lungul istoriei: ,melorismul®, care
semnificd eforturile umane pentru a face lumea mai buna si ar duce
la o prelungirea a vietii oamenilor, si ,apologismul®, care condam-
na orice incercare de modificare a conditiilor de pe Pamant si care
sustine ca prelungirea vietii nu este nici posibila si nici dezirabila.

Apologismul s-a caracterizat prin cateva teme care s-au pre-
lungit din vechime si pana astizi: a trdi vesnic este o violare a legi-
lor naturii si a ordinii divine, nemurirea in sine nu este nici posibi-
13, nici dezirabili, iar batranetea si sfarsitul au logica lor.

Radacinile apologismului se identifica din cele mai vechi tim-
puri. Fascinant este c&, inca de la prima poveste scrisd de oameni,
povestea lui Gilgamesh, cu mai bine de 3000 ani 1.Hr., se vorbeste
de dorinta de imortalitate a oamenilor. Nu este extraordinar fap-
tul ca, de la prima poveste pe care au scris-o, oamenii au vorbit de
nemurire? Povestea descrie esecul lui Gilgamesh in a obtine secre-
tele nemuririi, iar acesta sfarseste prin a accepta soarta inevitabi-
1a a omului, viata temporarad pe pamant. Hesiod, poetul grec care
ne-a transmis cele mai multe dintre miturile Greciei Antice, spune
si povestea lui Prometeu si a Pandorei, in care este vorba de faptul
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ci batranetea si moartea au fost aduse pe pamant de Zeus. Acesta
a vrut sa-1 pedepseasca pe Prometeu pentru aroganta si pacatul lui
de a fi furat focul de la zei si a-1 fi dat oamenilor, o metafora prin
care se sugereaza ci umilinta si supunerea trebuie si fie in natura
omului. Tot Hesion ne-a adus povestea ,,varstei de aur” a omenirii.
Dupd el, existd cinci ,epoci“ pe care omenirea le-a parcurs, ince-
pand cu epoca de aur, in care oamenii nu imbéitraneau niciodati si
traiau fericiti pana la moarte, apoi au urmat epocile de argint, de
bronz, varsta eroilor, ajungand la varsta de fier, cea din contempo-
raneitate, cand Zeus le-a destinat oamenilor o soarti din ce in ce
mai ,mizerd®, harazindu-le ca pedeapsa regresul si decadenta prin-
tr-o batranete uratd si o moarte izbavitoare.

In epoca romana, epicurianismul a promovat ideea c#, dacii un
om dezvoltd o atitudine potrivita fata de moarte, atunci nu va mai
avea frica de ea si va fi capabil sa aiba o viata linistita si placuta. Tot
atunci Cicero, remarcabil filozof si orator roman, considera ca pier-
derea capacititilor fizice, venita odata cu batranetea, este benefica
pentru cé face ca cei in varsta sa se concentreze asupra ratiunii si
a virtutilor prin cultivarea mintii si a caracterului. Filozofii stoici
insistau ca omul si invete sd se supuna cursului naturii, sd aiba o
atitudine prin care sa recunoasca ca sfarsitul individului este ceva
natural si necesar pentru buna functionare a universului. Mai tar-
ziu, religia crestina a insuflat aderentilor ei credinta ca lungimea
vietii este in mainile lui Dumnezeu, iar moartea este atat o proble-
ma naturala, cat si o pedeapsa pentru pacatul originar.

Melorismul, ca ideologie de prelungire a vietii, atat prin schim-
barea naturii omului, cat si a lumii din jur, are si el radacini istori-
ce. Prima mirturie apare intr-un papirus egiptean care include o
reteta pentru transformarea unui batran intr-un tanar.

In China Antici, preocupirile legate de prelungirea vietii s-au
reflectat in miscarea taoistd. Taoismul a ficut din prolongevism
o disciplina. El spune ca natura este o singura forta, nu exista
diferenta intre spirit si materie, pentru ca natura este unitarg, ce-
ea ce o poate face transformabila. Si eviti pasiunea si senzualita-
tea, sa traiesti modest si natural, sa-ti cruti fortele, sd dobandesti
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abilitati care si-ti prezerve puterile, s inlaturi agresivitatea, viva-
citatea sau cautarea scopului, sa faci doar actiuni care nu necesi-
ta efort, s cauti mereu nivelul cel mai de jos al energiei pentru a
realiza o actiune, si fii temperat, toate acestea compun reteta care
conduce la longevitate. Conceptia taoista de prelungire a vietii re-
comanda si unele exercitii, precum cele de respiratie, de dietd, de
gimnastica si de viata sexuala.

Alchimistii au fost principalii propagandisti ai prolongevismu-
lui in civilizatia vestului medieval. Asa cum alchimistii au cautat sa
inlature toate impuritatile care pot altera transformarea unui metal
in aurul pur, asa si ,iatrochimistii“ au cautat sa obting un elixir ca-
re sd inldture tot ceea ce ar face pe un om sa imbétraneasca. Odata
cu urbanizarea Europei, cu lupta pentru o api potabild, impotriva
bolilor infectioase si a unei alimentatii sinatoase, a aparut curen-
tul ,igenistilor®, cei care au promovat reteta unei vieti sobre, a unui
stil de viatd temperat si mai ales a unei diete alimentare sinétoase.

Epoca iluminismului si dezvoltarea ulterioard a medicinei au
preluat ideile prolongevismului si le-au inlocuit cu cele ale progre-
sului stiintific, care afirma ca viata omului se va prelungi pe mésu-
ra progresului stiintei in diferite domenii.

O alta clasificare a miturilor si a legendelor privitoare la pre-
lungirea vietii si a tineretii vesnice este cea care le imparte in: i) le-
gende antideluviene, ii) legende hiperboreene si iii) legendele fan-
tanii tineretii vesnice. Legendele antideluviene sunt cele localizate
inaintea potopului, cand se crede cd oamenii traiau mult sau chiar
vesnic si tineretea dura toati viata. In legendele hiperboreene este
vorba despre oameni care traiau vesnic in regiunile perpetuu inso-
rite ale extremului nord, iar in legendele fantanii tineretii vesnice
este vorba de o ap4i vie care, dupi ce este bauta, ar intoarce omul
din bétranete si l-ar face nemuritor. Aceastd ,apd vie“ este in mod
metaforic cdutata si astazi in tot felul de extracte si potiuni care
pretind ca sunt datatoare de viatd lunga si tinerete-fara-batranete.

La inceputul secolului XX in Franta, in lumina traditiilor filo-
zofiei pozitiviste, a liberalismului si a progresismului, apare un cu-
rent care vedea prelungirea vietii ca fiind rezultatul unor conditii
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sociale pasnice si prospere. Acum apar si metode de intinerire ca-
re se bazau pe interpretarea corpului ca o masina care are nevoie
de unele reparatii si rectificari; multe dintre aceste metode apelau
la ,opoterapie®, respectiv la administrarea de extracte de glande
endocrine sau alte organe de provenienta animala. Ulterior, aces-
te idei de initiere au capétat un aspect integrativ ,holistic“, schim-
band focusul de la terapiile interventioniste, la ambianta sociala si
psihologici, la regimul de viati si igiend. In Germania inceputu-
lui de secol XX se petrece acelasi fenomen de trecere de la modele
~materialist-reductioniste” sau artificiale de reintinerire si prelun-
gire a vietii, la unele ,naturale” si ,holistice”, la ceea ce se numea
slgiena macrobiotica”“, adici la un stil de viatd natural, sanatos,
care viza un echilibru intre ingredientele esentiale ale vietii: aerul,
apa, solul, soarele si alimentele cat mai neprelucrate. Ideea aceasta
a capatat o raspandire in lumea vestica si este destul sd ne reamin-
tim romanul ,,Orizontul pierdut® al lui James Hilton, roman care
a ficut epoca intre cele doua razboaie mondiale ale secolului XX si
care vorbeste de secretul unei longevititi extraordinare, secret ca-
re constd in anumite elemente naturale si in izolarea de influentele
nocive ale vietii moderne la toate nivelele: fizic, mintal si spiritual.

Desi pentru majoritatea dintre noi pare rational sa acceptam
ca imbatranirea este expresia unei logici biologice si ca viata are o
limita pentru toate fiintele, riméanem in secret avizi dupa orice des-
coperire stiintificd care ne promite mai mult. R&manem mereu cu
mintea in tensiunea dintre mortalitate si imortalitate. Astézi, bio-
gerontologia este cea care ne promite remedii antibédtranete, care
ne face sa sperdm intr-o viatd mai lunga.

In urmai cu un secol, se putea crede ci, daci celulele organis-
mului au tot ce le trebuie, ele se pot diviza la nesfarsit, sunt nemu-
ritoare. Apoi s-a constatat cé celulele imbétranesc si mor. Astfel,
Hayflick si Moorhead, geneticieni de renume, au aratat ci celule-
le normale nu se pot diviza la nesfarsit si cu cat aceasta limita este
mai mare, cu atat fiintele traiesc mai mult. La soareci, aceasta di-
viziune este limitat4 la 15 cicluri si ei traiesc in jur de 3 ani, la gdini
diviziunea este limitati la 25 de cicluri si traiesc in jur de 12 ani,
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iar la broasca testoasi din Galapagos limita este de 110 diviziuni si
lungimea vietii sale este de peste 100 de ani. La om, numéarul mediu
de diviziuni celulare este de 50. Totusi, sunt si celule care se divid
la nesfarsit, asa-numitele ,,celule HeLa“ (abrevierea numelui unei
femei de la care s-au recoltat), celule care erau de naturi canceroa-
sa. Cu toate acestea, nu toate celulele canceroase se pot divide la
nesfarsit, insa tipul HeLa are aceasta proprietate. Ce fel de mutatii
s-au petrecut la acest tip de celule canceroase, incat au devenit ne-
muritoare? Raspunsul se gaseste in informatia stocata in cromozo-
mii din nucleul acestor celule, cromozomi care contin informatia
dupi care viata unei celule se deruleazi. In cazul procesului can-
ceros, se produc modificéri ale acidului dezoxiribonucleic (ADN),
care contine informatia genetica si care modifica controlul normal
al diviziunii celulare. Celulele canceroase se multiplica rapid si tu-
mora se dezvolta in volum ,ducand la moartea organismului gaz-
di prin tulburiri consecutive acestei cresteri monstruoase. Toate
aceste date stiintifice au arétat cd, desi exista potentialul ca celu-
lele noastre s& devine nemuritoare, organismul intreg nu va tolera
aceasta si va muri mai repede decét este prescris in informatia ge-
netici originara a celulelor.

ADN-ul unei specii este nemuritor pentru ca el contine
informatia dupi care fiecare generatie seamani cu cea anterioa-
rd, dar el contine si informatia dupé care fiecare generatie moare
pentru a ldsa loc alteia. Olshansky si Carnes, autorii unei cérti care
a ficut epoc#, The Quest for Immortality (In ciutarea nemuririi)
spuneau ci: ,,Genele sunt cele nemuritoare, nu corpurile care le
transporta. Genele, ultimii calatori in timp, depdsesc timpul care
determina limitele impuse corpurilor noastre muritoare*.

Multi cercetédtori au considerat ca batranetea se datorea-
za acumuldrii treptate de erori pe care trecerea timpului le aduce
ADN-ului, ducand in final la schimbari degenerative care sunt in-
compatibile cu viata. Dar aceasta ipoteza s-a dovedit falsa, pentru
cd ADN-ul contine instructiuni pentru fabricarea unor enzime care
repari orice deteriorare si neutralizeaza orice agent potential nociv.
Viata la nivelul acesta este reprezentata de o bétélie continua intre
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fortele care tind s deterioreze ADN-ul si mecanismele care cautd
sa-1 repare. Sfarsitul natural al unei fiinte este reprezentat de insasi
derularea nealterata a informatiei genetice.

Este bine sa intelegem si sd acceptdm ca opozitia dintre mor-
talitate si imortalitate nu este plasatd numai la nivel molecular si
celular, ci ea se regaseste peste tot, in corpul si in mintea noastra.

Dupi 200.000 de ani, in care durata de viatd a omului a fost
putin schimbat3, iata cd, incepand din secolul al XIX-lea, se con-
statd o crestere progresivi, constanti, a acesteia. In Grecia Antica
speranta de viata era in medie de 17 ani ca si creasca in Roma
Antic# la 20 de ani. in Anglia secolului al XVI-lea speranta de viati
ajunsese la 33 de ani, iar in Statele Unite era de 33,5 ani in 1790. in
anul 1990, speranta de viata din tirile vestice ajunsese la 61 de ani.
In ultimile decenii, se constati chiar o crestere accelerati a duratei
de viata. Este legitim sa ne intrebam de ce s-a petrecut acest feno-
men? Am reusit intr-adevir si prelungim viata? Prolongevistii sunt
pe cale sa aiba dreptate in ideile lor?

Analize recente ale datelor demografice din tarile vestice au
aratat ca, incepand din anii 1960, se asista la un declin al ratelor de
mortalitate, aproximativ de 1-2% pe an, ceea ce a condus la cresterea
ponderii persoanelor de peste 80 de ani. in perioada 1950-1990, nu-
mirul octogenarilor a crescut de patru ori, numirul nanogenarilor
de opt ori si al centenarilor de 10 de ori. In anul 1902 speranta de
viatd a oamenilor de peste 65 de ani din SUA crescuse cu 12 ani, iar
in 2005 speranta de viata la acest grup de varsta crescuse deja cu
18,7 ani. Tot in SUA, proportia persoanelor de peste 65 de ani s-a
triplat intre 1900 si 2000, iar predictia este ¢4, iIn 2030, oamenii de
peste 65 de ani vor reprezenta 20% din totalul populatiei.

Andersen-Ranberg si Jeune (2006) fac o analizi a batranilor
de peste 100 de ani din Danemarca. In anul 1870, in Danemarca
existau 3 oameni cu varsta de peste 100 de ani, in 1950 erau in jur
de 20, iar in 2006 ajunsesera sa fie 500 de centenari. Autorii au
intervievat 207 dintre acestia si au constatat ca mai mult de juma-
tate traiau in cimine de bitrani si numai 34% locuiau in casa lor,
72% dintre ei aveau boli cardiovasculare (hipertensiune arteriala,
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cardiopatie ischemici, fibrilatie atrial4, insuficienta cardiaci cro-
nica), 10% aveau diabet si doar 25% nu aveau semne de deteriorare
cognitivd, adica semne de dementd. Aproape 95% din lotul de 207
de centenarieni luau medicamente prescrise de doctor pentru dife-
rite probleme medicale. In privinta capacititii de a functiona inde-
pendent, 4/5 dintre ei erau dependenti de diferite tipuri de ajutor
extern si doar 1/5 erau independenti pentru activititile de zi cu zi.

S-au identificat pe glob mai multe zone unde se gasesc din
abundentd oameni peste 90 sau chiar 100 de ani. Astfel, Abzahia, o
regiune din Caucaz, valea Hunzakut din Pakistan, Vilcabamba din
Ecuador sau diferite locuri din jurul Mediteranei au capétat renu-
mele de zone cu oameni longevivi. S-a mai constatat si o crestere
simtitoare a numarului de centenari in Japonia, America de Nord si
Scandinavia. S-au ciutat tot felul de explicatii, incepand de la me-
diul geografic, la alimentatie, ritualuri ale vietii de zi cu zi si traditii
de tot felul. Nu s-a putut face nicio corelatie care si fie puternic
semnificativd. John Rowe si Robert Kahn de la Fundatia McArthur
de studiu al batranetii din Statele Unite au strans laolalta rezulta-
tele cercetarilor ficute de 16 oameni de stiintd din diferite dome-
nii care au studiat aproape 1000 de persoane care au imbatranit
armonios si au atins varste venerabile. Acestia au gasit ca ceea ce
a corelat cu varsta inaintata a fost mai mult mentinerea unui nivel
ridicat de activitate fizica si intelectuald decat o dieta particulara
sau consumarea unor suplimente nutritive. Un experiment natural
poate fi considerat cel al populatiei din Okinawa, insula din arhi-
pelagul nipon care are cel mai mare procent de populatie de peste
100 ani de pe glob. Doctorul Andrew Weil a facut trei cdlatorii in
aceasta insuli si a constatat cid oamenii din acel loc triiesc intr-un
paradis tropical, cu plaje cu nisip alb, inconjurate de o mare tur-
coaz, au o dieta diferitd de a japonezilor, cu putina sare, mult pore,
mult tofu (un fel de branza obtinuta din coagularea laptelui de so-
ia), alge brune, cartofi dulci si tot felul de condimente locale, la ca-
re mai adaugd mult ceai de flori de iasomie si, din cand in cand, o
bautura alcoolici obtinuti din distilarea orezului fermentat; sunt
activi fizic pana la varste inaintate si pun mult pret pe a fi impreuna
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cu altii. Obezitatea este foarte rara, la fel ca si hipertensiunea arte-
riald sau ateroscleroza.

Se spune ca intelegerea si promovarea longevitatii si a
bitranetii sinatoase reprezintd una dintre industriile banoase ca-
re se dezvoltd cel mai rapid. Aceasta este de la sine inteles daca se
ia in considerare interesul aproape unanim al oamenilor in varsta
si ponderea lor in crestere din tarile industrializate. Se conside-
ra ca longevitatea nu are un element determinant, ci este rezulta-
tul coroborarii unei multitudini de influente care pot fi grupate in:
factori sociali, precum educatia, stilul de viata rational, prosperi-
tatea, economia de piatd, promovarea valorilor pozitive, cresterea
ponderii muncii inalt calificate in defavoarea celei manuale, pro-
movarea activitatii fizice recreationale, si factori biologici, precum
reducerea cantitatii de sare, alimentatia hipocalorica, combaterea
malnutritiei sau a obezitatii, vaccinarea si lupta contra infectiilor,
combaterea bolilor cronice metabolice etc.

In functie de varsta la care acesti factori actioneazi, ei pot fi
grupati in: i) factori distali, care actioneaza incé de la varste tine-
re si afecteazi indirect longevitatea (de exemplu, vaccinarea) si ii)
factori proximali, care afecteaza direct longevitatea (de exemplu,
bolile cardiovasculare care determina mortalitate ridicata inca de
la varsta medie).

Progresele medicinei, ale igienei comunale, ale calititii aeru-
lui, apei si alimentelor, si imbunatatirea calitétii vietii in toate as-
pectele ei au condus la prevenirea cauzelor de deces de la varste ti-
nere si la mutarea cauzelor mortalitatii de la varste tinere si adulte
la varste mai inaintate. Se considera ca cele mai puternice influente
le-au avut descoperirea insecticidelor, a vaccinurilor, a antibioti-
celor si a varietatilor selectionate de cereale. Se asista la tranzitia
de la mortalitatea datd de bolile infectioase la cea data de bolile
degenerative cronice, in special cele cardiovasculare, tranzitie ca-
re a mutat accentul de la aspectele de igiena generala la stilul de
viata individual. Olshansky, voce autorizata a gerontologiei moder-
ne, considera ci omenirea a strabatut patru stadii de tranzitie pa-
ni in prezent:
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i)  stadiul epidemiilor si al foamei;

ii) stadiul de stapanire a epidemiilor;

iii) stadiul bolilor degenerative;

iv) stadiul prezent, cel de amanare a aparitiei bolilor degenerative.
Dacd in urmai cu doar cateva decenii, 80-90% dintre decese

se produceau pani la varsta de 65 de ani, astdzi, in medie, doar

30-50% dintre decese se produc pana la 85 de ani, ceea ce explicd

cresterea exponentiala a longevitatii.

Au existat teorii dupa care batranetea si moartea sunt prescri-
se genetic, evolutionist, tot asa cum este prescrisi si dezvoltarea
individului pentru a ajunge la varsta reproducerii. Mai exist4 si te-
oriile care spun cd bitranetea si moartea nu sunt decéat un produs
»,secundar® al schimbarilor interne ale organismului care trece prin
viati si care acumuleazi efectele unor factori nocivi. Imbétranirea
si moartea nu sunt programate genetic, ele nu sunt inscrise in bi-
ologia noastra, iar sinatatea si lungimea vietii sunt modificabile
prin comportamente sanogenetice, interventii medicale si tehno-
logii biomedicale.

Ideile oamenilor de stiinti de astazi privind longevitatea pot fi
grupate in trei categorii (dupa Olshansky, 2011):

i) ,futuristii“, care spun ca speranta de viatd va creste dramatic
la peste o sutd de ani si mai mult, iar oamenii tineri de astdzi
vor prinde acest orizont; aceasta se bazeaza pe tehnologiile
anti-batranete, care sunt in expansiune, si a ,medicinei rege-
nerative“ care, impreund, ofera speranti pentru o viatd lunga
si lipsita de inconvenientele batranetii;

ii) ,optimistii“ pornesc de la constatarea cresterii constante a
varstelor inaintate in ultimele doua secole; ei nu se bazea-
za pe tehnologii specific anti-bitranete, ci pe extrapolarea
datelor demografice care arati cresterea longevititii in toa-
te societatile, dincolo de diferentele in dezvoltarea economi-
co-social;

iii) ,realistii“ spun ca exista forte contrarii, unele favorabile, care
cresc speranta de viata, dar si altele, nefavorabile, care tind sd o
descreasci, si cd din aceastd competitie pot rezulta diferite cifre
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de longevitate; dintre factorii care ar putea conduce la cresterea
longevitatii ar putea fi mentionati progresele stiintelor biome-
dicale si controlul din ce in ce mai bun al bolilor degenerative,
precum diabetul sau bolile cardiovasculare. Dintre cei nefavo-
rabili se mentioneaza cresterea rezistentei microbilor la antibi-
otice, cresterea prevalentei obezitétii si poluarea.

Indiferent de teoria la care aderam, speranta de viati este in
crestere, iar a trdi mai mult nu mai este o dorinta desarta si de
aceastd tendinta se vor bucura cei mai tineri dintre noi. La aceasta
trebuie sa adaugdm ci longevitatea nu este numai un produs ,ex-
tern®, adus de tehnologie si profesionisti, ci si rezultatul unui com-
portament ,individual“ proactiv. Cu multe decenii in urm4, se spu-
nea cd demografia este destinul nostru pentru ci aveam un control
slab asupra viitorului. Astazi, invatdm din ce in ce mai mult si mai
bine despre felul cum trebuie sd ne administram viata, cum sa ges-
tiondm ceea ce ne este favorabil sau nociv si, astfel, am castigat
pentru prima oara in istoria milenard a umanittii capacitatea de
a ne construi viitorul si de a influenta lungimea vietii noastre. Iata
de ce este necesar si stim din timp cum si imbatranim frumos, ac-
tiv si in concordanta cu valorile noastre.



4. Cine este batran

si cine spune asta?

4.1. IN PRIMUL RAND, EU INSUMLI...

Cand ma intalnesc cu altii in locuri publice, trec de multe ori
fara si 1i privesc realmente, alteori mi uit cu curiozitate la felul
cum arati, cum sunt imbricati si incerc si-mi inchipui ce fac si ce
gandesc. Varsta este insd un criteriu inconstient pentru felul cum
ii interpretez pe cei pe care 1i vid. Corelez instantaneu varsta posi-
bila cu pozitia corpului, mersul, fizionomia, imbracdmintea si chiar
cu ceea ce cred cd ar face si ar gandi acea persoana cu care ma in-
tersectez. Lucrurile devin si mai precise atunci cand m# opresc si
stau cu cineva de vorba sau in cazul unui cunoscut mai vechi sau a
unui membru de familie. Si astfel 1i interpretez pe ceilalti in functie
de varsta si descopar ca unii dintre noi sunt ,batrani“, au mai im-
batranit de cand nu i-am mai vazut sau ca, in comparatie cu ei, eu
sunt mai batran.

De obicei, apelativul de bétran il dim acelora dintre noi care
au o varsta Inaintata si criteriul acesta este foarte personal. De ce-
le mai multe ori este in functie de varsta fiecdruia. Cand eram mai
tandr, 1i identificam pe multi dintre ceilalti ca batrani, dar, cand
am mai inaintat in varstd, am devenit mai parcimonios in a-i numi
pe altii ,,batrani“ pana in momentul in care m-am ,predat” si ma
consider pe mine insumi batran. Din acel moment, toti ceilalti au
devenit ,tineri“ sau ,mai tineri®.
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As putea spune ci fiecare dintre noi avem criterii personale
pentru a spune ca cineva este batran si ci aceste criterii tin in ma-
re parte de varsta celui care judeca. Apoi mai este ceva dincolo de
credinta a ceea ce inseamna s fii bitran, mai conteaza si cat de
mult accept batranetea ca ceva care vine inspre mine. Eu stiu ca
anii trec si se adund in mine, de multe ori nu-mi pasi, de multe ori
nu mi gandesc la asta, dar vine un moment cand trebuie sa ma uit
direct la problema aceasta, chiar daca nu vreau. Au aparut cute pe
fatd, mici slabiciuni, unele inconveniente venite ca din senin, trebu-
ie s port ochelari, nu mai pot fi primul in multe privinte, intr-un
fel am pierdut si trebuie sa las locul altora, intr-un cuvant, trebu-
ie sd accept ci s-au adunat ani pe care nu-i prea numaram. E ca si
cum m-as fi predat intr-o batilie cu un dusman care invinge tot-
deauna, timpul! Atunci am acceptat ca sunt ,,in varsta®“, indiferent
daca ma simt sau nu asa, indiferent daca indeplinesc criteriile mele
pentru aceasta, incep s ma compar cu anumite standarde, sa ma
compar cu altii, s vad cum stau. Daca pana atunci nu eram prea
atent la oamenii bétrani, iatd ca acum vad unul. Iati de ce eu pot fi
primul sau ultimul care poate spune despre mine ca sunt batran, in
functie de cat de mult accept sau simt aceasta sau in functie de cri-
terii independente de mine si care ma fac sd accept ca sunt in var-
std. In concluzie, eu imi voi spune ci sunt bitran atunci cAnd ma
simt sau atunci cand voi crede ca arit batran...

4.2. APOI ALTII DIN JURUL MEU...

Cei din jurul meu sunt membri de familie, prieteni apropiati,
oameni cu care impart timpul liber sau cu care ma vad des la ser-
viciu sau in vecinatate. As putea spune ci sunt ,familiarizat” cu
acestia, nu trebuie sa adopt niciun fel de atitudine formalista, pot s
ma prezint in fata lor fara sa pun ,,o masca“. Eu cred ca stiu bine ci-
ne sunt ei si ei stiu bine cine sunt eu. Chiar daca am lucruri pe care
le tin doar pentru mine, imaginea mea le-o dezvilui fira sa am un

sentiment de pudoare. Sunt sigur ca intre noi ne privim cu destula
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simpatie pentru a ne accepta asa cum suntem. Stiu asta din zam-
betul cu care ne intampinam, din cuvintele prietenoase pe care le
schimbam, din ceea ce ne dim unii altora in ocazii foarte diverse.
Intr-un cuvant, mi simt bine cu ei. Nu am sentimentul de penibil,
de jena, nu imi vine sa ascund defecte sau sldbiciuni, pot fi cine sunt
eu. Cu oamenii din jurul meu am diferite lucruri pe care le fac mai
des, cu unii ma vad in familie, cu altii la sport sau alte activititi dis-
tractive, cu unii ma vad in fiecare zi la serviciu, cu altii dupd masa
cand muncesc in jurul casei. Unii sunt mai tineri, iar altii sunt mai
in varstd, dar am constatat ci aceasta nu prea conteazi cand este
vorba de oamenii din jurul meu. Ei ma acceptd asa cum trece vre-
mea, poate pentru cid ma vad in fiecare zi, nu stiu. Pot spune chiar
ci este mai usor sa imbatranesti printre acesti oameni decat cu ti-
ne insuti. Ba mai mult, ei ma fac s ma simt fara varsta sau uneori
mai tanar decat sunt. Am cautat o explicatie la toate acestea si cred
ci cea mai aproape de adevir este sentimentul de familiaritate si
de firesc ce-l1 impartasim si a imbatrani este un lucru firesc atunci
cand timpul trece impreuna cu altii. in concluzie, oamenii din jurul
meu nu vor vedea 1n mine un bitran pentru ci relatiile dintre noi
sunt bazate pe tolerantd, incluziune si participativitate si pentru ca
toti suntem sub acelasi ceas...

4.3. SOCIETATEA...

Societatea este reprezentata de un grup de oameni care stau
impreuna prin impartasirea unor reguli, legi si norme care sunt
formulate, consimtite si uneori impuse celor ce trdiesc in ea. Ele
izvordsc din considerente religioase, morale si din ideologii poli-
tice si au ca scop declarat bunéstarea si siguranta membrilor ei.
Functionarea societitii este asigurati de oferirea unor roluri si sta-
tute pe care membrii ei le obtin in principal pe baze educationale
si concurentiale. Aceasta reprezintd unul dintre motivele stratifi-
cirii sociale, alidturi de alte criterii ,,ascunse” precum cele legate
de sex, statutul marital, domiciliu si nu in ultimul rand, varsta.
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Dar dincolo de toate acestea, existd un criteriu sintetic care ma-
soara gradul de participare si incluziune in societate, ,,activitatea®.
In mi#sura in care un individ este implicat intr-o activitate social3,
in aceeasi masurai el este considerat un membru activ si important
al societdtii in care trdieste. A fi activ inseamnai si posezi o abilita-
te fizicd si intelectuald suficientd pe baza céreia sé poti participa si
functiona intr-o activitate sociald oarecare. Aceasta iti confera un
statut si o recompensa materiala care genereaza un anume nivel de
autonomie sau independentd sociala. Oricat ar parea de crud si ne-
drept, autonomia sociali este un deziderat care presupune o anu-
me capacitate fizica, intelectuali si financiara. Abordarea acestui
aranjament social face ca oamenii si fie foarte atenti in a-si pastra
aceasti capacitate si a o pune in lumina ori de cate ori au prilejul.
Cu totii intelegem ceea ce inseamna sa faci parte din societa-
tea in care traim, cu totii ne declaram adeziunea la unele aspect ale
ei si opozitia la altele. Dar existd un lucru cu care suntem cu totii
de acord si anume stradania de a face parte activ din ea, adica de
a avea un rost si de a ne bucura de roadele acestuia. Existd un joc
pe care il practicam zi de zi, in care ne aratam ,,muschii®, calitétile
pe care dorim sa le deprindem, cele pe care deja le avem si locul pe
care l-am dobandit sau 1-am putea dobandi datorita lor. Uneori, ne
prezentam prin statutul social pe care-1 aveam si spunem c& sun-
tem profesori, doctori, ingineri sau altceva, alteori suntem mandri
de locul unde lucrdm sau de fructele muncii noastre, de casele sau
masinile pe care le avem si mai ales ciutdm sa pastram acest statut
sau chiar sa obtinem unul mai inalt. Pentru aceasta, avem diferite
strategii, in principal educative si formative, strategii care depind
de varsta. Astfel, avem varsta de a merge la scoala primara, la liceu,
cand ne ludm bacalaureatul sau cand mergem la o scoald de mese-
rii, varsta de la care putem sa ne angajiam in campul muncii etc.
Dar cea mai la indemani strategie este si ne prezervam ceea ce deja
avem, capacitatile fizice si cele mintale si, implicit, functionalitatea
si autonomia. Grija aceasta, care la tinerete este aproape inexis-
tenta, creste odata cu varsta si trideaza credinta noastri ca anii
vor eroda cu incetul functionalitatea ce o avem in prezent. Aceasta
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credinti este sustinuti de faptul ci exista o clasificare sociala ca-
re iImparte oamenii conform varstelor si care se reflectd in nor-
mele, scrise sau nescrise, dupa care oamenii se imbraca, au obi-
ceiuri alimentare, locuiesc, merg la programe educationale, obtin
locuri de munci, acceseazi diferite oportunitati, se distreazi sau
solicita stipendii. Aceste cutume vorbesc despre faptul ca tinerii
sunt de cele mai multe ori favorizati, iar batranii sunt de cele mai
multe ori defavorizati. Atitudinea fata de batrani este generata de
tendinta socio-culturala de a face separatie intre tineri si batrani,
intre ceea ce e nou si ceea ce e vechi, de tendinta formarii de retele
sociale separate pentru tineri si batrani, de promovarea de expre-
sii culturale si expresii institutionale diferite in functie de varsta,
de catalogarea capacitatilor si a potentialititilor in functie de var-
sta. Aceasta diferentiere se reflectd foarte bine in discursul pu-
blic despre batrani, care exprima diferite stereotipuri sociale ne-
gative precum perceptia batranilor ca persoane uituce, rigide, cu
competenta si productivitate scizute, si cu o conditie fizicd in de-
clin, care vor ajunge mai devreme sau mai tarziu si depinda de aju-
torul institutiilor statului. In felul acesta, batranii sunt fixati intr-o
zona aparte a societitii, ceea ce permanentizeaza stigmatizarea, se-
gregarea, prejudiciul si, in final, abuzul. In anul 1969 Robert Butler
introduce termenul de ,ageism“ (derivare de la cuvantul age, ,im-
bétranire” in limba englezd), care denumeste procesul de discrimi-
nare sistematica pe bazi de varsta. El defineste ageismul ca o al-
terare in sentimentele, credintele sau comportamentele fatd de un
individ sau grup in functie de varsta. Se poate spune ca nu exista
o societate, oricat de toleranti ar fi, in care s nu se recunoasci un
anume grad de ageism. Setarea unei varste de pensionare este ex-
presia ageismului, pensionare care inseamnd excluderea din cam-
pul muncii a unui grup de oameni in functie de varsta.

Dintre toate cele de mai sus se intelege ca oamenii nu prea vor
sa fie vazuti, identificati si apoi clasificati ca batrani in societatea in
care traiesc. Societatea le spune lor cat de batrani sunt! Aceasta du-
ce in cele mai frecvente cazurila un prejudiciu, atét ca imagine, cat
si ca statut. Aici se poate regasi originea eforturilor din ce in ce mai
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concentrate ale oamenilor de a arita mai bine decat varsta lor, de a
utiliza toate resursele stiintifice de a preveni declinul capacitatilor
lor, de a raimane cat mai mult timp inserati intr-un statut social ca-
re sd amane trecerea lor intr-o categorie de varsti indezirabili lor.

4.4. LUMEA LARGA...

>

»~Lumea largd“ este lumea care este asa cum este. Nu am
ales-o0, ba chiar pot spune ci ea m-a ales pe mine si traiesc in ea.
Este lumea fati de care nu am niciun control, este lumea care imi
impune cateva cerinte la care mé adaptez sau nu, in care cred sau
nu, ea este locul in care ma desédvarsesc sau esuez, ea este contextul
material si spiritual in care traiesc. Cu toate acestea, in lumea larga
sunt inconjurat de ,straini®, de oameni pe care nu-i cunosc. Desi cu
totii incercdm sa punem o ordine in ea, lumea largi are o singura
lege, cea a dezordinii, a sortii si a intamplérii, oricirui eveniment i
se poate atasa doar o probabilitate, un singur lucru este sigur, unii
intrd in aceasta lume, iar altii ies din ea. Totusi, lumea aceasta este
»,casa mea“, aici traiesc si voi mai trai cat timp mi-e dat, desi mai
am o ,,casi“ mai micé, cea din interiorul meu, acolo unde am strans
ceea ce vreau si fiu, credintele, visele, sperantele si unele lucruri
care mi despart de altii. In aceasti casi mare vreau si ma simt bi-
ne, sa fiu confortabil, si fiu in sigurant si acestea depind de cat de
mult inteleg si accept lumea in care triiesc. A ,,fi acasa®, a te simti
familiar in aceastd lume, inseamna sa fii asa cum vrea ea sau cum
esti tu? Sa fii congruent cu lumea din afara ta sau cu cea dinaun-
trul tdu? Pentru majoritatea covarsitoare dintre noi a fi acasa in-
seamna sa fii autentic, adica sa poti si te arati asa cum esti in fata
ta si a altora, fard sd doresti si te ascunzi, si eviti sau sa disimulezi.
Lumea din afara ta pare suficient de familiard pentru a te dezvalui
sau traiesti sentimentul de a te ascunde pentru a nu fi identificat
ca inadecvat? De multe ori ma imbrac cum cred ci ar vrea lumea,
incerc sa arat cum cred cd ar vrea lumea, ma uit in oglind4, nu pen-
tru mine, ci pentru ea, pentru cd vreau si fiu acceptat. A fi acceptat
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inseamnai si sa fii ca toti ceilalti, adicd anonim. Acest sentiment de
a fi anonim este marele avantaj pe care ti-1 ofera lumea larga. Cand
iesi in evidenta, esti o problema.

Dar intr-o zi constat ci nu mai sunt ca inainte, ca nu mai arat
ca inainte, ,anii stransi m-au insemnat” si primele lucruri care
mi tradeaza sunt corpul si fata mea. Astfel, au apédrut cute la coltul
ochilor si pe frunte, colturile gurii au inceput sa fie lisate in jos, des
aplec capul in jos, la fel si umerii care par indoiti, mersul este sfios
silent, talia nu mai este asa supla, pielea mi-e uscata... Din momen-
tul acela, atentia mea incepe si fie mai focusatd pe mine, incep si
ma observ si sd-mi pese mai mult de ceea ce cred sau gandesc altii
despre mine. Dintr-o dat#, parca mi-am pierdut ceva din anonima-
tul pe care il aveam in lumea largi! Dar ce s-a intamplat cu mine?
De ce sunt asa de sensibil la modificarile pe care le-a adus varsta?
Sunt convins ca sunt si oameni carora nu le pasi, carora varsta nu
le strica confortul de a se ardta asa cum sunt. Primul lucru care m-a
atins a fost faptul ca nu mai arét ca inainte! Am credinta ci varsta
aduce caracteristici indezirabile pentru mine precum sldbiciune,
neajutorare, uratenie... si m-am trezit ci tind sd pun mare pret pe
autoprezentare si ca sunt foarte sensibil la felul cum ma vad altii,
chiar dacd nu ma cunosc.

Pot spune ca mi vad prin ochii altora. Aceasta ma face extrem
de vulnerabil la experienta de rusine si jend si am tendinta de a ma
retrage sau de a evita situatii in care as putea fi in vizorul altora.
Am incercat si maschez toate acestea, ma imbrac mai tinereste, ma
tund mai tinereste, ma duc la sala de fitness mai des, imi controlez
cu atentie greutatea, am inceput s fiu atent la tot felul de remedii
naturiste de care altidata radeam, dar totusi am sentimentul ca
ceilalti stiu cine sunt, ce varstd am, parcé as fi transparent. Totul
devine ca si cum as fi pierdut ceva din reputatia si prestigiul meu
de pana acum, pentru cid mult din acestea tineau in opinia mea de
felul cum ardtam. Pe de alta parte, mi-e teama ca, daca o sd arat ba-
tran, o sa fiu rejetat si exilat intr-o margine a lumii in care traiesc.

Am constatat cd, desi par diferit, desi mi-e teama c& voi putea
fi identificat ca batran, eu raman totusi anonim pentru cd lumea
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cea larga te inghite in sumedenia de chipuri, de infatisari, in hao-
sul ei. Totusi, sunt atat de multi altii ca mine! Lumea larga imi ofe-
rd anonimitatea care ma face si fiu confortabil cu ceea ce sunt. in
lumea largd, m& voi simti mai greu batran, pentru ci am sentimen-
tul cd mé topesc in lumea de chipuri de varsta mea, nimeni nu ma
cunoaste atat de mult, incat sd-mi lipeasca acest apelativ.

Cu toate acestea, dintre vocile care ar putea si-mi spuna ci
sunt batran, vocea societatii este cea mai neiertitoare, ea clameaza
prima ca sunt batran. Vocea mea, vocea celor din jurul meu sau vo-
cea lumii sunt mai blande, moi, soptite, de cele mai multe ori doar
de mine auzite. In ciuda eforturilor mele, vocea societitii imi va
aminti mereu ce varsta am, pentru cd ea imi numéra cel mai exact
anii. De cand mi-a eliberat certificat de nastere, societatea imi tine
socoteala varstei pe care o am, ea nu are subiectivisme, ci doar nu-
mara si ia decizii in consecinta!



5. Ce este batranetea

Desi toata lumea intelege batranetea, este foarte greu de dat o
definitie la care sd adere toatd lumea. Mai ales, existd o diferenta
notabila intre ce cred oamenii obisnuiti despre ea si cum o defi-
nesc oamenii de stiinta. Societatea are nevoie de aceste definitii
pentru a avea o certitudine ,stiintifica“ pe baza céareia sa includa
persoana in categoria de ,batran®, sa legitimeze anumite drepturi
sau sa exonereze o persoana de la indatoriri sau obligatii datorita
apartenentei la o varsti oarecare.

5.1. DEFINITIA POPULARA A BATRANETII

Prin ,definitia popularad® intelegem aici o conceptie larga, o
credintd comuna, profana, nestiintificd, perceputi ca de inteles
pentru orisicine, conceptie care apartine ,bunului simt“. Conceptia
este ,laica”, adica implicita, de la sine inteleasa, este luata de buna
si intretesuta cu alte credinte pe care oamenii le impéartédsesc tacit
in viata de toate zilele si nu are nevoie de justificiri sau experimen-
te stiintifice, pentru ci este istoric formata si unanim impartisita.
Astfel, oamenii dau sens existentei lor comune si lumii in care tra-
iesc. Ea izvoraste atat din experienta comun3, cat si din ideile re-
ligioase si din credintele, traditiile si ritualurile pastrate de-a lun-
gul generatiilor. Aceste credinte laice furnizeaza atat o explicatie,
cat si un suport atitudinal, functional, pe baza carora oamenii isi
ghideaza comportamentul, optiunile si dobandesc o schema sau
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un scenariu dupi care lumea este interpretata si inteleasa. Ele mai
mult constata si recadreazd un fenomen in viata de toate zilele, de-
cat 1l explica. Desi considerate profane, conceptiile laice sunt in-
tr-un permanent dialog cu cele stiintifice, insi ele se schimb3 in
misura in care datele stiintifice se trivializeaza si ajung sa fie pre-
luate in intelegerea de bun-simt al vietii de zi cu zi. Astfel, exista
un decalaj destul de mare intre aparitia unei explicatii stiintifice a
unui fenomen si momentul in care el este preluat de conceptia lai-
ca asupra acestuia.

Definitia bitranetii in conceptia laici tine cont de relatia di-
hotomici minte-corp. In timp ce la bitranete corpul se schimby, el
fiind receptaculul a o multime de probleme fizice, incepand cu as-
pectul si terminand cu problemele de functionare, persoana care
imbatraneste este localizata in minte. Individul este batran in ma-
sura in care mintea lui este batrana, si nu corpul. Corpul poate sa-1
trideze pe individ la orice varsta, pe cand mintea are o evolutie ca-
re tine realmente de varstd. Iatd ca in definitia laica a batranetii,
contrar celei stiintifice, accentul este pus pe persoand si nu pe corp.
Definitia laica a batranetii afirma ci aspectul exterior se modifica,
dar persoana in sine ramane aceeasi; batranetea este doar o ,de-
ghizare® a persoanei intr-un anume ciclu al existentei.

Mintea este cea care determina sensul vietii unui individ, si
nu corpul. Iatd de ce in cultura populard batranul este descris mai
mult in termenii functiondrii psihologice si mai putin in termenii
infatisarii biologice. Astfel, el este descris ca fiind mai mult orien-
tat spre religie, bunidvointa, traditie, conformitate sau siguranta.
Pentru oamenii obisnuiti, batranetea este construita din mii de mi-
ci crampeie de viati si din asteptirile referitoare la interactiunile
cu generatia mai tanira si cu cei de aceeasi varsta. Astfel se evita
focusul implicit asupra varstei cronologice si a declinului fizic. A
fi bunic si a avea un rol in familia de origine, a se intalni cu cei de
aceeasi generatie sunt lucrurile cele mai importante pentru un ba-
tran. Constructia laicd a batranetii vrea sd inlocuiasca demarcatiile
~stiintifice“, care sunt bazate pe atribute negative si pe ideea ci
bétranetea este un moment nedorit al existentei.
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Se poate aduce aici un amendament legat de interpretarile
nuantate intre urban si rural. in timp ce in rural definitia traditional,
de care vorbeam mai sus, se mentine gratie spiritului patriarhal ca-
re incid domina satul romanesc, la oras, unde relatiile interumane se
asazd mai mult pe competitie decat pe intrajutorare, batranetea in-
cepe si fie descrisa din ce in ce mai mult in termeni corporali, fizici,
de deficit si uzura, in detrimentul celor legate de persoani.

Se mai poate discuta si faptul ca constructul laic al batranetii
cunoaste ambivalenta si chiar ipocrizia cu care se vorbeste de
batrani in spatiul public. Se poate vedea ci, in limbajul laic,
batranetea este definitd in multe situatii in opozitie cu tineretea.
Astfel, se identificd amestecul de onestitate cu ipocrizie intre ex-
presia ,cine n-are batrani sa si-i cumpere® si imaginea batranului
ursuz, carcotas si avar, totul depinzand de locul unde pune ancora
cel care vorbeste: in caracteristicile spirituale ale batranului sau in
cele aparute ca reflex al tendintei de a-i ironiza pe batrani.

Desi in miscare, se poate spune ca definitia laica a batranetii
vorbeste de ea nu ca un sfarsit al vietii materiale, ci ca un stadiu al
vietii inca plin de inteles si indatoriri orientate spre ceilalti.

5.2. DEFINITIA STIINTIFICA
A BATRANETII

Spre deosebire de definitia laici, populari, cea stiintifica es-
te explicitd, formala, solicitand o formulare bazata pe evidente
rationale si experimente. Ea este testabild, precisa, coerenta,
consistenta si logicd. Cu toate acestea, stradaniile de pana acum
nu au adus o definitie unitara a batranetii. Astfel, putem avea o
definitie medicald, una cronologica, una functionald, una sociala
si o definitie compusa, eclectici. In cele de mai jos, o si expun pe
scurt dezbaterile cu privire la criteriile pe baza carora se poate for-
mula o definitie acceptabila a batranetii.

Stiintele biologice, mai precis biogeriatria, viad batranetea ca o
infirmitate, o boald sau o dizabilitate, iar procesul de imbatranire
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ca fiind inerent vietii. De aici corolarul ca viata nu poate fi pre-
lungitd in mod semnificativ, respectiv ca nu exista si nu vor exis-
ta remedii contra imbéatranirii. La inceputul secolului XX, Minot
spunea: ,Organismele sunt create tinere si prin dezvoltare ajung
batrane. Imbatranirea este o caracteristicd a materiei vii si, atat
cat se stie astazi, fara pereche la materia nevie. Ea este o trasatu-
ra esentiald a vietii si se exprima in mod obisnuit printr-o pierde-
re graduala a capacitatii functionale a organismului, ducand in
final la moarte®. Dupa 50 de ani, Robert Arkin, in cartea sa mult
citata, The Biology of Aging: Observations and Principles spunea
cd ,noi definim batranetea ca o serie de schimbari functionale si
structurale cumulative, progresive, intrinseci si destructive, inde-
pendente de timp si care in mod uzual devin manifeste la maturi-
tate st culmineaza la batranete st moarte*.

Exista astazi consensul ca procesul de imbatranire este o reali-
tate biologici care are dinamica lui proprie si care este in mare masu-
rd in afara controlului uman. Acest proces sti la baza intelegerii noas-
tre despre bitranete, intelegere de care societatea are nevoie pentru a
da o definitie a ceea ce inseamna batranete si cine este bitran.

Medicina construieste definitia batranetii avand la baza
conceptia dupa care corpul omului este receptacolul batranetii si
structura si functionarea lui sunt cele care releva batranetea chiar
mai bine decat aspectul exterior al acestuia. Medicina priveste
bétranetea ca o uzura sui-generis, o infirmitate sau ca o dizabilita-
te, iar imbatranirea ca un proces imanent vietii, viata care nu poate
fi prelungita in mod semnificativ (definitie medicala).

Se pune o problema legitima: dacd batranetea este o boala,
poate fi ea tratati? Asimilarea batranetii cu o boala a fost facuta
din cele mai vechi timpuri si aceasta pozitie se gaseste formulata
inca din secolul al XI-lea in celebrul poem didactic Regimen sani-
tatis Salernitanum cunoscut si sub numele de Flos medicinae ca-
re strangea laolalta cunostintele medicale ale scolilor de medicina
medievala din Europa si in care se poate citi: ,,Oh, de ar fi medicina
cea care sa vindece batranetea!*... lucru care exprima speranta ca
medicina sa poata trata batranetea.
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Dupi multe secole, cunoscutul geriatru american Olshansky
si colaboratorii lui colecteaza parerile a 51 de somitati in geron-
tologie, pe baza cdrora redacteazi o pozitie oficiala, The Position
Statement on Aging, publicati in revista Scientific American din
2002, 1n care spune ci niciuna dintre terapiile curente nu probeazi
ci batranetea poate fi incetinitd, stopata sau facuti reversibila de
citre vreo stiinta biologica.

Ceea ce face astizi biogerontologia este sa furnizeze doar mij-
loace anti-batranete si nu tratamente. Tratamentele medicale sunt
programe care urmaresc vindecarea, pe cand ,mijloacele terapeu-
tice” sunt doar misuri paliative. Dintre misurile biogerontologice
actuale, mentionez:

i) ameliorarea simptomelor care acompaniaza batranetea (de
exemplu, dureri osteo-articulare si musculare);

ii) tratamentul bolilor cu aparitie tardiva, asa-zisele boli inso-
titoare ale bitranetii, care pot duce la prelungirea sperantei
de viati (de exemplu, bolile cardiovasculare generate de arte-
riosclerozd, cancere etc.);

iii) elaborarea unor procedee anti-bitranete precum manipu-
lari metabolice, antioxidative, diete specifice, programe de
crutare, fizioterapie, regimuri de viata.

Organizatia Mondiali a Sanatatii (OMS) furnizeaza o critica a
definitiei medicale a batranetii pornind de la constatarea ci exis-
td batrani sdnatosi si, astfel, pune bazele inlaturiri criteriilor ,,bi-
ologice“ din definitie. In schimb, constat ¢ in majoritatea tirilor
dezvoltate se considera ca batran un individ trecut de varsta de 65
de ani, ceea ce aratd importanta criteriului cronologic (definitia
cronologica).

In anul 2010, un grup de lucru al organizatiei engleze The
Philips Center for Health and Well-being Active Aging Think Tank
constata ci terminologia curenti folosita in descrierea batranetii
este responsabila pentru stereotipia cu care persoanele trecute de
65 de ani sunt privite si rejeteaza factorii traditionali prin care se
determing batranetea ca o dati in calendar. Grupul propune un
scor compus din factorii comuni care determind ca o persoani sa
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fie identificati ca batrana (definitia compozita) precum varsta cro-
nologica, schimbarile in rolul social al persoanei si schimbarile in
capabilitate.

Studii facute in mai multe tiri au demonstrat ci exista cri-
terii mai confidente decét cel cronologic in definirea batranetii,
precum schimbdrile in statutul social sau schimbérile in capabi-
litate sau functionare. Pragul cronologic al batranetii este criticat
de insesi persoanele in varsta, pentru ca nu se poate suprapune o
datd calendaristica pe criteriile personale ale unui om, cand aces-
ta accepti ci este batran. Mai sunt si alte criterii care pot avea o
pondere mai mare sau mai mica in definirea varstei inaintate,
precum rolurile sociale sau declinul fiziologic. Cu toate ca crite-
riul cronologic este dominant, in multe tari apare tendinta de a
defini pragul batranetii ca momentul in care o contributie activa
nu mai este posibila. Se asistd la o trecere progresiva de la crite-
riul temporal-cronologic la unul socio-functional. Astfel, definitia
care tine cont de activitatea social ar suna astfel: ,Batranetea es-
te acel stadiu al dezvoltarii cronologice a unei persoane cand o
contributie activa socio-culturala nu mai este posibila“ (definitia
functionala).

Este evident ca exista inegalitéti privind pragul cronologic
al batranetii din cauza diferentelor in speranta de viati in dife-
rite tari. Astfel, in Japonia speranta de viata este de 82,2 ani, iar
in multe téri din Africa este de doar 40 de ani. Aceste inegalitati
au ridicat problema importantei factorilor sociali, precum bunés-
tarea generald, calitatea asistentei medicale, calitatea vietii etc.
Astfel, din punct de vedere social, batranetea poate fi privitd ca un
set dinamic de pierderi si castiguri care conduc la o adaptare psi-
ho-sociala de succes la procesul de inaintare in varsta (definitia
sociala). Ea poate fi definitd ca o secventa naturald de schimbari
de stadii si statute carora le sunt atasate asteptari normative spe-
cifice fiecarei varste. Astfel de schimbari pot fi considerate pen-
sionarea, adultizarea copiilor persoanei, aparitia nepotilor, me-
nopauza la femei etc. S-a considerat ca aceste schimbiri de rol
sunt determinate sau sunt contingente cu un declin fiziologic al
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persoanei. Schimbarile nu sunt in mod special fixe sau negative.
Pe diferentele de la o persoana la alta s-au clddit relatiile socia-
le si discursul social traditional referitor la cine este tanar si cine
este batran.



6. Teoriile batranetii

Daci avem destule greutati sa definim ce este bétranetea, nu
este mai usor sd spunem ce continut are conceptul de batranete, ce
se intampla si ce semnificatie are batranetea pentru un individ. Aici
este vorba de a descrie diferite perspective prin care se interpretea-
za procesul dinamic al imbatranirii.

6.1. BATRANETEA NATURALA
SI BATRANETEA NORMALA

Cel mai la indemana este a considera batranetea ca ceva natu-
ral, adicd de a lua bitranetea ca atare, ca ceva de la sine inteles, ce
decurge din insasi faptul ca traim. Ceva natural mai inseamna si ca
este deasupra oricarei discutii, ca ceva genuin, autentic, nealterat
si imanent. Este rational si credem ci bitranetea este un fenomen
natural, dar descoperim si ca ce era natural altadata poate fi dife-
rit de ceea ce este natural astizi. Astfel, categoria de natural apare
instabila si problematica si este reinventata in mod continuu, desi
discursul despre natural este inrddacinat in conceptii morale si re-
ligioase care ar pirea sa fie imuabile. Odata era natural ca durata
de viata si fie in jur de 40 de ani, astazi este peste 70 de ani; ni se
parea odati natural sd murim, pe cand astazi ni se pare o soarta ne-
dreapta. Cand vorbim despre batranete, apare ca natural si existe
un fel de nostalgie dupa timpurile in care eram tineri. Acceptim ca
e natural sd imb#tranim, dar bine ar fi fost s fie altfel!

67



Mai vorbim despre bitranete ca despre ceva normal. Lumea
moderni are tendinta de a inlocui conceptul de natural cu cel de
normal. Astfel, vorbim astézi de batranetea normala.

Departamentul de munci si pensie din Marea Britanie
defineste batranetea normala ca o batranete fira boli, fard schim-
béri fiziologice care sa implice procese patologice si astfel persoana
continud si se bucure de functiile corpului si ale mintii, este capa-
bila sa traiasca independent si sa aiba o buni calitate a vietii. Pe de
alta parte, trebuie sa recunoastem ca traim intr-o societate post-
moderna in care exista mai multe feluri de ,normal®, batranetea
de astdzi nu mai este prinsi in concepte de ,natural” sau ,normal®.
Se recunoaste ca omul de astazi are la dispozitie o gam3 larga de
normalititi din care poate alege, de la felul in care te porti, la felul
cum te imbraci sau la felul cum imbatranesti. De multe ori, ce era
inainte anormal sau deviant a devenit astdzi normal si se spune
ci, de fapt, este bine s acceptim diversitatea, aceasta fiind diver-
sitatea normalului. Astazi alegerile dintre diferite optiuni de nor-
mal sunt in responsabilitatea individului. Este destul si citim presa
sau si ne uitdm la TV si astfel aflam c4, in 12 iulie 2009, Maria del
Carmen Bousada, de 69 de ani, din Cadiz Spania, a murit de cancer,
dar inainte cu trei ani ea devenise cea mai biatrand mama din lume,
dand nastere la doi gemeni. Ulterior, ea a fost depésita de Amakari
Panwar din India care a dat nastere unui copil la varsta de 70 de
ani, in anul 2008. Aceste evenimente produse de doi oameni ,,ba-
trani“ nu erau ,normale” cu decenii in urm4, dar au devenit norma-
le datorita medicinei de astazi si conceptiei cd normalul este doar
o alegere individuala.

Este usor sa constatim ci nu toti oamenii in varsti au acelasi
drum al imbé&tranirii. Daca ne uitdm la batranii nostri din familie
sau la altii pe care 1i cunoastem din alte familii sau din vecini, este
usor s vedem ca fiecare a avut drumul si imaginea lui. Unii sunt
inca activi, altii stau mai mult in casa, pe altii 1i vedem jucand ta-
ble sau sah in diverse locuri publice cu alti batrani ca si ei, altii se
lupti cu boli, unii sunt foarte implicati in rolul de bunic, altii par-
curg distante mari dupa cumparaturile necesare familiei, pe altii
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1i vedem plimbandu-se pe strada etc. De ce nu aratai toti la fel, de
ce nu au avut toti acelasi parcurs? Pentru a explica diferentele din-
tre imaginea si activitatea oamenilor batrani, s-au emis mai multe
teorii care, in mod schematic, pot fi impartite in teorii biologice,
teorii functionaliste si teorii care privesc dezvoltarea individului
spre bitranete. in continuare, o si descriu cateva dintre teoriile
batranetii, lucru important de cunoscut, pentru ca fiecare dintre
ele surprinde un aspect al acestui fenomen in care suntem atat de
implicati.

6.2. TEORIILE BIOLOGICE
ALE BATRANETII

Teoriile biologice considera batranetea un proces biologic, pro-
ces care are ca receptor corpul, organele si sistemele functionale ale
organismului. Desigur ci batranetea nu se rezuma la schimbérile
corporale si la dezagrementele legate de deficientele functionirii
acestuia. Se pare insa ci, dintre toate avatarurile batranetii, modi-
ficarile corporale, organice, sunt pe primul plan, cele care afecteaza
individul in primul rand, cele care genereaza cele mai multe plan-
geri si cele mai multe prezentiri la medic. Mai jos, prezint o serie
de teorii biologice cu pretentie explicativi:

1. Teoria programarii batranetii, care sustine ca exista un ceas
biologic ce determini procesul de imbatranire. Aceasti teorie
se bazeaza pe ,numarul” Hayflick, cel a diviziunilor maxime
ale unei celule, dupa care individul imbatraneste si moare pen-
tru ca celulele si-au terminat numéarul prestabilit de cicluri de
diviziune. La inceput s-a crezut cd, daci celulelor li se asigura
cele necesare, ele se vor inmulti la infinit. Hayflick a demon-
strat cid aceasta nu este adevarat si ci la fiecare specie exista
un numadr predestinat de inmultiri celulare, lucru care deter-
mina longevitatea acelei specii. Este ceea ce s-a numit limi-
ta sau numirul lui Hayflick. In mare, controlul numérului de
difuziuni celulare depinde de lungimea capatului ADN-ului,
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numit teleomer. Aceasta teorie spune ca, la fiecare diviziune,
se scurteazi capatului spiralei de ADN, teleomerul, ca sa ajun-
ga in punctul final, dincolo de care mesajul codificat al multi-
plicarii se pierde si, astfel, celulele nu se mai inmultesc, imba-
tranesc si mor.

Teoria epigeneticd a batranetii se bazeazé pe ultimele desco-
periri ale mecanismului prin care mesajul genelor se exprima
in functionarea organelor si a sistemelor. Cat de repede sau de
incet se pierd aminoacizii din acel capat al cromozomului, te-
leomerul, depinde de influenta unei enzime numite teleome-
razd. Activarea acestei enzime face ca diviziunea celulara sa
nu conduca la pierderea de aminoacizi de pe teleomer si, ast-
fel, numérul de diviziuni si fie mai mare decat cel prevazut de
codul genetic. Acest lucru se petrece in mod natural in cazul
cancerelor, cand diviziunea celulara devine haotica si scapa-
td de sub controlul genetic normal. Activarea acestei enzime
se face printr-un mecanism ,epigenetic“, mecanism prin care
factori de mediu sau interni pot activa sau inhiba actiunea te-
leomerazei printr-un mecanism ,,on and off““, sau ,deschis st
inchis“. Teleomeraza si mecanismul epigenetic fac ca genele sa
se exprime cand este pus pe pozitia ,deschis” si, astfel, din ce-
lulele originare stem apar celulele specializate ale organismu-
lui, ca de exemplu celulele cardiace, celulele hepatice, muscu-
lare, sangvine etc. Deci, prin diviziuni succesive, celulele stem
embrionare se diferentiaza in anumite tipuri de celule matu-
re cand teleomeraza este activi, iar celulele se diferentiaza in
ceea ce trebuie sa ajunga conform codului genetic. Cand te-
leomeraza este pusa in pozitia ,inchis” sau ,,off“ maturarea/
diviziunea se opreste. Senescenta ar fi data de ,tocirea“ te-
leomerului. Lungimea vietii unui tesut este data de lungimea
teleomerului din acel tesut. In maduva osoas# ea riméane ac-
tiva si astfel se produc celule noi sangvine intr-un ritm ge-
nerat de raportul intre durata lor de viata si pierderile acci-
dentale. Se poate gandi ca exista sansa de a pune teleomeraza
in pozitia ,on“ (deschis) si, astfel, celulele sa nu se opreasca



din inmultire, iar celulele mature sa se reproduci mereu, de-
venind cvasinemuritoare. Acest proces poate si aiba reper-
cusiuni asupra organismului in general, respectiv sa existe
un proces de reintinerire sau cel putin unul de mentinere la
aceeasi varsta biologicid. De exemplu, celulele cardiace si neu-
ronii sunt celule care nu se mai pot divide dupa ce au ajuns la
maturare. Sa presupunem ca celulele care compun pielea, oa-
sele, articulatiile sau muschii s-ar putea divide mereu, aceste
tesuturi s-ar inlocui cu unele noi prin activarea teleomerazei
din cromozomii acestor celule si, atunci, aceste tesuturi nu ar
mai imbétrani si viata lor s-ar prelungi in consecinti. Se cre-
de c&, prin manipuliri genetice, s-ar putea ajunge la acest re-
zultat. Teoria epigenetica a batranetii spune ci ea este datd de
influenta pe care diferiti factori interni, atribuiti organismu-
lui, si factori externi, atribuiti stilului de viata in special, ar
putea influenta expresia geneticd, determinand astfel aparitia
imbétranirii mai repede sau mai tarziu. Mecanismele epigene-
tice fac ca intre indivizi cu acelasi genotip sa existe diferente
in felul cum arata si cum imbétranesc.

Teoria acumularii erorilor ADN, care afirma ci, odata cu cres-
terea in varsta, apar si erori ale transmiterii informatiei de la
AND catre celule, erori care se acumuleazi pana la un punct
dincolo de care functionarea celulelor si a organelor incepe sa
sufere. Aceasta teorie ignora mecanismele prin care organis-
mul are capacitatea de a repara aceste erori. Cu toate acestea,
se poate gandi cd batranetea poate fi rezultatul unui echilibru
defectuos intre procesele de generare a erorilor si cele ale re-
pararii acestor erori.

Teoria uzurii se bazeaza pe ideea ca activitatea organismului
produce in timp o uzuré a organelor si a sistemelor, uzura ca-
re se exprima in imbétranirea globali a individului. Aceasta
uzura este evidenta in cazul sistemului osteo-articular, a pielii,
a sistemului muscular la indivizii care prin factori metabolici
(de exemplu, obezitate sau diabet), profesie sau stil de viati au
utilizat peste un anume prag acele sisteme si organe.
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5. Teoria pierderii elasticitatii colagenului si a elastinei care
sunt componente normale ale structurii de rezistenta a pielii
si a organelor interne. Elasticitatea lor se pierde cu varsta din
cauza unor modificiri structurale, iar aceasti pierdere se re-
flecta in pierderea flexibilitétii si perturbari in functia pielii si
a organelor interne.

6. Teoria radicalilor liberi. Radicalii liberi sunt produsi normali
ai metabolismului celular. Ei sunt produsi chimici foarte in-
stabili si intra repede in combinatie cu grasimile nesaturate
din compozitia membranelor celulare, afectandu-le functia.
Radicalii liberi se produc in cantitate mare sub influenta pes-
ticidelor, a radiatiilor si a ozonului din atmosferd. Acumularea
lor produce o alterare a celulelor organismului, ducand la
moartea acestora.

7. Teoria imunologica sustine ca, odata cu trecerea timpului,
apare o descrestere a competentei imunologice a organismu-
lui din cauza acumularii de mici deteriorari metabolice in ma-
duva hematopoieticd, ganglioni, splina si timus, principalele
organe ale sistemului imunitar. Aceasti pierdere graduala a
competentei imunitare face ca organismul sa nu mai fie capabil
sa identifice si sd neutralizeze agresiuni ale microorganismelor
si ale substantelor striine organismului gazdi, cu consecinte
dezastruoase pe termen lung, precum aparitia infectiilor cro-
nice sau a cancerelor.

Niciuna dintre aceste teorii nu a putut sa fie considerati ca
fiind capabila si explice in totalitate procesele fiziologice, corpo-
rale, care stau la baza imbatranii organismului. Se poate spune ca
fiecare dintre ele exprimi un adevir, dar niciuna adevarul intreg.
Fiecarei teorii 1i corespunde un set de tehnici antibatranete de ca-
re vom vorbi in partea a treia a cartii. Metodele antibétranete iz-
vorate din aceste teorii au o eficacitate partiala si corolarul acestei
constatari este ca procesul de imbatranire este un proces pluricau-
zal, multifatetat si abordarea lui ,terapeutica“ trebuie sa tina cont
de aceasta.
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6.3. TEORIILE FUNCTIONALISTE,
PSIHOSOCIALE, ALE BATRANETII

Interpretarile functionaliste ale bitranetii sunt cele care iau
in considerare capacitatea functionald, productiva, a oamenilor in
varsta, pornind de la constatarea ci, odati cu varsta, se asistd la o
pierdere cantitativa sau la o deteriorare calitativa a abilitatii de a
functiona in diverse arii ale activitatii: functionarea vocationala,
functionarea sociala sau functionarea domestica. A functiona re-
prezintd capacitatea cuiva de a indeplini rolul sau sarcina ce o are
de executat, abilitatea de a lucra sau de a actiona cu un scop si de
a-1 duce la indeplinire.

Existi teoria cd batranetea este o dezangajare, o retragere gra-
duali din interactiuni si activitati sociale, aceasta fiind un proces
inevitabil al varstei inaintate. Dupa aceasta teorie, batranii devin,
in schimb, din ce in ce mai preocupati de ei insisi si de propriile po-
sesii. Dezangajarea este un proces diferential care nu implica toate
ariile si activititile sociale ale batranului. De exemplu, persoana se
poate retrage din unele activititi, dar poate si le mentina pe alte-
le, batranii se retrag din activitati sociale, dar se concentreaza pe
cele familiale. Se crede cd dezangajarea este o expresie a cresterii
fragilitatii, a vulnerabilitétii si a dizabilitdtii oamenilor in varsta,
precum si a sciderii acuitatii vizuale, a fortei fizice si a aparitiei tul-
burarilor de memorie. Aceasti teorie a dezangajarii a fost criticata
pentru simplismul ei si a ignorarii faptului ca batranii sunt un grup
eterogen 1n care fiecare are viata lui proprie in societate.

Teoria continuitatii este mult mai populara si spune cé oa-
menii care imbatranesc cu succes sunt cei care isi pastreaza mai
departe valorile, stilul de viati si relatiile din perioada varstei me-
dii. Ea pune accentul pe continuitatea si volumul activitatilor care
sunt legate de sentimentul de bunistare si pe calitatea adaptarii la
schimbarile pe care le aduce varsta. Premisa teoriei continuitatii
este ca batranii se adapteaza schimbarilor, folosind strategii care sa
le permiti continuitatea vietii lor. Conform acestei teorii, batranii
ar trebui sa continue si traiasca in cdminul lor cat mai mult timp
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posibil. Astfel, batranii continua si fie independenti atata timp cat
sunt in ambianta lor familiara.

Teoria batranetii active spune cd, daca batranii nu au dizabilitati
sau conditii patologice, atunci ei au aceleasi nevoi sociale ca si oa-
menii de varstd medie. Batranetea activd este rezultatul mentinerii
pozitiei active si a rezistentei in fata tendintei de restrangere a vietii
sociale. De exemplu, oamenii in varsti tind si-si inlocuiasca prie-
tenii bolnavi sau disparuti cu altii sianatosi si activi, si se implica in
activitati care le-au adus satisfactii si placere. Organizatia Mondiala a
Sanitatii a identificat patru piloni ai batranetii active: i) sinétate, ii)
independentd, iii) siguranti si iv) productivitate. Alti autori sugereaza
sapte principii pentru o bédtranete activa: i) participare, ii) autoriza-
re si imputernicire, iii) bunéstare, iv) solidaritate intergenerationali,
v) echilibru intre drepturi si obligatii, vi) echilibru intre initiative si
actiuni cetatenesti si vii) respect pentru diversitate.

Dupa Organizatia Mondiala a Sanétatii, batranetea activa es-
te ,un proces de optimizare a oportunitatilor referitoare la sand-
tate, participare si siguranta cu scopul de a spori calitatea vietii“.
Atributul ,,activ” se refera la continuarea participarii in societate,
in educatie, in ingrijirea sanatatii fizice si mintale si, astfel, la pro-
movarea demnitatii, facilitarea autonomiei si a independentei per-
sonale, schimband focusul de la abordarea ,,nevoilor de baza“ la
abordarea ,drepturilor de baza“ ale oamenilor in varsta.

Teoria activitétii a fost criticatd pe considerentul ca nu ia in
seamad personalitatea batranului, istoria personala, stilul de viata
si maximizeaza doar functionarea individului, ignorand aspectele
subiective.

6.4. TEORIILE CARE VAD BATRANETEA
CA UN PROCES AL DEZVOLTARII
INDIVIDUALE

Aceste teorii considera batranetea ca rezultat al unui proces de
dezvoltare continud a unui individ ce parcurge etape dupa etape,
bétranetea fiind la capétul acestui continuum.
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Una dintre aceste teorii, ,teoria stadiilor®, consideri ci dez-
voltarea individului este stadiald, iar batranetea este caracteriza-
ta de diferite conflicte psihologice interne, printre care se remarca
conflictul dintre preocuparea fata de spiritualitate (religie, viata de
dincolo de moarte, relatia cu divinitate etc.) si preocuparea fati de
existenta fizicd, sau conflictual dintre spiritualitate si preocuparea
fata de sine si de rolul personal.

O alta teorie de dezvoltare este cea formulata de cunoscutul psi-
holog american Erik Erikson, ,teoria ciclurilor vietii“, care conside-
ré cd dezvoltarea individului se desfasoara de-a lungul a opt cicluri
de viata si cd in fiecare dintre acestea el se confruntd cu schimbari
determinate de conflicte caracteristice si constante fiecirui ciclu,
acestea fiind, de fapt, motorul care duce individul mai departe. El
sugereazd ca toate aceste conflicte sunt interconectate si ca fieca-
re stadiu este urmat de altul intr-o ordine secventiali si logici. In
ciclul al 7-lea de viati, intre varsta de 55 si 65 de ani, caracteristi-
ce sunt conflictele dintre generativitate versus stagnare, dintre in-
credere versus neincredere, autonomie versus rusine, initiativa ver-
sus vinovitie, identitate versus confuzie, intimitate versus izolare.
Acestea sunt si conflicte dintre trasaturile definitorii ale unui in-
divid in varsta. Erikson defineste generativitatea ca interes fata de
ghidarea generatiei urmétoare, generativitatea derivand din dorinta
de a fi de folos. Pentru el, generativitatea este dorinta generatiei
vechi de a se implica in bunéstarea celei urmétoare si de a transmite
evolutionistic informatia colectati de generatia anterioari generatiei
care urmeaza. Astfel, el descrie: i) generativitatea biologica, unde es-
te vorba de cresterea si ingrijirea copiilor si a nepotilor, ii) generativi-
tatea parentald, unde este vorba de sigurantd, dragoste si initierea ti-
nerilor in traditiile familiei, iii) generativitatea tehnicd, ce presupune
transmiterea abilitatilor la cei mai putin initiati, invitarea si instru-
irea acestora si iv) generativitatea culturala, ce presupune transmi-
terea semnificatiilor, a credintelor, a atitudinilor, a ideilor religioase,
spirituale si istorice celor mai tineri. Este generativitatea importanta
pentru batrani? Da, pentru ci le confera un rol in cadrul familiei si a
societatii in general, acela de depozitari ai experientei si intelepciunii
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care pot fi transmise celor tineri. in ultimul ciclu, al 8-lea, dup# var-
sta de 65 de ani, conflictul este intre integritate versus disperare, ci-
clu in care individul in varsta lupta pentru a-si apara identitatea si
integritatea sinelui, in disputa cu anxietatea sfarsitului vietii.

Se spune pe drept cuvant cd bitranii incearca si maximizeze
castigurile si s& minimalizeze pierderile in interactiunea cu altii,
ca un mod de adaptare la varsta inaintati. Ei isi percep viata ca
o chestiune de a balansa castigurile si costurile, de exemplu, de a
continua interactiunile care le sunt benefice si de a se retrage din
cele care nu le aduc niciun beneficiu. Beneficiul poate fi material
sau nematerial si poate include ajutor, bani, proprietéti, informatie,
afectiune, aprobare, abilitati, respect, conformitate. Schimbul poa-
te fi imediat, precum bunuri si servicii intr-un anume moment,
sau continuu, care se prelungeste de-a lungul cursului vietii, de
exemplu ingrijirile filiale. Conform acestei ,,teorii a schimburilor®,
interactiunea dintre batrani si tineri descreste pe méasura ce omul
imbatraneste, pentru ci el are din ce in ce mai putine resurse cu
care ar putea intra in acest schimb.

Din toate aceste teorii se vede ca in societate existd o ierarhie
bazata pe varsta. Aceasti ierarhie presupune organizarea oameni-
lor pe cohorte de varsta sau pe straturi de varsta. Fiecare strat are
obligatiile si prerogativele sale. in functie de apartenenta la o co-
horta sau strat oarecare, oamenii controleazi si au acces la resur-
se, le sunt alocate anumite locuri de munca si roluri sociale si se
stipuleazi felul si regulile dupa care oamenii ar trebui sa actioneze
si si se schimbe conform vArstei. Impirtirea aceasta genereazi
inegalitati si discrimindri. Aceasta ierarhie explica diferentele so-
ciale intre varste, dar si favorizeazi segregarea in functie de varsta
si ageismul de care vorbeam cu cateva paragrafe mai inainte.

6.5. GEROTRANSCENDENTA

in anul 1992, Lars Tornstam, profesor de sociologie la
Universitatea Uppsala din Suedia, lanseazd o noui conceptie
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asupra batranetii, numita ,gerotranscendenta®. Aceasta teorie a
fost construita dupa intervievarea multor batrani aflati in institutii
de profil si ca reactie la teoriile vechi ale gerontologiei sociale care
afirmau ci pensionarea si mutarea batranilor intr-o institutie de
ingrijire sunt lucruri dezagreabile care se petrec in viata unei per-
soane. Dupd el, dezvoltarea umana nu se opreste la batranete, din
contri, exista in aceasta perioada a vietii o progresie naturala ca-
tre maturitate si intelepciune. El descrie gerotranscendenta ca un
proces care schimba focusul de la viata materiala de zi cu zi la o
perspectiva transcendentala. Aceasta schimbare este acompaniata
de dorinta de a avea un sentiment de integritate si acceptare a lu-
crurilor din jur in aceasta ultima etapa a vietii, fapt care se reflecta
in bunistarea spirituala. Se citeaza vorbele unei femei de 106 ani,
Alice Herz Summer, care spunea: ,Numai cand esti asa de batran
poti sa devii constient de frumusetea vietii...”

Dupa teoria gerotranscendentei, individul care progreseaza in
varsti experimenteazi mai multe modificiri. In mod tipic, aceste
modificiri schimbé focusul individului de la existenta materiala
de zi cu zi la o pozitie spirituala, transcendentala, schimbari care
intereseaza selful si relatiile cu altii, precum si intelegerea funda-
mentala a problemelor existentiale. De exemplu, individul devine
mai putin preocupat de sine si mai selectiv in alegerea activitatilor
sociale sau de alta natura. El traieste sentimentul de afinitate cu
generatiile trecute si descresterea interesului in relatii sociale su-
perflue. La fel, el prezinti o sciddere a interesului pentru lucruri
materiale si 0 mai mare nevoie de a medita in mod solitar. Aceasta
meditatie este o solitudine pozitiva, care 1i furnizeaza o comunicare
cosmica cu spiritul universal, acompaniati de redefinirea timpului,
spatiului, vietii si mortii.

Tornstam descrie cateva caracteristici ale gerotranscendentei:
autoconfruntarea — confruntarea cu aspectele ascunse ale selfului,
bune sau rele; autotranscendenta — inlocuirea trasaturilor egois-
te cu cele de altruism, selful transcede in altul; schimbarea vizi-
unii despre relatii, a semnificatiei si importantei lor, bitranul de-
vine selectiv in relatii si mai putin interesat in relatii superficiale,

77



creste nevoia de solitudine; intelepciunea transcendenta — fluidiza-

rea granitelor intre drept si gresit, intre intelept si stupid, retinerea

de la judecata altora si de la furnizarea de sfaturi; retinerea de a

ajuta pe altii sd ia decizii si incurajarea lor de a lua propriile decizii.

Aceste modificari caracteristice gerotranscendentei reflecta
schimbadrile ontologice petrecute la trei nivele ale individului ajuns
la batranete:

i)  nivelul cosmic: redefinirea timpului si a spatiului, cresterea
legaturii cu generatiile anterioare, intelegerea noua a vietii si
a mortii, acceptarea dimensiunii misterioase a vietii, reconsi-
derarea evenimentelor si experientelor proprii;

ii) nivelul selfului: descresterea egocentrismului, dezvoltarea
unei transcendente corporale, trecerea de la egoism la altru-
ism, cresterea integritatii;

iii) nivelul relatiilor individuale si sociale: schimbarea intelesului
si importantei relatiilor, intelegerea diferentelor dintre self
si rolul social, addugarea unei note de inocenti si genuin
relatiilor, transcendenta relatiei dintre drept si gresit.

Pentru mine, gerotranscendenta reprezinti o ipostazi la care
mintea ajunge in mod natural odata cu cresterea in varsta. Nu tre-
buie sd facem niciun efort pentru a deveni astfel. Asa cum mintea
unui tanir este inocentd, geniuna, iscoditoare, in ciutarea noului,
iar cea a adultului este creativi, increzitoare si in ciutarea certi-
tudinii, cea a batranului este spirituali, religioasa, transcendenta,
in ciutarea intelesurilor pentru ceea ce s-a petrecut si ce o sa vi-
na. Acest lucru este un castig evolutionistic prin care s-a selectat o
adaptare prin care omul depaseste frica de sfarsit, atribuindu-i un
alt inteles decat cel fizic.

6.6. BATRANETEA DE SUCCES —
CONCEPTUL DE ,,UMBRELA*

Conceptul de bitranete de succes este un concept ateoretic, ca-
re priveste bitranetea in functie de calitatea ei, respectiv in functie
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de sanitate, functionare/capacitate si participare. El a fost lansat ca
o sintezi a celorlalte concepte despre batranete, luand ceea ce es-
te pozitiv si lasand la o parte aspectele ,ageistice®, segregationale,
ale batranetii.

Batranetea de succes este un mod pozitiv de a imbatrani defi-
nit de prezenta mai multor criterii: i) absenta bolilor si risc scézut
de boli si dizabilititi; ii) nivel inalt de functionare, mintala si fizica;
iii) angajare activa in viata, iv) relatii stranse cu altii si v) participa-
re continud in activitati sociale si familiale.

Batranetea de succes este in antiteza cu batranetea ,,patologi-
ca“, caracterizata de prezenta de boli severe, care cauzeazi dizabi-
litate, si cu ,batranetea uzuala®, obisnuitd, care presupune absenta
bolilor severe, dar implica riscul aparitiei acestora. Ea mai inseamna
pastrarea potentialului psihologic si social si a bunastarii, satisfactie
cu viata dusa, adaptare, productivitate si autocontrol. Reteta pen-
tru o bitranete de succes cuprinde: mentinerea rolurilor sociale,
mentinerea rolurilor familiale, mentinerea activitatilor in care per-
soana era implicatd, mentinerea controlului emotional, mentinerea
sentimentului de satisfactie si mentinerea starii de bunastare.

Batranetea de succes poate reprezenta rezultatul optim,
rational, al unei vieti echilibrate si a formularii si lansarii timpurii
a unui program care anticipeazi trecerea in aceasta faza a vietii.
Acesta este si scopul final al acestei cérti.



7. imbatranirea populatiei pe glob

In ultimul secol, s-a asistat la un proces continuu de tranzitie
demografica care afecteazi atat tarile dezvoltate, cat si pe cele in
curs de dezvoltare. Creste populatia batrana pe glob sau, cu alte cu-
vinte, populatia globului imbatraneste! Se poate spune ca cresterea
numarului de batrani este un triumf al timpurilor noastre, o reflec-
tare a imbunatatirii sinatatii generale, a igienei si dezvoltarii so-
cio-economice.

Cresterea alarmanté a procentului populatiei varstnice din to-
talul populatiei a generat o problemi cu consecinte ce se reflecta la
nivel international, national si individual. Aceasta ,alarma“ se aude
atat la nivelul discursului public, cét si al celui privat.

Trendul arata c§, intre 2006 si 2030, numirul persoanelor in
varsta in tirile mai putin dezvoltate va creste cu 140% comparativ
cu 51% in térile dezvoltate. Pe intregul glob, procentul de crestere
a populatiei de peste 85 ani va ajunge la 151% pentru perioada
2005-2030, comparativ cu o crestere de 104% pentru populatia de
peste 65 de ani si doar de 21% pentru populatia de sub 65 de ani.

Organizatia Natiunilor Unite estimeaza c4, in 2025, populatia
de peste 60 de ani se va dubla, de la 542 de milioane in anul 1995
la 1,2 miliarde. La nivel global, se estimeazi ca populatia de 65 de
ani si peste va creste cu 850.000 in fiecare luna pentru urmatoarea
decada, ca si ajungi la un miliard in jurul anului 2030, respectiv
13% din totalul populatiei de pe glob. Imbitranirea populatiei se
vede si in structura populatiei din tarile din Europa de Vest in de-
cursul ultimului secol. In timp ce in 1901 doar 6% din populatie era
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peste 65 de ani, acest procent a crescut mereu, ca sa ajunga la 18%

in 2001. In acelasi timp, proportia tinerilor sub 16 ani a scizut de

la 35 la 20%, iar proportia celor ce sunt activi in campul muncii a

avut acelasi trend.

Aceste schimbari au determinat Adunarea Generald a ONU de
la Madrid asupra imbatranirii populatiei (2002) sd incerce sa gaseas-
ca o voce comuna a tuturor membrilor ei in identificarea adevaratei
problematici a batranilor de astazi, pentru a gasi un raspuns unitar
la problema imbatranirii populatiei globului. Acest miting a adop-
tat o declaratie politica, The Madrid International Plan of Action
on Ageing (Planul International de Actiune asupra Batranetii), ca-
re identifica problemele-cheie asociate cu imbatranirea populatiei:
protectia sociald, ingrijirea sdnatatii, urbanizarea, pastrarea locuri-
lor de munca, educatia, nutritia, locuintele, infrastructura si imagi-
nea batranilor. Acest document postuleaza trei directii principale de
actiune: i) asigurarea protectiei si a dezvoltarii persoanelor in varsta;
ii) asigurarea séndtatii si a bunastarii acestora; iii) asigurarea unei
ambiante suportive si permisive pentru persoanele in varsta.

In anul 2009, Organizatia Natiunilor Unite a publicat raportul
World Population Ageing (Imbitranirea populatiei lumii) care es-
te o trecere in revista a fenomenului de imbatranire a populatiei si
a misurilor care se impun pentru protectia bitranilor de pe glob.
Dintre constatarile acestui raport, mentionam:

1. imbatranirea populatiei este un proces fara precedent in isto-
ria umanitatii; cresterea numarului de batrani de peste 60 ani
este Insotitd de scidderea numarului de tineri cu varsta sub 15
ani; la nivel mondial, se preconizeazg, ca in anul 2045, numa-
rul batranilor va depasi numaérul tinerilor;

2. imbéitranirea populatiei este un proces general si afecteaza
toate tdrile din lume; proportia crescuta a populatiei béatrane
este cauzata de reducerea fertilititii si sciderea consecutiva a
numarului tinerilor, cuplata cu cresterea duratei de viata a oa-
menilor; acest fenomen a condus la o presiune asupra echitatii
si solidaritatii intra- si intergenerationald, care fundamentea-
z4a societatea umani;
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10.

11.

82

imbéatranirea populatiei este un proces in dezvoltare: daca
proportia batranilor crestea de la 8% in 1950 la 11% 1n 20009,
se estimeaza ca aceastd proportie va atinge 22% in 2050;
atata timp cat mortalitatea continud sd descreasca si fertilita-
tea ramane scazutd, proportia oamenilor batrani va continua
sa creasca;

imbatranirea populatiei are consecinte majore asupra tuturor
fatetelor vietii umane: crestere economica, investitii, forma-
rea capitalului si a economiilor, consum, piata muncii, taxe,
pensionare si fonduri de pensii, transferul intergenerational
al proprietatii si al activelor;

in sfera sociald, consecintele prognozate sunt legate de modi-
ficarea compozitiei familiei si a aranjamentelor locative, ce-
rerea de locuinte, migrarea populatiei, modificarea structurii
morbiditatii si mortalitatii si a nevoii de servicii de ingrijire a
sanatatii;

in mod global, populatia batranilor de peste 60 de ani creste
cu o rata de 2,6% pe an, mult mai rapid decat populatia ca in-
treg, care are o rati de crestere de doar 1,2% pe an. In 2000,
populatia de peste 60 de ani numéara 600 de milioane, triplu
fatd de 1950, in 2009 numara 700 de milioane, iar in 2050 va
fi de 2 miliarde, daca rata actuali se pastreaza;

chiar in interiorul acestui segment de varstnici, populatia
imbatraneste si proportia celor de peste 80 de ani este mereu
in crestere; rata de crestere a celor de peste 80 de ani este de
4,0% pe an;

deoarece femeile tradiesc mai mult, ele vor constitui majoritatea
persoanelor in varsta;

persoanele in varstd au probabilitate foarte mare si experi-
menteze izolarea sociala si deprivarea economica si astfel
creste nevoia de suport specific pentru batrani;

femeile in varsta prezintd o probabilitate mai mare sa traias-
ca singure; se estimeaza ca 19% dintre femeile batrane traiesc
singure, fatd de doar 9% dintre barbatii batrani;



Rezolutia 65/182 din decembrie 2010 a Adunirii Generale
ONU cheamai statele membre sa implementeze Planul de Actiune
asupra Batranetii, cu recomandarile ulterioare, ca expresie a in-
grijorarii fata de cresterea numarului persoanelor in varsta peste
tot in lume. in 25 mai 2011, Sesiunea nr. 67 a Comisiei Economice
si Sociale ONU adopta rezolutia 67/5 care invita statele membre s&
accelereze implementarea recomandarilor acestui plan in politici-
le nationale.



8. Batranii in diferite epoci istorice

si in prezent

Reintinerirea sau prelungirea vietii sunt teme prezente de-a
lungul istoriei umanititii. Incd din vremurile cele mai vechi se con-
stata ci, pe masura ce viata era dorita cat mai lunga, in aceeasi ma-
suri bitranetea era privitd ca aducand modificiri dezgustatoare.
Pe aceasta dihotomie s-a construit dintotdeauna ambivalenta cu
privire la batranete.

In cultura Greciei Antice, era obisnuit ca lumea s fie priviti in
categorii mutual exclusive. Astfel, oamenii erau impartiti in tineri
si batrani, tema persistentd in miturile, poezia si teatrul antic gre-
cesc. Tinerii (,,neotas”) erau descrisi ca frumosi si eroici, batranii
(,geras®) erau infatisati ca urati, zgarciti si tragici. Cu toate aces-
tea, ei erau considerati si depozitarii intelepciunii.

Din Antichitate si pané in Evul Mediu batranetea si imbatrani-
rea au fost conceptualizate si ca o ,ordine morala“a cursului vietii,
viziune care a generat asteptari si interpretari ontologice asociate
cu fiecare varsta.

In schimb, in Evul Mediu, bitranetea nu era priviti ca o peri-
oada distincta a vietii sociale, pentru ci batranii isi pastrau rolul
si pentru ci durata de viata era mai scurta si oamenii nu apucau
realmente sa imbatraneasca. Se descriu doua caracteristici impor-
tante ale imaginii batranilor in Evul Mediu: i) inaintarea in varsta
era considerati ca o expresie a ordinii morale a cursului vietii, de
unde respectul fatid de cei in varsta, si ii) lipsa de identitate sociala

84



a celor in varsti; acestia nu erau identificati ca atare, batranetea
era absenta din discursul public ca si categorie dezavantajata, fra-
gild, care necesit atentie speciali. In contrast, doar copiii si feme-
ile erau asociati cu vulnerabilitatea si saricia.

Isidor din Sevilla, scriitor din secolul al VII-lea, identifici sase
varste ale omului, fiecare dintre ele legata de cele sase varste ale lu-
mii si sase calititi morale distincte: i) infantia = inocenta; ii) pu-
eritas = puritate; iii) adulescentia = senzualitate; iv) juventus =
folositor; v) gravitas = seriozitate si vi) senectutus = intelepciune.
Aceste sase ,varste” descriu evolutia cronologici a fiintei umane,
de la inocenta la intelepciune, viziune care s-a pastrat de-a lungul
secolelor.

Apoi, incepand din epoca romantici, batranii au inceput si
fie identificati cu deteriorarea calitatilor fizice si intelectuale.
Rationalitatea si inclinatia spre materialism si empirism stiintific
au amplificat interpretarea batranetii ca o pierdere treptati, ca de-
teriorare si chiar ca o infirmitate si dizabilitate. Aceastd viziune a
condus la categorisirea oamenilor dupa varstd, la ageism.

In modernitatea timpurie, ciutarea intelesului vietii la ori-
ce varsta a fost legata de gasirea scopurilor vietii. Acestea, la ran-
dul lor, au fost legate de existentd intr-o lume rationala, adica de
coincidenta dintre un om rational si o lume rationala. Toate acestea
au generat o autonomie a persoanei, o independenta a ei. Se mai ri-
dica problema naturii reflexive a activitatii sociale, fiecare din noi
traind intr-o viati care este biografic organizata reflexiv, conform
fluxului informatiei sociale si psihologice despre posibilele moduri
de existenta. In functie de acest flux, adic# de posibilititile pe care
ni le deschide existenta noastri, noi ne organizam viata.

Astdzi traim intr-o epocd postmodernd, globalizati, care
schimbd din punct de vedere ontologic sensul pe care societatea il
da vietii, in general, si batranetii in special. Filozoful francez con-
temporan Gilles Deluze spunea: ,,Globalizarea nu este doar o pro-
blema economica, politica sau culturald, este ceva din toate aces-
tea si o problema de logica si ontologie®. El intelege viata ca fiind
ori globali, ori deloc. In epoca globalizati, autonomia individuald
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in selectarea si modificarea ambiantei culturale, sociale, economi-
ce, politice a disparut. Viata s-a topit in macroschimbarile si ma-
crofluxul economiei si pietii. Globalizarea inlocuieste ceea ce e fe-
nomenal sau actual cu ceva virtual. Este vorba de o distorsiune sau
o colapsare a realititii, granitele sunt dizolvate, personalitatea este
la limitd si nomadismul a devenit regula. Se asisti la o deteriorare
a selfului, la o pierdere a sentimentului de a fi acasa in aceasta lu-
me. Din punct de vedere al psihologiei sociale, globalizarea aduce
pentru batrani mai ales un sens constant de fluidizare, de pierdere
a identitétii si destabilizare. Ei resimt cel mai mult pierderea formei
traditionale a ordinii, a structurii si a identitatii. Ei au probleme in
a-si apdra integritatea si selful impotriva fenomenului de flux si de
de-teritorializare.

O alta descriere a societitii contemporane evidentiaza cresterea
riscurilor din viata de zi cu zi. Criticul societatii actuale, reputatul
sociolog englez Anthony Giddens, a afirmat ci unul dintre efectele
majore ale epocii contemporane este escaladarea, atat reala cat si
imaginari, a sentimentului de risc in societate, astfel ci societatea
actuali se poate numi ,,societate la risc. Riscul a devenit princi-
piul fundamental dupa care se organizeaza comportamentul soci-
al actual. Cauzele bazale ale acestei societéti la risc sunt eroziunea
traditiei si a religiei, globalizarea, mass-media, cresterea sperantei
de viati si a individualismului. Fatd de majoritatea riscurilor actua-
le, omul are putin control sau chiar deloc. Astazi, riscul este perce-
put si rationalizat pe cand, in trecut, incertitudinea si amenintarile
erau atribuite soartei, ghinionului, lipsei de sansa sau pedepse-
lor divinitatii. Batranii sunt cei care resimt in principal riscurile
vietii din lumea de astazi, ei spun ca si-au pierdut sentimentul de
sigurantd, sensul perspectivei si in final cel al autonomiei. Tot ce se
intampld nu mai este in puterea lor, este aleatoriu si riscant.

Foarte mare impact asupra batranilor o au modificarile din
intelesul, structura si dinamica familiei. Sociologul si filozoful ger-
man Elisabeth Beck-Gersheim a conceptualizat familia de astazi ca
Lfamilie postfamiliala“, adici o institutie care nu mai este structura-
td in jurul normelor obligatorii, ci, din contri, a devenit o ,asociatie
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electiva“ de persoane care stau impreuni pentru a atinge niste sco-
puri comune. Membrii familiei se autoactualizeaza in permanenta
prin aducerea in discutie a scopurilor si a tendintelor personale.
Familia a devenit un loc al relatiilor democratice si egale cu pretul
cresterii incertitudinii, a instabilit#tii, a dinamismului, ce a dus la
amplificarea de riscuri mai vechi sau mai noi si a ficut necesaré re-
concilierea permanenta a nevoii de individualizare, a tendintelor
centrifuge, a conflictelor intergenerationale si a nevoii de ingrijire
a copiilor si batranilor. Unul dintre aceste riscuri este reprezentat
de statutul batranilor in familie si de problema abuzului fata de ei.
O altd problemi a familiei este diminuarea timpului petrecut
de o generatie cu cealaltd, ceea ce se traduce prin reducerea timpu-
lui de coexistentd intergenerationala. Copiii sunt incurajati s pa-
raseasca parintii cat mai repede, iar parintii la randul lor imping
batranii spre o existenta autonoma si fiecare generatie doreste sa
rimani in contextul ei relativ si sa impértaseasci cat mai putin cu
alta, de teama contaminarii, a confruntirii sau a competitiei eco-
nomice si valorice. Ca un corolar al acestei situatii este si pierde-
rea interesului pentru ingrijirea filiala. Desi batranii sunt de multe
ori chemati si folositi pentru ingrijirea nepotilor, pentru degreva-
rea parintilor de ,povara“ ingrijirii propriilor copii, ei sunt parasiti
atunci cand au nevoi care solicitd un ajutor extern si impinsi spre
pérasirea cdminului propriu si indrumati spre institutii specializate.
Tot acum asistam si la o schimbare demografica, de la fertili-
tate mare, mortalitate inalti si batrani putini, la fertilitate scizu-
td, mortalitate scdzuta si cresterea populatiei de batrani. Se spune
cd, pe plan economic, asistdm la trecerea de la modul economic
vechi numit si ,fordist” (de la uzinele de masini Ford unde s-au
pus bazele productiei de serie la banda), caracterizat prin industri-
alizare crescuta, productie standardizata la band§, locuri de mun-
ci stabile si abilitati profesionale stereotipe, statul fiind garantul
bunastarii si al pensiilor, la economia actuald numita si ,postfor-
dista“, caracterizata prin diversificarea productiei si a consumului,
instabilitatea locurilor de munc4, flexibilitatea abilitatilor profesi-
onale, cresterea mobilitatii locurilor de munca, pierderea garantiei
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pensionirii din acelasi loc de munci, incurajarea pensiilor private,
individul devenind garantul propriei bunastari.

In acest context, cresterea numirului persoanelor in varsti
conduce la ajustarea pensiilor publice, la pensionarea tardivi, la
incurajarea pensiilor private, reducerea beneficiilor sociale, priva-
tizarea serviciilor de asistenti socialé.

Joseph Dohmen, profesor de filozofie si etici la Universitatea
de studii umaniste din Utrecht, Olanda, spunea ci, in ultimele de-
cenii, se asista la trecerea de la ,politica emanciparii“ la ,politica
vietii“. Oamenii sunt impinsi sa trdiasci un stil de viata reflexiv.
Daca in epoca modernd eu m3 identificam cu altii, eram ca si altii,
problemele si nevoile mele erau ca si ale altora, astdzi cred ca ele
sunt diferite de ale altora, cresterea autoreflectivitatii m-a facut sa
simt ci ceea ce cred eu este diferit de ce cred altii; nevoile, proble-
mele, istoria mea sunt diferite, nu ma recunosc in altii si, de aici,
am pierdut sentimentul familiaritatii, ma simt singur si chiar de
neinteles. Lumea in care trdim este o lume ,posttraditionala“, in
care influenta traditiilor, a religiei, a moralei a scazut in intensita-
te, trdim intr-o societate ,improvizationald“, in care oamenii sunt
individualizati in mod sistematic si in care fiecare individ 1si dez-
volta propriul stil de viata. Individul este mai mult preocupat sa-si
construiasci propriul lui stil de viati, ca o formi de emancipare
siin care fiecare isi gdseste intelesul existentei in mod individual,
fara referire la ceilalti. Cautand si-si gaseasca locul in aceastd lu-
me posttraditionald, fiecare improvizeaza in mod continuu. Astizi,
gandim ceva, dar facem altceva, dorim ceva si maine facem altceva,
este vorba de pierderea continuitatii, ceea ce duce la cresterea ris-
cului si pierderea sigurantei. Traim iluzia zilnici a autorealizirii,
fara sa ne gandim la consistenta ei, autenticitatea este episodica si
nu pentru un parcurs de viata.

Toate acestea se reflecti si in felul cum cineva imbatraneste,
astazi fiecare imbatraneste pe mana lui! Ideea de cicluri ale vietii a
fost abandonata. Aceasta presupune o continua renuntare la une-
le abilitati si castigarea altora, oamenii doresc o varietate largé de
ipostaze in viatd: s munceasca, sd se recreeze, si caldtoreasca,
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sa invete, nu doar sa se focalizeze pe carieri si familie. Stradania
de a ,trdi pe mana ta®, dupa cum vrei, inseamna sa dobandesti
o multime de oportunitati, dar si de riscuri. Aici este vorba mai
mult de o politicd a vietii care inseamni autonomie cu orice pret.
pe care batranii si-o doresc. Contradictia este pe cale sa se rezol-
ve prin aparitia eticii autoingrijirii care inseamna capacitatea de a
alege cum vrei s fii ingrijit. Aceasta etica este bazata pe teoria lui
Michel Foucault, cunoscut filozof francez, care abordeaza autoin-
grijirea din patru puncte de vedere: i) pentru ce ingrijesti? ii) ce te
impinge sd te ingrijesti? iii) cum te ingrijesti? si iv) care este sco-
pul de a te ingriji?

Toate aceste ipostaze ale vietii de astazi, de care vorbeam mai
sus, sunt definitorii pentru societatea postmodernisti. Vorbesc
asa de mult despre postmodernism pentru ca el se reflecta asupra
situatiei batranilor de astazi. Postmodernismul este un concept ca-
re spune ca: i) nu existd un adevar obiectiv si absolut, iar adevarul
este vizut doar contextual, situational, conditional si mai ales inter-
pretativ. Intre adevir si neadevar nu este nicio diferents, pentru ci
ele sunt epistemologic echivalente; ii) adevarul nu mai trebuie si fie
bazat pe logica si obiectivitate, mai importanta este opinia mea de-
cat faptele; iii) accentul este plasat mai mult pe fragmentare decat pe
universalism, varsta este pusa in afara generalului si este luata mai
mult ca ceva particular; iv) realitatea este mereu pusa sub semnul
intrebdrii; v) iar moralitatea este mai mult personali decét colectiva,
ea este la fel ca o opinie personala, fiecare persoana are un cod privat
de etica; toate religiile sunt egal valide sau invalide; vi) cultura este
priviti ca ceva de consumat ce poate fi manipulat de cei care o con-
sumd; vii) diversitatea este maximizata in defavoarea omogenitétii.

Existd cateva teme pe care postmodernismul le-a formulat
despre bitranete. In primul rand, se consideri c#, astizi, batranii
nu mai vor sa foloseasca limbajul expertilor atunci cand vorbesc
despre ei insisi. Ei incearca sa vorbeasca despre viata si probleme-
le lor intr-un limbaj propriu, care izvoraste din intelesurile actua-
le pe care le dau existentei la varsta a treia si mai mult. Limbajul
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expertilor face ca batranii sa fie tintuiti in niste roluri fara si se
tina cont de experienta si personalitatea lor.

In al doilea rand, s-a schimbat relatia batranilor cu corpul
lor. Exista o tensiune intre aparenta externi a corpului si a fetei,
pe de-o parte, si capacitatile functionale si sentimentul subiectiv
al identitatii persoanei, pe de altd parte, tensiune care creste odatd
cu 1naintarea in varsta. Corpul functioneazi ca o masci, cineva se
poate simfti in spatele lui altfel decat o spune corpul, el ascunde cu
adevarat identitatea persoanei. Desi aparenta externa se schimba cu
varsta, in spatele béatranului este cineva care nu este ceea ce corpul
ar lisa sd se presupuna ci ar fi. Abordarea postmoderna vede var-
sta ca o multitudine de posibilitati in miscare si rejecteazd modelul
medical care stipuleazd anume constrangeri pentru fiecare varsta.

Postmodernismul furnizeaza un cadru contextual creativ pen-
tru formarea unei imagini pozitive fatd de dorinta batranilor de
activititi recreative si de intretinere a imaginii fizice exterioare.
Exemple sunt utilizarea unor diete speciale, a tehnicilor speciale
de fitness la varsta tarzie, multiplicarea de articole cu aceasta te-
ma in reviste, aparitia de manuale cu tehnici de intretinere si in-
grijire, cluburi de fitness, antrenori si fizioterapeuti specializati,
cresterea exponentiald a popularitatii acestor tehnici. Se considera
ca Insisi folosirea noilor tehnologii de a modifica infatisarea exte-
rioara a batranetii exemplificd cel mai bine cum postmodernitatea
intelege batranetea.

Dar cel mai important castig al batranetii in postmodernism
il constituie ideea ca varsta nu mai reprezinta un loc pe o traiecto-
rie temporala sau istoricd. De exemplu, varsta inaintatd nu mai re-
prezintd un simplu stadiu de dinaintea mortii, sunt oameni care nu
simt niciodatd varsta. Dupa postmodernism, varsta este mai mult
o abordare a felului de descriere a modurilor in care persoana se
construieste pe ea insisi!



9. Schimbarile fizice ale batranetii

Batranetea a fost mereu asimilata cu schimbarile fizice pe care
varsta le aduce fiintei noastre materiale si aceasta mai ales din cau-
za ci aceste schimbari sunt ireversibile. Aceste schimbéri sunt pen-
tru cei mai multi dintre noi indicatorii cei mai confidenti ai faptului
cd o persoand a imbéatranit. Pe de alta parte, se stie ca, desi corpul
imbétraneste, persoana rimane aceeasi si, astfel, modificarile fizi-
ce aduse de bitranete nu sunt cele care spun cu adevirat cine este
batran si cine nu. Totusi, acestea sunt cele care se vid, cele cu care
individul se prezinti in fata altora. Iata de ce majoritatea mijloa-
celor antibatranete de astazi se adreseaza modificarilor corpului.

Trebuie reamintit inca o datad ca batranetea nu este o boa-
14, batranetea este doar o stare fiziologica aparutd mai devre-
me sau mai tarziu, odata cu cresterea in varsti. Trebuie facuti
diferenta dintre batranetea normali si bolile care apar la bitranete.
Imbétranirea poate face individul mai vulnerabil la boli, dar nu este
o boala, patologia nu este ceva inevitabil odata cu varsta. Trebuie
sa acceptam cd unele schimbari fizice sunt nemodificabile, ineren-
te imbéatranirii organismului, altele sunt doar expresia stilului de
viata, precum lipsa de exercitiu, deficientele nutritive, folosirea al-
coolului sau fumatului, expunerea la stres, iar acestea sunt in mare
parte responsabile de schimbarile fizice ale batranetii.

Dintre schimbarile generale aduse de batranete se mentioneaza
in primul rand reducerea capacititii de rezerva a organismului;
toate organele si sistemele organismului au o rezerva functionala
iar cu bitranetea aceastd rezervi scade. In al doilea riand, se pot
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descrie o incetinire si o sldbire globalid a organismului, oamenii
devin mai inceti odata cu varsta, pasii, mersul, miscarile mainilor,
reactia motorie la diferiti stimuli etc. sunt incetinite atat in am-
ploare cat si in viteza, la asta adaugandu-se slabirea fortei fizice si
a rezistentei la efort. O alta modificare globala este deteriorarea
echilibrului homeostatic, a balantei functionale intre diferite siste-
me care asiguri conditiile bazale necesare vietii precum presiunea
arteriala, nivelul sangvin al glucozei sau echilibrul acido-bazic cu-
noscut si ca pH-ul sangelui. O ultima schimbare globala adusa de
varsti este cea de incetinire a ritmurilor organismului, precum rit-
mul metabolismului, al secretiilor glandelor endocrine, al vorbirii
sau perturbarea ritmului veghe-somn.

Rata cu care imbatraneste fiecare persoana si chiar fiecare or-
gan sau sistem este o chestiune individuala si este determinata de
relatia dintre factorii interni si externi care contribuie la procesul
de imbatranire. Printre factorii interni se mentioneaza zestrea ge-
neticd, caracteristicile fiziologice, functionarea sistemului endocrin
si a sistemului imunologic, iar printre factorii externi se listeaza di-
eta, medicatiile, expunerea la radiatii si soare, consumul de alcool
si fumatul.

Mai jos o sa prezint modificarile structurale si functionale ale
corpului care se produc odati cu varsta. Trebuie mentionat ca aces-
te modificari nu sunt o reguld, pentru unele persoane acestea apar
mai devreme, pentru altele mai tarziu, iar pentru altele chiar deloc.

9.1. MODIFICARILE CUTANATE

Pielea este considerata ca fiind ecranul pe care se proiecteazi
cel mai bine batranetea. De starea pielii depinde dacd vom conside-
ra ci cineva arata bine sau ci arata mai tanar decat este. Imaginea
tipicd a unui om in varsta este data in mare de cutele pielii din jurul
ochilor, de pe frunte, de pe obraji, de sub maxilarul inferior, de pe
gat si din zonele de flexie. La aceasta se mai adaugi aspectul ,se-
nil“ al pielii, dat in general de pielea uscaté si putin flexibil4, flasca,
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care pastreazi mai mult timp semnul cutei, atunci cand pielea este
usor stransa intre degete.

Pielea este un sistem complex al organismului, cu o suprafata
de aproximativ 1,95 m2 si o greutate de 2,75 kg la un om adult de
inéltime si greutate medie. Prin ea trece cam o treime din cantitatea
de sange a corpului. In mod simplist, se poate spune c# pielea este
un organ cu doui straturi, unul extern, epiderma, si altul intern,
dermul. Stratul extern, epiderma, este incontinuu reinnoita pe baza
inmultirii celulelor germinative aflate in derm. Toate celulele pielii
se afld scaldate intr-un mediu dat de o substanta proteicd numita
colagen care este briazdata de fibre de elastina. Aceste doud compo-
nente ale pielii conferd acesteia calitatea de a fi elastici, flexibila.

In afar# de rolul siu protectiv evident, pielea joaci un rol im-
portant in reglarea temperaturii corpului si la balanta hidrica si mi-
nerald a organismului, protectia fata de radiatii, participa la compe-
tenta imunologica a organismului si contribuie decisiv la producerea
vitaminei D.

Se spune pe drept cuvant ci aspectul pielii trideazi sdnatatea
individului sau, mai mult, ea exprima si starea lui psihici, multe
dintre bolile pielii fiind de origine psihosomatica.

Pielea si aspectul ei contribuie la constituirea aspectului ex-
terior al corpului, este ceea ce arati varsta individului si este ceea
ce se prezintd in fata altora inainte de toate. Pielea participa astfel
la constructia sentimentului de stimé de sine si de identitate. Nu e
de mirare ca oamenii, barbati si femei deopotriva, consuma atatea
resurse si timp pentru a-si ingriji pielea. Pe piele se exprima multe
emotii atat prin schimbarea culorii, cat si prin transpiratie sau prin
modificarea directiei firelor de par. Tot pielea contribuie la senti-
mentul de confort termic, prin receptorii termici care dau senzatia
de cald sau rece.

Cu varsta, se petrec schimbéri in structura si functionarea pie-
lii: i) deshidratare, ii) scaderea activitatii glandelor sebacee si sudo-
faptul cd continutul de colagen si de fibre de elastina scade in can-
titate si calitate, iv) atrofia stratului superficial si subtierea grosimii
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pielii in general, v) rata de reinnoire a celulelor germinative ale pie-
lii scade treptat, vi) numarul celulelor care dau culoare pielii scade
si, astfel, culoarea pielii devine palid4, vii) pielea ia un aspect ,se-
nil“ caracterizata de paloare, subtiere, friabilitate, prezentand cu-
te in zonele de flexie sau zonele flasce, acolo unde tesutul celular
subcutanat si cel grasos a disparut, la care se mai adauga diferite
pigmentatii parcelare cunoscute ca ,pete senile®.

Se manifesti o tensiune intre aparenta externa a corpului si
a fetei, pe de-o parte, si capacitatile functionale si sentimentul su-
biectiv al identititii persoanei pe de alta parte, tensiune care creste
odata cu Tnaintarea in varstd. Corpul poate apirea ,batran®, dar
persoana poate si se considere incd tanara. Aceasti tensiune, foar-
te evidenta in epoca actuali, face ca multe dintre mijloacele de
combatere a batranetii sa se adreseze infatisarii pielii, in special
a pielii de pe fata.

Existd anumite modificiri patologice care pot sd insoteasci
imbatranirea pielii. Acestea sunt boli care apar mai frecvent
la bétranete, dar care nu trebuie luate ca modificari specifice
batranetii, ci doar ca evenimente patologice ce pot sa apara cu o
anumita probabilitate la varsta inaintata, lucru care nu este obliga-
toriu. Dintre acestea, mentionez: kerotoza cauzata de expunerea la
soare, psoriazisul (tulburare autoimuna), herpesul zoster (etiologie
virald), ulceratiile de decubit aparute dupi stationarea indelungata
in pat, ulcere varicoase date de boala varicoasd a membrelor infe-
rioare, diferite varietati de cancere de piele cu un nivel variabil de
malignitate, melanomul avand gradul de malignitate cel mai inalt.

9.2. MODIFICARILE PARULUI
SI ALE UNGHIILOR

Parul si unghiile sufera si ele un proces de imbatranire oda-
td cu Inaintarea in varsta. Unghiile devin tari, groase, cornoase,
friabile si isi pierd luciul natural. Senescenta pérului se caracteri-
zeaza in special prin decolorarea lui, parul alb fiind considerat de
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cele mai multe ori ca un indicator al varstei individului. Parul se
subtiaza si se rupe usor si se asista ori la rarirea parului de pe cap,
in special la femei, ori la cdderea lui de pe zone mai mult sau mai
putin intinse, caracteristic mai ales pentru barbati. in schimb, pot
aparea fire de par gros in zone indezirabile, precum pe urechi si in
nas la barbati sau pe buza superioari si barbie la femei. Dintre tul-
buririle patologice frecvente la oamenii in varsta, mentionez aici
micozele unghiilor, cel mai frecvent la unghiile de la picioare, si
alopecia la femei.

9.3. MODIFICARILE SISTEMULUI
OSTEO-ARTICULAR SI MUSCULAR

Sistemul osteo-articular este alcatuit din oase, cartilaje, liga-
mente si tendoane, care impreuni alcatuiesc scheletul ce protejeaza
organele interne si permit postura verticald si miscérile corpului.
Oasele omului, in numar de 206, sunt compuse dintr-o materie or-
ganica, osteina, si din minerale. Continutul oaselor este dinamic,
se reinnoieste incontinuu prin actiunea a doua tipuri de celule: ce-
lulele generatoare, numite osteoblaste, care secreta osteina si care
atrag mineralele necesare din fluxul sangvin, si celulele osteoclas-
te, care reabsorb tesutul osos vechi. Prin aceasta balantd, dintre ce
se sintetizeaza si ce se reabsoarbe, osul este mentinut mereu tanar,
intr-o structura suficient de rezistentd pentru functiile cu care a
fost investit. Aceastd dinamica este importanta si in cazul refacerii
oaselor dupa fracturi sau distructii de alt gen.

Dintre functiile importante ale sistemului osteo-articular,
amintim: i) suport pentru tesuturile moi ale organismului, pre-
cum muschi sau organe interne, ii) protectie pentru organele vi-
tale ale organismului: creier, inima, plaman, ficat, rinichi etc. iii)
permite miscarea corpului si astfel deplasarea, activitatea fizica de
diferite tipuri, apararea, lupta si alte actiuni fizice necesare pen-
tru supravietuirea individului; iv) participa la metabolismul mi-
neralelor (calciu, magneziu, fostor, sulf, sodiu etc.), participa la
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depozitarea si mobilizarea acestor minerale in functie de nevoile
organismului; v) ofera protectie maduvei osoase care este locul in
care se nasc celulele sangvine.

Odati cu varsta, se asista la o inclinare a balantei dintre for-
mare si resorbtie in favoarea reabsorbtiei si, astfel, osul contine mai
putina materie organicd, osteind si mai putine minerale. Acest pro-
ces se numeste osteoporozi, proces care face ca oasele si devina
mai putin dense si mai friabile, deci mai usor de fracturat. in acelasi
timp, se asista si la un proces de uzura a cartilajelor articulare cu
deshidratare, pierderea flexibilitatii si depuneri minerale, lucru ca-
re se exprima prin limitarea amplitudinii miscarilor in articulatii,
aparitia de zgomote intraarticulare, deformari articulare si aparitia
de dureri la miscari si inflamatii cronice.

In functie de structur si functie, organismul contine trei feluri
de muschi; i) muschii striati sau scheletali, care sunt sub control vo-
luntar si care sunt asociati sistemului osteo-articular, permitand
postura si miscarea corpului, ii) muschii netezi, care sunt asociati
organelor interne si vaselor sangvine si a caror contractie sau re-
laxare este doar sub controlul sistemului nervos vegetativ, si iii)
muschiul cardiac.

Muschii scheletali au in mare doua mari functii: i) asigura de-
plasarea corpului in totalitate sau doar a diferitelor segmente sau
membre prin miscéri complexe, efectuate in diferite planuri, pe ba-
za cdrora individul isi construieste diferite abilitdti motorii care 1i
permite sa execute activitati legate de supravietuire, de apirare,
activitati profesionale, activitati recreationale; ii) asigura postura
bipeda a corpului, echilibrul, balansul, mersul in diferite planuri,
prin faptul ca muschii scheletali poseda un tonus si o spasticitate
care permite ca oasele si articulatiile sd riméana in anumite opozitii
indiferent de fortele exterioare.

In mare, tesutul muscular are proprietiti precum: i) excitabi-
litate sau reactivitatea la stimularea electrica sau nervoasa a fibre-
lor musculare, ii) contractilitate sau capacitatea de a se contracta
si scurta cand este stimulat, iii) extensibilitate sau lungire, iv) re-
laxare si v) elasticitate. Tocmai aceste proprietiti sunt cele care se
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deterioreaza treptat de-a lungul vietii. De exemplu, s-a vizut ci
forta musculara creste cu varsta ca sa ajunga la un maxim 1in ju-
rul varstei de 20-30 ani, ca mai apoi sa scada treptat. La fel, rapi-
ditatea cu care se contractd muschii dupi o stimulare urmareste
aceeasi curbd, oamenii devenind mai lenti cu varsta. Si flexibili-
tatea si tonusul suferd acelasi proces, astfel ci, la persoanele in
varsta, muschii nu mai sunt asa de flexibili si reliefati ca la varste
tinere. Se mai spune ca exista si un grad de atrofie musculari ca-
uzata de varsta. Desigur ca existd variatii individuale legate atat
de zestrea genetic3, cat si de practicarea zilnica de exercitii fizice
sau de stilul de viata.

Tulburérile patologice ale sistemului osteo-articular si mus-
cular cu frecventa cea mai mare in acest ciclu de viata ar fi: oste-
oporoza cu durerile insotitoare sau chiar cu aparitia de fracturi
spontane, artritele si artrozele (date de modificarile inflamatorii
si degenerative ale tesuturilor articulare) cu localizarea cea mai
frecventd la genunchi sau solduri, poliartrita reumatoida (tulbu-
rare cu o componenta autoimund), guta, prin cresterea nivelu-
lui de acid uric si depunerea in articulatii cu inflamatia lor con-
secutivd, miastenia (boala autoimuni ce afecteazi transmiterea
influxului nervos la muschi), bursitele (inflamatii ale tendoane-
lor si tecilor conjunctive care invelesc tendoanele si articulatia
in general).

9.4. MODIFICARILE SISTEMULUI
NERVOS

Cand vorbim de sistemul nervos, ne gandim la creier, maduva
spinirii si nervii periferici. Impreuni, aceste structuri alcituiesc
cel mai complex sistem al organismului care indeplineste functii
esentiale pentru supravietuirea biologicd, sociala si culturala si
pentru reproducerea speciei umane.

Indiferent de care structura nervoasi vorbim, ea functioneaza
in mare conform unui algoritm de evenimente prin care un stimul
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din afara sau dinauntru organismului este receptat, interpretat, in-
tegrat cu celelalte informatii si in final genereaza un raspuns.

Se poate spune ci creierul uman este organul la care ajung
toate informatiile, pe care el le interpreteaza, le integreaza si fur-
nizeaza o reactie adecvata. Astfel, el participi la toate activitatile
corpului, in mod esential la homeostazia prin reglarea respiratiei, a
frecventei cardiace, a pH-ului, a temperaturii corpului, a presiunii
sangvine etc. La fel, el initiaza toate actele voluntare ale comporta-
mentului, este locul unde organele de simt realizeaza perceptia fi-
nala a informatiilor culese de receptorii periferici, este locul unde
se genereazi emotiile si pulsiunile, este locul constiintei si al lim-
bajului, al functiilor executive prin care noi ludm act de lumea din
jur, o interpretdm, o memoram, o judecim, ludm decizii, planifi-
cam actiuni si imaginam viitorul.

Sistemul nervos suferd un proces de maturare de-a lungul
primilor ani de viati si, astfel, se poate considera ca evenimente-
le din aceasta perioadd pot avea un rol important pentru felul cum
se structureaza persoana. Reteaua de miliarde de neuroni din ca-
re este compus creierul nostru se aranjeazi si rearanjeazi conform
unui program genetic, dar si dupa cum anumite evenimente se re-
peta si astfel creierul le invata. Se spune ca, prin acest proces neu-
ro-plastic, prin care reteaua neuronala se tot schimba sub influenta
stimulilor externi si a procesului de invatare, creierul se sculpteaza
siresculpteaza pe el insusi. El este un organ care invati mereu si se
schimba in functie de ceea ce invati. Intr-o analogie cu un compu-
ter, se poate spune ca creierul este ca si sistemul operational sub ca-
re ruleaza programe care sunt instalate si dezinstalate de cerintele
lumii exterioare.

Schematic, creierul este format din structuri vechi, aparute
devreme in evolutie, aflate la baza creierului si pe care, in mare, le
impartisim si cu alte fiinte superioare, structuri implicate in viata
vegetativi, bazala a individului, respectiv in mentinerea homeosta-
ziei, In perceptia si controlul miscéarilor si posturii si in raspunsul
emotional. Aceste structuri alcdtuiesc creierul vechi sau creierul
sreptilian®. Peste el, intr-o arhitectura supraetajati, se afla creierul
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nou, aparut mai tarziu in evolutie, care este alcatuit din scoarta ce-

rebrald. Este vorba de creierul care genereaza constiinta de sine si

despre lume, unde individul pune lumea si pe el insusi in cuvinte
si, astfel, gdndeste, creeazi, imagineazi si venereazi.

Pe langa toate aceste structuri nervoase prin care individul
relationeaza cu lumea si cu altii, numite in consecinta si sistemul
nervos de relatie, mai exista si sistemul nervos autonom sau vege-
tativ, cel care realizeaza coordonarea functiilor organismului cu
cerintele externe si interne, sistem care se compune din doua sub-
sisteme care ar pirea antagonice si din al ciror echilibru se naste
echilibrul vietii noastre organice: sistemul nervos simpatic si sis-
temul nervos parasimpatic.

Exista evidente de necontestat ca sistemul nervos suferd
schimbari legate de varsta, atat in copilarie, cat si la batranete.
Dintre acestea din urma3, le mentionez pe cele mai importante:

— S-ademonstrat ci, inca din tinerete, se asista la un proces de
pierdere neuronala, dar acest fenomen nu se evidentiaza intr-o
pierdere functionald din cauzé ca numaérul neuronilor excede
necesarul cu mult. Aceasta pierdere neuronali este evidentiata
macroscopic prin micsorarea volumului si a greutatii creieru-
lui; cele mai susceptibile regiuni ale creierului la acest proces
de atrofie fiind regiunile mai noi, cele ale scoartei cerebrale.
Daca pierderea de volum a intregului creier este de 0,2% pe an,
scoarta cerebrald pierde 0,5% pe an. Aceasta scddere de volum
se evidentiazi neuroimagistic si este mai evidenta la nivelul
ventriculilor cerebrali (cavitati din creier pline cu lichid cefa-
lorahidian care 1i confera stabilitate structurala) si la nivelul
lobilor frontali, sediul principal al functiilor executive.

— La nivel microscopic, se constata o pierdere a conectivititii
neuronale, adicd a numérului de legéturi dintre neuroni, deci
a relatiilor functionale dintre neuroni. La fel se evidentiaza si
modificari structurale ale neuronilor insisi (aparitia de vacu-
ole in corpul celulelor) ca expresie a imbatranirii celulare.

— S-a mai constatat o pierdere a cantititii de neuromediatori,
substantele chimice care faciliteazi transmiterea influxului
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nervos de la un neuron la altul si a numéarului de receptori pe

care aceste substante se fixeaza pentru a transmite informatia.

—  Modificéri ale celulelor gliale, de sustinere a neuronilor, si ale
capilarelor si vaselor sangvine mici, tridand posibile deficite
metabolice, de oxigenare si utilizare a glucozei la nivel neuro-
nal.

—  Functional, aceste modificiri se manifesta prin scaderea vi-
tezei influxului nervos, a conectivitatii interneuronale si a
activitatii electrice cerebrale evidentiata pe electroencefalo-
grama3; reflexele motorii si timpul de reactie este incetinit.

— Modificarea alternantei veghe-somn si modificéri calitative
ale somnului.

—  Modificari ale coordonarii neuro-motorii cu pierderea treptata
a controlului echilibrului.

Dintre bolile sistemului nervos ce pot aparea odata cu cres-
terea in varsta, mentionez: boala Parkinson si alte tulburéri ale sis-
temului nervos evidentiate prin tremor al extremitatilor, tumori
diverse ale creierului si ale meningelor, tulburari ischemice cere-
brale mergand pana la accidente vasculare cu afectarea miscarilor
sia vorbirii (hemipareze, hemiplegii etc.), grade diverse de dementa
senild, vasculara sau boald Alzheimer, tulburiri cronice de somn cu
insomnii sau apnee in timpul somnului (respiratie pe guri si epi-
soade de 5-10 secunde de intrerupere a respiratiei in timpul som-
nului), boala picioarelor nelinistite, inversarea ciclului veghe-somn,
polinevrite metabolice date mai ales de diabet sau abuz de alcool.

9.5. MODIFICARILE ORGANELOR
DE SIMT

Organele de simt sunt componentele esentiale ale organismu-
lui prin care ne orientdm in mediul fizic, prin care decelam perico-
lele, sursele de hrana sau plécere, pe scurt, prin care obtinem toa-
te informatiile necesare pentru a ne orienta, adapta si supravietui.
Comportamentul adaptativ al omului depinde de integritatea
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organelor de simt. Exista un acord unanim in constatarea ci acui-
tatea organelor de simt in a culege informatii scade cu varsta, si am
putea spune ca cel putin scaderea acuitétii auzului si vazului ar putea
face parte din portretul robot al unui individ bitran de pretutindeni.
Aceasta pierdere se face progresiv, odati cu cresterea in varsta, si ne
duce cu gandul la teoria uzurii organismului sau la cea a programa-
rii genetice a batranetii de care am vorbit mai sus. Desigur ca putem
spune ca aceasta pierdere nu este uniforma si ci exista diferente in-
tre indivizi. Apoi mai putem spune cd, daca se pierde ceva din sen-
sibilitatea unui organ de simt, aceasti pierdere este compensati de
individul respectiv prin diferite metode (de exemplu, proteze auditi-
ve sau ochelari de vedere), dar si prin diferite metode individuale de
compensare precum a fi mai atent, a aranja lucrurile intr-o anumita
ordine pentru a fi mai usor gasite, a ritualiza anumite activititi etc.

Pierderea acuitatii vizuale odata cu varsta se numeste ,,pres-
biopie” si este data de imbéatranirea corneei si a sldbirii acomoda-
rii facute de pupild si a muschilor cristalinului, de modificari ale
axelor ochiului. Se mai constaté o pierdere a flexibilitatii genera-
le a ochiului si o reducere a numaérului de receptori de pe retina.
Afectarea cea mai timpurie este insa ingustarea campului vizual cu
pierderea vederii periferice si o reducere a adaptarii la intuneric.

Pierderea acuititii auditive odata cu varsta se numeste ,,pres-
biacuzie” si este cauzatd de modificdrile de flexibilitate a structu-
rilor urechii medii (timpan si lantul oscioarelor format din scérita,
ciocan si nicovald) si prin pierdere de sensibilitate a elementelor
senzoriale cohleare din urechea interna. Aproape 30% dintre indi-
vizii trecuti de 65 de ani au probleme de auz si 33% dintre oamenii
trecuti de 85 de ani au o pierdere aproape totala a auzului. Trebuie
sd mai stim ca urechea interna, prin canalele semicirculare, are un
rol esential in péstrarea echilibrului, iar la unii batrani, ca expresie
a procesului general de uzuri si de modificari anatomo-functionale,
se constatd tulburiri de echilibru, momente scurte de dezechilibru
la trecerea de la o pozitie la alta, fara ca si le putem trece in cate-
goria tulburérilor patologice, ci doar ca un alt inconvenient pe care
varsta il aduce uneori.
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Celelalte organe de simt sunt mai putin afectate de procesul
de senescentd, desi uneori se poate intalni o descrestere a acuitatii
simtului pipaitului si mirosului.

in general, se poate afirma ci sciderea capacititii organelor de
simt odata cu varsta nu aduce atat de multe deficiente sau inconve-
niente oamenilor in varsté pe cat le aduce imaginii lor sociale, ca de
exemplu purtatul ochelarilor de vedere sau al protezelor auditive.

Printre tulburarile patologice cele mai frecvente ale organelor de
simt la aceastd varsta sunt cataracta si glaucomul (se mentioneaza ca
intre 7 si 15% dintre persoanele de peste 65 de ani sufera de aceste
afectiuni), retinopatia diabetica, degenerescenta maculard de varstd
(degenerescenta partii centrale a retinei), tinitus (tiuitul in urechi),
diferite grade de surditate de transmisie sau centrali, sindrom
Méniere si alte sindroame vestibulare (manifestate prin episoade
mai mult sau mai putin cronice de ameteal si tulburari de echilibru).

9.6. MODIFICARILE SISTEMULUI
CARDIOVASCULAR

Sistemul cardiovascular are rolul de cardus al sangelui spre
toate organele si tesuturile corpului, singe care transporta oxigen,
glucozd, proteine, minerale si alte substante necesare vietii si care,
cu aceastd ocazie, epureazi aceste organe si tesuturi de substantele
rezultate din metabolism si a caror acumulare este incompatibila
cu viata. Pentru ca acest transport sa fie posibil, sangele trebuie
impins sub o anumitd presiune si intr-o anumita directie, conditii
care sunt asigurate de structura si activitatea inimii, de organiza-
rea si functionarea sistemului arterial, venos si capilar. Desi ritmul
cardiac este o activitate cvasiintrinseca a muschiului cardiac, acti-
vitatea sistemului cardiovascular este in stransa legatura cu acti-
vitatea sistemului nervos vegetativ, endocrin si cu celelalte sisteme
functionale ale organismului.

Tulburarile functionarii sistemului cardiovascular si conditiile
lui patologice sunt principala cauzi de deces in tarile dezvoltate. Se
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cunoaste astizi importanta factorilor de risc in aparitia bolilor cardi-
ovasculare, factori care pot fi in mod grosier impartiti in factori ne-
modificabili, precum incarcatura geneticd, sexul (barbatii sunt mai
predispusi), originea etnici si varsta, iar altii care sunt modificabili,
precum hipertensiunea arteriald, diabetul, nivelul crescut al coles-
terolului si al altor grasimi in sange, folosirea alcoolului, fumatul,
alimentatia bogata in calorii si viata sedentara. Nu toti oamenii in
varsta sunt expusi la aceste riscuri in mod egal. La fel, nu trebuie gan-
dit ci varsta Inaintata aduce in mod automat boli cardiovasculare,
dar nici nu trebuie ignorant ci majoritatea cauzelor de deces la varsta
inaintatd sunt din aceastd cauzi. Una este s faci o tulburare de ritm
cardiac la 65 de ani si alta este sd o faci la 85 de ani sau niciodata.
Daca varsta este un factor de risc pentru bolile cardiovascu-
lare, putem sa ne punem intrebarea: ce modificari se petrec in sis-
temul cardiovascular odata cu cresterea in varsta? Existd modifi-
cari bine demonstrate anatomic si functional dintre care amintesc:

—  modificéri in structura muschiului cardiac: depuneri de tesut
adipos, cresterea ponderii tesutului conjunctiv, sciderea nu-
marului de celule ale sistemului excito-conductor al inimii (nu-
cleii si fasciculele care asigura contractia ritmica a muschiului
inimii), reducerea volumului fibrelor musculare cardiace,
subtierea si scleroza valvulelor cardiace;

— modificari ale functiei cardiace: scaderea fortei de contractie
a muschiului cardiac si reducerea consecutivi a debitului car-
diac (s-a constatat ca debitul cardiac scade la fiecare 10 ani cu
3%), nevoia crescuta de repaus intre bataile cardiace, tulburari
de excitabilitate intrinseca a inimii cu aparitia de extrasisto-
le si alte feluri de tulburari de ritm cardiac, posibile modifi-
cdri ale debitului si fluxului sangvin intracavitar cu aparitia
conditiilor pentru fenomene de insuficientd valvulari;

— modificiri ale vaselor coronare, vase care hrinesc inima cu
sange, care pot consta in depunerea de tesut grasos, cresterea
tesutului fibros si aparitia fenomenului de arterioscleroza cu
pierderea consecutivi a elasticitatii si conditii prielnice de
tromboza si ischemie;
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— modificari ale vaselor sangvine: modificarea generala a va-
selor de sange care se produce odati cu cresterea in varsta
se numeste arterioscleroza si cauzata in general de cresterea
tesutului fibros cu pierderea consecutiva a elasticitatii peretilor
vasculari si a depunerilor de tesut grasos care apoi pot suferi
o transformare calcaroasa; mai existé posibilitatea de dezlipi-
re a straturilor componente ale vaselor sangvine si aparitia de
conditii favorabile pentru constituirea de anevrisme si rupturi
ale peretilor vasculari, dilatatii venoase cu aparitia conditiilor
pentru staza venoasi si inflamatii consecutive.

Dintre bolile cardiovasculare mai des intalnite la varsta ina-
intatd, amintim tulburéirile de ritm cardiac (aritmii diverse), insufi-
cienta coronariana cu angina pectorald, infarctul miocardic, insu-
ficienta cardiaca, hipertensiune arteriald, insuficientd venoasa la
membrele inferioare (varice) cu sau fara tulburari trofice ale tegu-
mentelor (ulcere varicoase), inflamatii ale venelor membrelor infe-
rioare (tromboflebite).

9.7. MODIFICARILE SISTEMULUI
RESPIRATOR

Sistemul respirator este sistemul care permite organismului
sa facd schimbul de gaze (oxigen, dioxid de carbon, azot) intre at-
mosfera si cele dizolvate si transportate de sange. Pe aceasta bazi,
organismul poate capta oxigenul atmosferic indispensabil vietii si
elimina dioxidul de carbon rezultat din arderile metabolice. Intre
compozitia si presiunea partiala a acestor gaze din atmosfera si cele
din sdnge este un echilibru la care participa plamanul si alte organe
si sisteme ale organismului.

Cand vorbim de sistemul respirator, ne gandim la caile aerie-
ne si plamani. Ciile aeriene sunt compuse din acele structuri ca-
re permit fluxului de aer sa ajunga la plaman, respectiv nas, gura,
faringe, laringe, trahee, bronhii si bronsiole, si plaméan, care are
o structurd alveolari ca niste saci minusculi legati de o bronsiola.
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Alveolele reprezinta nivelul la care se face schimbul de gaze intre
sange si aerul inspirat/expirat. Se poate figura alcituirea sistemu-
lui respirator ca cea a unui arbore: caile respiratorii superioare pot
fi comparate cu trunchiul arborelui, bronhiile cu crengile groase,
bronsiile cu crengile mici, iar alveolele cu frunzele de la aceste ra-
murele. Sangele incédrcat cu dioxid de carbon este impins de partea
dreaptd a inimii spre plamani unde este schimbat cu oxigenul din
aerul inspirat si apoi impins spre partea stanga a inimii care 1l dis-
tribuie intregului organism.

Sistemul respirator mai participa activ la homeostazia orga-
nismului atat prin mentinerea constantd a continutului de oxigen
a sangelui, cat si prin participarea activi la mentinerea echilibru-
lui dintre mediul acid si alcalin (pH-ul sangelui), a temperaturii si
a balantei hidrice a corpului. De exemplu, atunci cand este foarte
cald, omul isi méareste frecventa respiratiilor, permitand ca astfel sa
se piarda cilduri odati cu aerul ventilat, proces care insi conduce
la evaporarea apei din sange, lucru care trebuie compensat si care
se face prin aparitia senzatiei de sete si ingerarea de lichide atat cat
simte organismul ca are nevoie.

Sistemul respirator este, alaturi de piele, sistemul organismului
care are legatura cu mediul inconjurator prin aerul atmosferic pe ca-
re-1 ventileaza. Aceasta il face destul de sensibil la modificarile me-
diului inconjuritor precum temperatura, umiditatea sau continutul
de substante chimice nocive, praf, alergeni, microorganisme etc.

Odati cu varsta, se produc modificari atat in structura, cat si
in functia sistemului respirator. Inci odati mentionez ci modifica-
rile aduse de varsta nu sunt niciodata in registrul patologic. Aceste
modificédri pot vulnerabiliza organismul, dar ele nu sunt echiva-
lente cu o boald, bitranetea nu trebuie consideraté o boala! Dintre
aceste modificari, mentiondm:

— modificari ale membranei epiteliale a ciilor respiratorii su-
perioare (nas, gura, faringe, laringe, trahee), cu fenomene de
atrofie si deshidratare,

— reducerea activitatii escalatorului muco-ciliar (perisori si
mucozitdti care acopera ca o peliculd interiorul traheii si
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bronhiilor mari si care are o miscare ascendenti cu rol de prin-

dere a particulelor straine si epurarea lor prin reflexul de tuse);

— reducerea sensibilitatii epiteliului cailor respiratorii superioa-
re, conducand la reducerea reflexului de tuse — foarte impor-
tant pentru curatarea acestor cai de particule si secretii;

— reducerea capacitétii imunologice a cailor respiratorii; in aces-
te cai exista o flord microbiand normala, mentinuta in echili-
bru cu microbii care apar din exterior prin procesul de ven-
tilare a aerului atmosferic gratie unei capacitati imunologie
specifice acestui tract respirator; odati cu bitranetea, se asista
la diminuarea acestei capacititi imunologice de unde aparitia
frecventa de episoade de inflamatie a céilor respiratorii tradu-
sa prin tuse si expectoratie cu tendinta de cronicizare;

— modificari structurale ale membranei alveolare cu atro-
fii ale structurii epiteliale, aparitia de tesut fibros, pierderea
elasticitatii lor si chiar ruptura peretilor si unirea mai multor
alveole intr-una singurd mai mare si globuloasa; se asista la
ceea ce se numeste mérirea de volum a pldmanilor prin faptul
ci alveolele rigide sau formate prin rupere raman pline cu aer,
scade capacitatea lor de a primi mai mult aer bogat in oxigen
si tot procesul acesta de pierdere a elasticitatii plamanului si
reducerea suprafetei de schimb de oxigen se numeste emfizem
pulmonar; cu anii, apare un grad de emfizem care este mai
accentuat la cei care fumeazi, care au avut frecvent bronsite
cronice sau la cei care au o tendinta genetica pentru acest fe-
nomen de fibrozare si dilatare a structurii alveolare a plama-
nului; se intelege cd acest proces influenteaza schimburile de
oxigen de la nivelul membranei alveolare, atat prin micsorarea
suprafetei acestora prin ruperea alveolelor, cat si prin canti-
tatea redusa de aer ventilat datorita cresterii cantitatii de aer
stagnant in aceste alveole lipsite de elasticitate.

La toate acestea, se mai pot adduga aparatului respirator
conditii externe precum scaderea fortei muschilor intercostali si
a diafragmei, care asigura dilatarea volumului custii toracice si,
astfel, destinderea pldmanului cu fiecare inspiratie, si rigiditatea
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custii toracice prin osificarea cartilagiilor ce leaga coastele de stern
si, astfel, cusca toracica se destinde mai putin.

Dintre conditiile patologice care apar mai des la batranete,
amintim: laringite, bronsite acute si cronice, bronsita obstructiva
cronicd, emfizemul pulmonar, pneumonie si bronhopneumonii de
diverse origini (microbiene si virale).

9.8. MODIFICARILE SISTEMULUI
DIGESTIV

Sistemul digestiv este format dintr-o suitd de organe cavitare
si de glande anexe avand ca scop digerarea alimentelor ingerate si
transformarea lor in elemente compatibile cu organismul; astfel,
absorbtia lor poate sa ia parte la procesul de furnizare de energie si
constructie a structurii organismului, iar ceea nu este adecvat sau
rezidual s poati fi eliminat.

Sistemul digestiv este format din urmétoarele organe cavita-
re: gurd, faringe, esofag, stomac, intestin subtire, colon sau intestin
gros. In constitutia lui intri si glandele anexate lui, cu rol in pro-
cesul de digestie precum glandele salivare, ficatul si pancreasul.
Aceste organe glandulare au ca scop secretia de diversi compusi, in
majoritate enzime, cu rol in procesul de digestie, respectiv de des-
compunere a principiilor alimentare in elementele lor constitutive
care pot fi astfel absorbite de-a lungul tractului digestiv. Trebuie
sa mai adaug ca astfel de enzime digestive sunt secretate si de alte
glandele digestive aflate in peretii tractului digestiv, de exemplu in
peretii stomacului. inaintea procesului de digestie enzimatic, ali-
mentele suferd o transformare mecanicé care incepe in gura prin
masticatie si continua de-a lungul tubului digestiv prin actiunea
muschilor netezi aflati in peretele stomacului si al intestinelor.
Acesti muschi au rolul de a faramita alimentele, de a le amesteca
cu continutul secretor din tractul digestiv si de a transporta bolul
alimentar de-a lungul tractului digestiv, a-1 aduce in contact cu di-
ferite structuri si a-1 tine la acele nivele atata cat este necesar, ca
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mai apoi sa-1 impinga la urmatorul nivel, iar, in final, ceea ce rama-
ne sa fie eliminat prin procesul de defecatie.

Existd o functionare sinergicd a componentelor intregului
tract digestiv care se bazeaza pe transmiterea informatiilor des-
pre cantitatea si structura alimentelor ingerate aflate la diferite eta-
je ale tractului digestiv si eliberarea enzimelor digestive si a altor
substante necesare digestiei, precum secretia biliara. Pe baza aces-
tor informatii, ,bolul alimentar®, adicd acea cantitate de alimente
ingerata o datd intr-un episod alimentar, este transportat activ de-a
lungul tractului digestiv cu viteza necesari descompunerii lui en-
zimatice si absorbtiei in curentul sangvin a compusilor rezultati.
Astfel, glucidele incep sa fie digerate incd din gurd pentru ci sa-
liva contine enzima capabila sa faca aceasta, pe cand grasimile si
proteinele incep sa fie transformate din stomac ca mai apoi sa fie
atacate enzimatic incepand din intestinaul subtire sub actiunea
fermentilor pancreatici si intestinali. Este bine de stiut ca organis-
mul uman nu poate digera in mod natural celuloza. Mereu ni se re-
comanda alimentatie bogata in fibre, dar aceasta recomandare nu
se bazeazi pe transformarea lor enzimatica in tractul digestiv, ci
pe rolul lor in digestia si motilitatea acestuia luat ca intreg. Aceasta
functionare sinergica este asigurata de eliminarea unor hormoni lo-
cali, care functioneaza ca ,mesageri” intre aceste organe, de siste-
mul nervos vegetativ si de reteaua nervoasi locali. In afari de pro-
cesul local de reglare digestivd, mai este si unul nervos central, stiut
fiind ca alimentele care ne provoaci pofta si salivatie sunt de regula
si cele mai bine digerate.

Tot in tractul digestiv sunt sintetizate vitamine, precum vita-
mina B, in stomac si vitamine din grupul B in intestinul gros. in
intestinul gros existd o flord microbiana normali care participi la
degradarea produselor digestive care ajung la acest nivel, flora care
participa la sinteza acestor vitamine.

Desincronizari sau deficiente mai importante in aceasta orga-
nizare se traduc in simptome de proasta digestie, precum senzatia
de plin, de balonare, de ,indispozitie digestivi®, greata, gust amar,
dureri in diferite etaje ale abdomenului, tranzit intestinal accelerat
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sau incetinit sau varsituri. Pe baza a cat de bine tolerate sunt, indi-
vidul isi dirijeaza alimentatia construindu-si propria dieta, respec-
tiv alimentele care 1i plac sau nu, alimentele care 1i fac bine sau nu
si alimentele care ii produc poftd de mancare sau nu.

Cred ca fiecare dintre noi a observat ca, de-a lungul vietii, ca-
pacitatea de a digera alimente se schimba treptat. Dacé la tinerete
aveam o pofta de mancare ,pantagruelica“, puteam manca orice si
in cantitati mari, treptat am constatat ca ar trebui sa devenim mai
ponderati, mancam ce ne place mai mult si apoi ce ne prieste mai
mult. Pe nesimtite, ne-am restrans aria de alimentatie pe baza unor
Lgusturi® si retete alimentare care traduc de fapt ceea ce ne face bi-
ne si ce nu. Tot cu varsta, am constientizat ci, de fapt, este vorba
de sistemul nostru digestiv care tolereazi sau nu anumite alimente
sau mancaruri si, astfel, ,lista noastra de bucate® a devenit si mai
selectivd, ca mai apoi, la batranete, sa constatam ca ar fi bine sa
tinem un pic de ,regim®. Toatd aceasti evolutie trideaza modifica-
rile anatomo-functionale ale sistemului digestiv aduse de varsta.

In mare, constitutia anatomica a tractului digestiv este dat# de
existenta unui strat interior, epitelial si glandular, a unui strat me-
diu, muscular, si a unui strat exterior conjunctiv, fibros. Structura
sistemului glandular, ficat si pancreas, este mult mai complexa.
Existd aseminiri intre ceea ce se intampli cu pielea si cu stratul
epitelial ce cdptuseste tractul digestiv. Datoriti efortului mecanic
si metabolic, stratul epitelial se descuameaza progresiv si este me-
reu inlocuit cu altul nou, obtinut prin diviziunea celulari a celulelor
germinative din acest epiteliu. Cu varsta, acest proces de reinnoire
scade, celulele nu mai sunt inlocuite cu aceeasi vitezd, raman mult
mai mult timp pe loc si, astfel, ele imbatranesc fiard a mai fi inlo-
cuite de altele, ci inlocuite de tesut conjunctiv care este inert din
punct de vedere functional. Sub presiunea tensiunilor din intesti-
ne, pot aparea cu varsta dilatiri, diverticuli sau excrescente pedi-
culare care produc si mai multe probleme digestive. Acest proces
de senescentd a membranei digestive conduce la digestie greoaie,
deficienta in absorbtie, atat a principiilor alimentare, cat si a apei si
a mineralelor, intolerante alimentare si simptome digestive.
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Alituri de senescenta membranei epiteliale exista si una a stra-

tului muscular cu scaderea fortei acesteia, cu lenevire si miscare
greoaie a bolului alimentar din stomac si intestinul subtire si a ,,bo-
lului fecal” din intestinal gros.

Dintre modificarile tractului digestiv, aduse de varstd, mentio-

nam:
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masticatie greoaie si incompleta data de modificari ale dentitiei
si reducerea cantitatii de saliva, de unde senzatia habituala de
gura uscatd, dificultati de inghitire si tendinta de inecare data
atat de uscaciunea gurii, cat si de slibirea muschilor faringieni
si de o dissinergie intre muschii faringieni si glotd, explicata
uneori si de o proastd functionare a reflexului de inghitire con-
trolat de nervii cranieni;.

probleme dentare cu aparitia cariilor si a paradontozei ca re-
zultat al atrofiei mucoasei gingivale, scaderea capacitatii imu-
nologice a salivei si cresterea florei microbiene bucale;
slabirea muschilor esofagului si cresterea timpului de pasaj al
alimentelor prin esofag si posibilitatea de reflux al continutului
gastric retrograd spre esofag;

slabirea musculaturii stomacului si atrofia glandelor si a epi-
teliului stomacal care conduce la staza gastricd, reducerea
secretiei si a acidititii stomacale, si chiar a secretiei de vitami-
nd B ;

sldbirea musculaturii peretelui intestinului subtire cu staza bo-
lului alimentar, atrofia membranei intestinale conducand la
probleme de secretie a enzimelor, de absorbtie a nutrimente-
lor rezultate din procesul de digestie, pasajul mai departe al
alimentelor nedigerate complet care produce iritatie, edem si
secretie a mucoasei intestinale, cresterea miscarilor peretilor
intestinali si aparitia diareii;

reducerea enzimelor digestive secretate de pancreas, a secre-
tiei biliare hepatice, desincronizarea cu procesul de digestie
din intestinul subtire, prin perturbarea activitatii mesagerilor
digestivi si a sistemului nervos local, intrinsec, al complexului
hepato-pancreato-intestinal;



— reducerea fortei muschilor colonului cu stazi a bolului fecal,
atrofie a membranei epiteliale cu probleme de absorbtie in spe-
cial a apei si a mineralelor, modificarea florei intestinale, sca-
derea sintezei de vitamine B;

— tendinta de tranzit intestinal incetinit cu aparitia constipatiei.
Dintre conditiile patologice a caror aparitie este favoriza-

td de modificarile anatomo-functionale ale sistemului digestiv la

batranete, amintim: boala de reflux gastroesofagian, hernia hiata-

14, ulcerul gastric, colecistitele cronice si litiaza biliara, insuficienta

enzimatica pancreaticd sau pancreatita cronica, diverticulii sau po-

lipoza intestinald, colonul iritabil, constipatia cronicd, cancerele di-

gestive cu diferite localizari.

9.9. MODIFICARILE SISTEMULUI
URINAR

Sistemul urinar sau excretor este sistemul care asigura epura-
rea organismului de produsii rezultati din arderile metabolice, care
asigura echilibrul apei si al mineralelor in organism, al substantelor
acide versus alcaline, asa-numitul pH, si al presiunii sangvine.

Acest sistem este compus din organe perechi, rinichii si urete-
rele, aflate pe partile laterale ale corpului, si din organe mediane,
vezica urinara si uretra.

Pentru a sublinia incd o data importanta sistemului excre-
tor este suficient sa amintesc ca in fiecare minut inima trimite
o patrime din volumul de sange pompat la rinichi si in fiecare
24 de ore cam 200 de litri de lichid trec prin rinichi, din care in
jur de 1% este eliminat sub forma de urina, restul fiind reabsor-
bit si trimis Tnapoi in curentul sangvin. Disfunctiile activitatii
sistemului excretor se repercuteaza asupra intregului organism
si pierderea capacitatii functionale a rinichiului este incompa-
tibila cu viata.

Odata cu varsta, se produc anumite schimbari anatomo-func-
tionale ale sistemului excretor dintre care amintim:
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volumul rinichilor descreste cu varsta prin sciderea numéarului
de glomeruli, unitatea morfo-functionala a rinichiului. Astfel,
dupa varsta de 70 de ani, se poate constata o reducere cu 30%
a numarului glomerulilor, desi rinichiul este inca functional;
se constata un proces de scleroza glomerulara prin modifica-
rea structurii anatomice epiteliale a glomerurilor si cresterea
ponderii tesutului conjunctiv, fibros si functional. Aceste
modificari se traduc prin scaderea capacitatii de filtrare si
reabsorbtie a lichidelor, a mineralelor si a altor substante care
ajung la nivelul glomerulilor. Numarul excedentar de glome-
ruli face ca procesul de disparitie a acestora sd nu influenteze
procesul de epurare sangvina pana in momentul cand aceasta
scadere ajunge la un punct critic. S-a constatat ci, dupi varsta
de 40 ani, existd o reducere constanta a ratei filtrarii glome-
rulare de 1 mL/minut/an, ajungandu-se de la aproximativ 150
mL/minut la 20 de ani, la 75 mL/minut la 80 de ani;
capacitatea de a concentra urina, adica raportul dintre apa si
substantele care trebuie excretate face ca pentru aceeasi canti-
tate din aceste substante si se elimine o cantitate mai mare de
apa, astfel oamenii in varsta sufera un proces de deshidratare
atat prin scaderea senzatiei de sete, cat si prin pierderea unei
cantitati mai mari de apa prin rinichi;

vasele de sange care piatrund pani la nivelul glomerular se in-
gusteaza prin procesul general de arteriosclerozi, iar volumul
de sange ajuns la acest nivel scade;

ureterele, tuburile care dreneaza urina de la rinichi pana in ve-
zica urinard, devin mai putin flexibile; apar conditiile pentru
staza urinei in aceste formatiuni cu aparitia conditiilor favori-
zante pentru infectii;

capacitatea vezicii urinare de a stoca urina scade din cauza
unui proces de pierdere a elasticitatii si de slabire a fortei mus-
culaturii peretelui vezicii; astfel, persoanele in varsta trebuie
sa urineze mai des pentru mai putin: capacitatea vezicii sca-
de de la 350-400 mL la 200-300 mL la varsti inaintatd. Din
aceleasi considerente anatomo-functionale, senzatia de urinare



este mai frecventa si mai urgenta la batrani decét la tineri, in
cazul barbatilor existand si un alt factor favorizant al acestor
modificari de urinare precum cresterea in volum a prostatei, o
glanda care este pozitionatd in jurul portiunii superioare a ure-
trei, conductul care porneste de la vezica urinari spre exterior.
Dintre bolile aparatului excretor care pot aparea frecvent la
batranete, amintim: litiaza renald, insuficienta renala cronica de
diferite cauze (deteriorarea progresiva a functiei renale conducand
la acumularea de uree in sange), infectiile la nivelul tractului urinar
numite, in functie de localizare, pielonefrite sau cistite, inflamatii
ale tesutului renal numite glomerulonefrite, pierderea capacitatii
de retinere a urinei (incontinenta urinard), hipertrofia prostatei,
tumori cu diferite localiziri (renale, vezicale sau prostatice).

9.10. MODIFICARILE SISTEMULUI
ENDOCRIN

Sistemul endocrin participa aldturi de sistemul nervos cen-
tral si vegetativ la reglarea si coordonarea activitatii organelor si
sistemelor organismului. in fiecare moment organismul trebuie si
se organizeze 1n asa fel incat si fie capabil si riaspundi adecvat
cerintelor mereu schimbate ale mediului extern si intern si aceasta
se face si datoritd activitatii sistemului endocrin.

Sistemul endocrin se compune din mai multe glande cu
secretie internd care elibereaza hormoni al cdror rol este de a trans-
mite mesaje efectoare diferitelor organe si sisteme. Aceste glan-
de sunt organizate in mod ierarhic, astfel incat ele sa poata fi in
contact cu structurile cerebrale si cu celelalte organe si sa lucreze
sincron cu acestea. De exemplu, hipofiza este o gland& in contact
structural cu formatiunile de la baza creierului, poate prelua me-
saje de la acestea si le poate transmite mai jos, sub forma de me-
saje hormonale, celorlalte glande endocrine. De fapt, unii hormoni
eliberati de glandele endocrine actioneazi si ca mediatori ai mesa-
jelor nervoase, mai ales cele legate de activitatea sistemului nervos
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vegetativ (de exemplu, adrenalina). O alta caracteristicid a organi-
zarii sistemului endocrin este ca activitatea unor glande poate inhi-
ba activitatea altora si, astfel, se constituie mecanisme de feedback
care mentin constelatia endocrind a unui individ intr-un echilibru
dinamic. In fine, sistemul endocrin functioneazi conform unor rit-
muri temporale, legate de ritmul zi-noapte sau de cel al organelor
de reproducere si cel sezonal.

Activitatea sistemului endocrin comanda ritmul activitatii ge-
nerale a organismului, viteza proceselor metabolice, iar datorita le-
gaturilor stranse cu sistemul nervos participd in mod hotarator la
furnizarea raspunsului emotional, la continutul si viteza proceselor
cognitive, la procesele de adaptare la mediu si la rdspunsul la stres.
Se mai poate spune ci felul cum functioneaza si raspunde sistemul
endocrin impreuna cu sistemul nervos central constituie ceea ce se
numeste temperamentul unui individ, adica acea parte innascutd a
personalitétii conform careia un individ raspunde spontan stimuli-
lor biologici si sociali.

Conform arhitecturii multietajate a sistemului endocrin, orga-
nismul uman poseda urmatoarele glande endocrine: i) glanda hipo-
fiza sau pituitara, liderul sistemului endocrin si legdtura cu siste-
mul nervos central, este situata la baza creierului si este impartita
in lobul anterior, care secretid hormonul de crestere, hormonul de
stimulare a tiroidei, hormonul de stimulare a glandei suprarenale
(ACTH), hormonii de stimulare a functionarii ovarului si hormonul
de stimulare a lactatiei (prolactina), si lobul posterior, care secre-
ta oxitocina (care stimuleaza lactatia) si vasopresina, care regleaza
reabsorbtia apei la nivelul rinichiului si care determina sociabilita-
tea noastra in mare masura; ii) glanda epifiza (pineald), situata tot
la baza creierului, secretd melatonina, hormon implicat in reglarea
ciclului veghe-somn, a apetitului, a somnului, a dispozitiei psihice,
a temperaturii corpului si protectia pielii fata de radiatia solari; iii)
glanda tiroida, denumita si glanda civilizatiei pentru ci este legata
de intelect si comportament, este situata in fata partii superioare a
traheii, secretd hormonii tiroidieni cu rol in viteza proceselor meta-
bolice, in reglarea temperaturii corpului, a frecventei cardiace si a
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vitezei proceselor cognitive, si calcitonina, un hormon care regleaza
metabolismul calciului; iv) glandele paratiroide sunt localizate de-o
parte si de alta a glandei tiroide si secretd un hormon important in
reglarea metabolismului calciului si altor minerale; v) glandele su-
prarenale sau adrenale, glandele adaptirii noastre la stres, sunt si-
tuate deasupra rinichiului si anatomo-functional sunt impértite in
doua parti: partea corticosuprarenaliani, care secreta adrenalina,
mediatorul sistemului nervos simpatic, si partea mediana, care se-
cretd hormonii corticosteroizi cu rol in metabolismul electrolitilor
(aldosteronul) si al proteinelor, lipidelor si glucidelor (cortizolul); vi)
pancreasul, care secretd insulina si glucagonul, hormoni implicati
esential in metabolismul glucozei, in modul cum celulele corpului
reusesc sau nu si utilizeze glucoza din sange; vii) glandele sexuale
(ovarul si testiculele) sunt glande care au un rol dublu, un rol de a
produce celule sexuale (ovulul si spermatozoizii) si un rol in matura-
rea caracterelor sexuale corporale si de dirijare a comportamentului
sexual prin secretia hormonilor sexuali (testosteronul si estrogenii).
La toate acestea mai trebuie addugat cé toate aceste componente ale
sistemului endocrin sunt interconectate, astfel ca existd o balanta
endocrina care, impreuna cu sistemul nervos central si vegetativ, asi-
gurd homeostazia si relatia flexibila si adaptativa cu mediul extern.
Odati cu varsta, sistemul endocrin suferd unele modificiri
in acelasi sens ca si cele mentionate la celelalte sisteme ale orga-
nismului: modificéiri senile ale structurii anatomice, mai ales ale
tesutului epitelial si glandular functional care tinde si fie inlocuit
cu cel fibros, afunctional, si modificari functionale globale de re-
ducere a capacitatii si vitezei de raspuns la stimulare. Cele mai dese
tulburari sunt cele ale glandei tiroidiene, cand pot aparea modifi-
cari in sensul hipofunctionalititii sau hiperfunctionalitétii, modi-
ficari ale glandelor paratiroidiene cu perturbéri ale metabolismu-
lui mineral si osteoporoza consecutiva, descresterea secretiei de
insulind cu aparitia diabetului, modificari ale activitatii glande-
lor suprarenale, evidente in modificarile metabolismului glucide-
lor, lipidelor si proteinelor si ale riaspunsului la stres, si modificari
ale glandelor sexuale cu scaderea productiei de hormoni sexuali.
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9.11. MODIFICARILE SISTEMULUI DE
REPRODUCERE

Sistemul de reproducere sau de procreare este compus din or-
ganele genitale externe, gonadele sau glandele sexuale (ovare si tes-
ticule), si prostata la barbat si uterul la femeie. Rolul lor este de a
procrea, iar activitatea reproductivi este parte a comportamentu-
lui sexual al omului.

De-a lungul vietii, comportamentul sexual se dezvolta si se
sustine atat prin conditiondri biologice, precum impulsul sexual,
cat si prin conditionari sociale si culturale, precum dorinta de a in-
temeia o familie, reguli morale, legale si obiceiuri, la care se adauga
stereotipuri si credinte transmise de la o generatie la alta in cadrul
aceleiasi culturi. Dupa o evolutie in platou la varsta adulta, odati cu
cresterea in varsta se asista la un declin al sexualitétii care tradeaza
schimbari anatomo-functionale ale sistemului reproductiv. Dintre
acestea se remarca tulburiri ale dinamicii erectile la barbati, mer-
gand pani la impotentd, lentoarea stimularii sexuale la femei si
barbati, descresterea satisfactiei sexuale, aparitia de disconfort pa-
na la durere in timpul actului sexual, pierderea atractiei fatd de ac-
tivitatea sexuala. La acestea se mai adauga frica de actul sexual la
barbati, datorita probabilitatii de a face un atac cerebral sau car-
diac, sau frica de oprobiul social (mai ales la femei) daci interesul
sexual se mentine dincolo de o varsta conform cutumelor sociale si
mai ales culturale. Aceste modificari afecteaza relatiile sociale prin
modificarea legaturilor de atasament sau genereaza sentimente de
frustrare, manie, resentiment, depresie, deziluzie sau insingurare.

9.12. MODIFICARILE SISTEMULUI
IMUNITAR

Sistemul imunitar este sistemul prin care organismul 1si apara
unicitatea biologica sau prin care ne aparam selful biologic de tot ce
este non-self. Incepand cu pielea si terminand cu sistemul digestiv
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sau respirator, noi avem contact cu mediul exterior, iar aceste ,bari-
ere” determina ca tot ce nu ne apartine sa ramana in exterior si tot
ce este compatibil cu organismul nostru sa poata patrunde in inte-
rior. Astfel, noi rejectim substante sau corpuri care nu sunt compa-
tibile cu ale noastre, de la alimente la substante chimice organice,
tesuturi, organe sau microorganisme. Cel care stabileste daci ceva
este primit sau rejectat este sistemul nostru imunitar. Acest sistem
este format din celule-santineld, aflate in prima linie de aparare,
care deceleazi orice intruziune si declanseazd mecanismele de ne-
utralizare si/sau rejectie. Aceste reactii pot fi la nivelul sangelui si/
sau la nivelul tesuturilor organismului. Astfel, daci introducem in
organismul nostru o substanti care nu este conforma cu tesuturile
noastre, vom avea o stare de incompatibilitate pe care sistemul
imunitar o deceleaza imediat si declanseaza o reactie imunitara
care uneori poate fi foarte ampla, zgomotoasa clinic sau chiar da-
undtoare organismului, precum socul anafilactic. La fel, daca prin
procesul de diviziune celulari rezulta celule ,monstruoase®, abe-
rante, acestea sunt imediat recunoscute si distruse de celulele siste-
mului imunitar. Dacd avem nevoie de un transplant de organ, avem
aceeasi problema, de a gasi un organ al carui donator sa fie com-
patibil biologic cu al nostru, altfel organul va fi citit ca striin si re-
jectat, iar transplantul esuat. Exist situatii cand tesuturile proprii
sunt interpretate in mod gresit de catre sistemul nostru imunitar ca
fiind strdine si, astfel, ele sunt tinta unui proces de distructie, ca in
cazul bolilor autoimune, de exemplu lupusul eritematos diseminat.

In mod succint, putem spune c sistemul nostru imunitar fur-
nizeaza: i) supravegherea, monitorizarea organismului, a sangelui
si a tesuturilor; ii) decelarea invaziei sau a intruziunii, ca in ca-
zul invaziei microbiene sau virotice, sau a unor substante organice,
acestea fiind 1n general considerate ,antigene®; iii) declansarea de
mecanisme de neutralizare sau rejectie, in mare din cauza unor ce-
lule specializate care ,fagociteaza“ (distrugere prin incorporare si
digestie) acesti intrusi, sau prin sinteza de anticorpi specifici si ne-
utralizarea antigenelor prin combinarea cu acestia, prin crearea de
reactii alergice sau inflamatorii care aduc la locul intruziunii celule
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sangvine albe, limfocite, care incearca si localizeze, s minimize-
ze si sa neutralizeze intruziunea cidutand sa produca cat mai putine
daune homeostaziei corpului. Se poate intelege cd aceste mecanis-
me pot fi declansate la nivelul sangelui sau al tesuturilor si, astfel,
vom avea o imunitate umorald, mediata in mare de anticorpi si ce-
lulele sangvine albe (leucocitele), si una tisulard, mediati de o vari-
etate speciali de celule albe, limfocite. Cand sistemul imunitar este
capabil sa-si indeplineasca aceste functii, se spune ca el este ,,com-
petent®, iar cand isi pierde aceasta capacitate, ca in cazul infectiei
cu HIV, sistemul devine incompetent sau deficient, ceea ce se mai
numeste si sindrom imuno-deficient.

Sistemul imunitar este compus din organele care furnizeaza
raspunsul imunitar, respectiv limfocite si anticorpi, printre care
mentiondm: i) timusul, organ limfatic aflat in spatele sternului, ii)
splina, iii) ganglionii limfatici, iv) amigdalele, v) maduva hemato-
poietica si vi) vasele prin care circuli ,limfa“ (numite vase limfati-
ce), fluidul produs de aceste formatiuni.

Odaté cu procesul de senescenta, sistemul imunitar isi pier-
de din competenta asa cum intregul organism o face intr-o oareca-
re masura. Oricum, el are o rezerva functionala suficient de mare
pentru ca aceasta pierdere sd nu fie remarcata in conditii obisnuite.
Atunci cand exista nsi agresiuni externe masive, microbiene sau
virotice, invazii de antigene interne sau externe de diferite naturi,
necesitatea unui transplant etc., se poate observa cd sistemul imu-
nitar este la limita in ceea ce priveste competenta sau chiar depasit.
Asa se explica frecventa infectiilor la oamenii in varsta, evolutia
nefavorabila a bolilor autoimune la batranete (poliartrita evolutiva,
lupusul, boli degenerative musculare si neurologice cu componenta
autoimunad) sau a cancerelor.

Nu vreau si inchei acest capitol fara sa amintesc un foarte in-
teresant studiu facut in SUA pe un esantion de 36.984 de indivizi
de peste 55 de ani referitor la starea lor de sanatate (Schoenborn si
Heyman, 2009). Acest grup de oameni a fost impartit in mai multe
subgrupe de varsti: 55-64 de ani, 65-74 de ani, 75-84 de ani si pes-
te 85 de ani si apoi s-a ciutat sa se identifice particularititile starii

118



de sanatate a indivizilor din fiecare subgrupa. Rezultatele au ara-
tat cd 19% dintre indivizii din grupa 55-64 raporteaza o starea de
sanatate proasta fatd de 32% in grupa de peste 85 de ani. Nu s-au
constatat diferente intre barbati si femei in raportarea stirii de sa-
nitate n grupele de varsta, in afara de cei de peste 85 de ani, un-
de barbatii apar mai bolnavi decat femeile. Cei césatoriti apar mai
sanatosi decat cei singuri la grupele cu varsta de pana la 74 de ani.

In schimb, starea de sinitate a fost mai afectati la toate grupele de

varsta la subiectii cu un statut economic precar fata de cei care stau

mai bine economic. Cand s-a facut o analiza referitor la frecventa
diferitelor afectiuni somatice si a comportamentului de sanitate,
s-au constatat urmétoarele:

i)  prevalenta hipertensiunii arteriale creste cu varsta, ajungand
sa fie de 56% la grupa de varsta 75-84 de ani;

ii) la fel se constata si in cazul bolilor cardiace, acestea crescand
de la 17% la grupa 55-64 la 41% la cei de peste 85 de ani;

iii) afectarea auzului creste cu varsta: daca 23% dintre indivizii
din grupa 55-64 raporteazi o scidere a auzului, la peste 85 de
ani aceasta proportie creste la 62%, barbatii fiind mai afectati
de aceasta problema decat femeile;

iv) prevalenta tulburarilor de vedere aproape ca se dubleaza la
indivizii de 55-64 si la cei de peste 84 de ani, femeile aparand
afectate mai frecvent decat barbatii;

v) pierderea dintilor naturali releva aceeasi tendinté: 11% dintre
indivizii de 55-64 raporteazi pierdere de dinti naturali, ceea ce
creste la 22% la cei de 65-74 sila 35% la cei de peste 85 de ani;

vi) reducerea treptatd a capacitatii de mers pe jos, pastrarea
pozitiei in picioare pentru doua ore sau de ridicare si transpor-
tul greutitilor de 5 kg: de la 10-15% la cei de 55-64 la 50-56%
la cei de peste 85 de ani;

vii) 87% dintre cei de 55-64 de ani au mers la doctor in ultimele 12
luni si aceasta proportie creste la 94% la cei de 75-84 sila 97%
la cei de peste 85 de ani;

viii) la varsta de 55-64 de ani, aproape jumatate dintre cei ches-
tionati practici exercitii fizice in timpul liber, comparativ cu
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20% la cei de peste 85 de ani; femeile sunt mai predispuse si
faca exercitii fizice la oricare grupa de varsta;

ix) greutatea corporala este in limite normale la 33% dintre cei de
55-64 de ani si 53% dintre cei de peste 85 de ani;

x) 64% dintre repondentii de 55-64 de ani afirmi cd dorm 7-8 ore
intr-o zi in timp ce la cei de peste 85 de ani doar o proportie de
52% dorm in aceeasi masura in 24 de ore, femeile tinzand sa
aiba un somn mai deficitar decat barbatii.

Acest studiu prezintd cum tabloul caleidoscopic al problemelor
de sdnitate si de comportament de sdnatate se schimbi in a doua
jumdtate a vietii.



12. Modificarile psihologice
ale batranetii

Este absolut evident pentru toati lumea ci senescenta se
insoteste nu numai de modificari fizice, corporale, ci si de schim-
bari psihologice. Aceste schimbari psihologice isi au in mare par-
te originea in modificirile sistemului nervos central, precum cele
de memorie, atentie, judecatd, capacitate de decizie, dar si in felul
cum individul interpreteaza si compenseaza avatarurile corporale
ale batranetii. Multi indivizi in varsta sunt frustrati si coplesiti de
deteriorarea imaginii lor corporale, de scaderea capacitatii fizice
globale si, astfel, isi furnizeaza motive pentru o interpretare ne-
gativi a vietii lor. Aceastd interconectare a modificérilor fizice cu
cele psihice la varsta a treia a ficut si se discute si mai mult care
dintre acestea sunt initiale. Dacd la inceput s-a spus cd modifica-
rile biologice sunt cele primodiale pentru ca ele se pot constitui in
factori de risc pentru boli care ameninta viata, altii au afirmat ca,
daca individul depaseste conditionarile fizice ale varstei, atunci el
ia in piept vulnerabilitatile psihologice pe care le aduce varsta ina-
intatd. De fapt, constatarea comuna este cd putem avea indivizi in
varstd in care domina tulburarile fizice si altii la care domina cele
psihice. Mai mult, este o constatare obisnuiti cd batranii care su-
fera o deteriorare prin dementa se pastreaza fizic destul de bine
sau cd cei cu boli cardiovasculare severe si-au pastrat incd o minte
vioaie. Totusi, s-ar parea ci cei care sunt fragilizati fizic au o viati
mai scurta decat cei cu probleme psihice.
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Schimbadrile psihologice ale batranetii sunt explicate de teoria
dezvoltarii ca un proces de deteriorare si pierdere care se petrece
progresiv, in contextul general de declin de-a lungul vietii spre o
stare finali. Acest proces este unul mai mult sau mai putin asteptat
de fiecare individ, nimeni nu este luat prin surprindere si fieca-
re dintre noi dezvolta un sistem de acomodare si de compensare a
acestor deficite astfel incat performanta, functionarea si sentimen-
tul de bunastare sa nu fie afectate calitativ. Cu cét aceste mecanis-
me de acomodare si compensare sunt mai timpurii, mai elaborate si
adaptate, cu atat aceste modificiri psihologice vor aparea mai tar-
ziu si vor influenta viata individului intr-un grad mai mic. Daci el
se va ,preda“ acestora, daci le va considera ca inerente, de neevitat,
el va deveni instantaneu si iremediabil victima lor.

Sanatatea este un proces longitudinal, ea nu este doar o su-
ma de momente cand constatdm ca suntem sanatosi. Despre sa-
nitate se mai poate spune ci este si ,pluralistica®, in sensul ca, da-
ci se pierde ceva intr-o privintd, se compenseaza imediat din alta
privintd, astfel ca, global, rezultatul ramane neschimbat. O alta ca-
racteristica este ca sinitatea este contextuala, adici a cauta si a te
pune intr-un context potrivit, adecvat varstei, inseamna a prein-
tAmpina sau minimiza schimbarile aduse de timp. in schimb, a fi
atent la schimbirile aduse de bitranete, a contabiliza zi cu zi proce-
sul propriu de declin, nu inseamni decat a chema aceste schimbari
mai devreme decat ar fi fost sa fie.

12.1. MODIFICARILE COGNITIVE

Prin cognitie se intelege in sens larg acele procese mintale prin
care un individ isi dobandeste cunoasterea si intelegerea lumii cu
ajutorul simturilor, a experientei si a gandirii. In mod traditional,
cognitia a fost impartita in atentie, perceptie, memorie, invitare,
limbaj si functii executive. Modificarile cognitive aduse de varsta
se incearcd si fie explicate astidzi de ipoteza deficitului circuite-
lor si a structurilor fronto-subcorticale. Studii de neuroimagistica
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functionala au evidentiat pierderi neuronale la acest nivel cu de-
generari ale arborizatiei neuronilor si cu pierderea consecutiva a
conectivitatii lor. Cu toate acestea, este destul de greu de gasit o li-
nie de demarcatie intre aceste schimbari aduse de varsta si cele ca-
re pot fi considerate patologice.

Atentia este un proces mintal complex prin care un individ se-
lecteaza din campul informational ceea ce i se pare important,
nou sau ,demn de atentie®, 1si focalizeaza aparatul perceptual
asupra unui stimul, isi concentreaza capacitatea de extragere
a informatiilor pe un eveniment si o sustine pentru o perioa-
dé de timp. Atentia variaza de la individ la individ in ceea ce
priveste capacitatea de concentrare si de sustinere in timp si,
astfel, putem avea oameni care focalizeaza usor atentia pe un
stimul si altii care sunt foarte distractibili, respectiv isi pierd
repede atentia, atat din cauza pierderii rapide a interesului, cat
si a faptului ca aparitia unui alt stimul ii fac sa se indrepte spre
el si sd-1 abandoneze pe cel anterior. S-a constatat c3, odati cu
varsta, omul isi poate mentine neschimbati atentia, respectiv
capacitatea pe care o avea la tinerete rimane si la batranete.
Daca sunt modificari, ele sunt date de interesul selectiv pe ca-
re omul in varstd il are fatd de anumiti stimuli externi si de fo-
calizarea mai mult pe cei interni, datorit interesului pentru
anumite domenii specifice, de sciderii curiozitatii fata de sti-
mulii externi in general, dar abilitatea de a se concentra si de
a sustine atentia riméane, in mare, putin afectati cu varsta.

Perceptia reprezinta acea functie cognitiva care permite in-
dividului sa devina constient de existenta unui stimul prin
identificarea, recunoasterea si evaluarea acestuia in relatie
cu experienta informationald anterioari in vederea formularii
unui rdspuns. Perceptia se face datorita organelor senzoriale,
vaz, auz etc. si a terminatiilor nervoase din muschi si articulatii
prin care un individ percepe constient sau inconstient pozitia
si miscarea corpului, aceasta din urma numindu-se proprio-
ceptivitate. Datorita perceptiilor, noi ne orientam si ne adap-
tdm in mediul extern si monitorizam deciziile pe care le ludm.
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In general, atat capacitatea perceptuali senzoriald, cat si cea
proprioceptiva, a corpului si segmentelor lui, scad cu varsta
din cauza procesului de reducere a acuitatii senzoriale (de
exemplu, a vederii, a auzului etc.), cat si a capacitatii analiza-
torilor centrali, adica a acelor formatiuni nervoase centrale da-
toritd cdrora influxul nervos de la periferie este constientizat,
transformat in senzatie, ca mai apoi sa i se ataseze o emotie si
un sentiment.

Memoria si capacitatea de a invata sunt procese inrudite.
Datoritd capacitatii de memorare, individul poate stoca si re-
cupera informatii utile cu scopul folosirii lor cu o anumiti fina-
litate. Putem vorbi de o memorie senzoriald, a informatiilor ve-
nite prin organele de simt, de o memorie de lucru, care priveste
campul perceptual imediat si codificarea lingvistica a acestuia,
de o memorie primara sau a repetérii la scurt timp a ceea s-a
perceput, de o memorie secundara, prin care se stocheazi si se
extrage ceea ce se doreste a fi utilizat, si de o memorie de lungsd
durati sau memoria autobiografica etc. La memoria autobio-
graficd participa atat memoria episodica, ce inregistreaza eve-
nimentele si detaliile asa cum se succed in timp, cat si memoria
semantica, care le aranjeaza in functie de semnificatia lor pen-
tru individ si in functie de experienta trecuta. Pe baza aceasta,
un individ 1si construieste povestea vietii lui. De aceea, cand ne
povestim viata, legdm evenimentele in functie de semnificatia
lor sinu le povestim asa cum se succed in timp. Din contra, po-
vestim despre evenimente sarind de la un timp la altul, doar
ca sa facem legéturi semantice si credem ca asa ceea ce s-a pe-
trecut n viata noastra va avea mai mult sens pentru ascultétor
decat dacd le-am povesti ca si cum ele s-ar fi reprodus ca de pe
banda unui inregistrator video. Multiple cercetari au aratat in
consens cd memoria scade cu varsta, la fel ca si capacitatea de a
invata. Ceea ce se pierde mai intai este memoria de scurta dura-
ta, iar apoi memoria secundara, care stocheaza si recupereaza
informatiile sub forma lingvistic4, si doar mai tarziu memoria
autobiografica. Se spune cd memoria si capacitatea de a invita



scade cu 10% cu fiecare deceniu de viati, incepand de la varsta
de 35-40 de ani. Pierderea de memorie si capacitatea redusa de
invitare si achizitii de deprinderi noi pot fi considerate ca un
marker foarte confident al procesului de imbétranire a creieru-
lui.

Limbajul si abilititile verbale sunt caracteristici psihologice
destul de rezistente de-a lungul vietii. Se poate spune ci, de
multe ori, se asista chiar la o crestere a vocabularului si abilitatii
de comunicare verbala odata cu varsta. Totusi, la varste foar-
te inaintate, se poate recunoaste o saricire a expresiei verbale,
reducerea fluentei, stereotipii verbale, repetarea acelorasi teme
sau modele verbale, a acelorasi istorii, ca mai apoi sa se poata
asista chiar la pierderea sirului povestirii si la greutéti in a gasi
numele persoanelor, locurilor sau obiectelor evocate. Tot acum
se poate aminti si reducerea comprehensivitatii limbajului ce-
luilalt in timpul unei conversatii. Toate aceste modificari de-
pind mult de educatia persoanei si de cat de mult aceste calitati
au fost folosite de-a lungul vietii subiectului; cu cat au fost folo-
site mai mult, cu atat vor rezista mai mult in timp.

Alta abilitate cognitiva care se modifica de-a lungul vietii este
viteza de procesare a informatiei, atat la nivel de receptionare,
cat sila nivel de prelucrare sau recuperare a informatiei stoca-
te. Viteza acestor procese este o trasatura cognitiva care varia-
zi de la individ la individ, dar care se modifica destul de sem-
nificativ odata cu varsta.

Functiile executive, precum judecata, abstractizarea, analiza,
decizia, rezolvarea problemelor, planificarea, creativitatea,
imaginatia etc. sunt functiile pe baza cédrora individul exe-
cutd o activitate intelectuala de diferite grade de dificultate.
Aceste functii sunt sensibile la pierderile functionale ale siste-
mului nervos din cauza varstei si pot spune ci ele sunt prime-
le care sunt ,atinse“ de varst3; astfel, se poate constata un de-
clin al flexibilitatii cognitive, al rezolvarii problemelor logice
sau al judecatii practice. Cu varsta, oamenii devin constienti
de aceasta si adoptd diferite strategii care sa le compenseze
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precum evitarea situatiilor noi, stereotipii in luarea deciziilor,
utilizarea de modele simple, imitarea solutiilor altora sau ra-
manerea in concret ca si evite simbolizarea si abstractizarea.

12.2. MODIFICARILE CAPACITATII DE
AUTOREGLARE INDIVIDUALA

Autoreglarea este capacitatea innascuta a indivizilor de a-si
controla stirile, procesele si rispunsurile generate de ambianta.
Oamenii sunt capabili sa reziste impulsurilor lor, sd-si adapteze
comportamentul la o varietate largd de standarde, sa-si schimbe
comportamentul curent in vederea atingerii scopurilor lor. Termenul
de autoreglare individuala este folosit pentru a intelege eforturi-
le oamenilor de a-si schimba gandurile, sentimentele, dorintele si
actiunile in perspectiva atingerii scopurilor lor. Comportamentul
nostru este motivat si reglat printr-un proces continuu de
autoinfluentd. Acest proces cuprinde: i) automonitorizarea com-
portamentului propriu, ii) judecarea comportamentului in relatiile
cu standardele personale si circumstantele exterioare si iii) auto-
reglarea emotionala. Prin aceste mecanisme, noi dobandim senti-
mentul identitatii, ne stabilim scopurile, priorititile si evaluam ce
am obtinut. Autoreglarea emotionali este incercarea deliberata sau
automatd a noastra de a influenta ce emotii sa avem, cand si cum si
le avem si cum si cand si le exprimam. Actualmente sunt studii care
sugereaza ci abilitatea de a regla emotiile se imbunétateste cu var-
sta. Astfel, se considera ca batranii se focalizeaza mai putin asupra
emotiilor negative, 1si amintesc mai putin experientele negative si
raporteaza mai putine emotii negative. Aceasta pare in contradictie
cu constatarea ca aria prefrontald, cea care contribuie hotérator la
reglarea emotionala, este regiunea cerebrali care pierde un numar
semnificativ de neuroni odatd cu imbétranirea, lucru care ar trebui
sa se evidentieze in modificari emotionale aparute odata cu var-
sta. Totusi, studii riguroase au aritat ca reactivitatea si modula-
rea emotionald sunt pastrate la batrani. S-a raportat cid oamenii in
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varsta prezintd un sentiment de bunistare mai mare si emotii nega-
tive mai putine comparativ cu tinerii, persoanele in varsta cautand
in mod spontan si selecteze scopuri realiste, sa le optimizeze si sa
giseasci sprijin pentru a compensa pierderile sau deficitele legate
de varstad. Ei cautd sd compenseze pierderea de resurse interne si ex-
terne prin selectarea si optimizarea de forme alternative de regla-
re emotionald si construiesc o listd de strategii emotionale proprii.
Astfel, varstnicii prevad mai bine emotiile intr-o situatie anticipata
si sunt mai atenti la emotiile pozitive decat la cele negative, atat ale
lor cat si ale altora.

12.3. MODIFICARILE PERSONALITATII

Intrebarea dac# personalitatea individului se schimba cu timpul
aramas decenii de-a randul fascinanta si fara un raspuns lamuritor.
Se pare c4, in primele decenii ale vietii, personalitatea individului
rdmane neschimbat, asa incat, daci un individ a fost introverit la
tinerete, el va ramane la fel si la varsta adulta. Cu toate acestea, unii
autori spun ca, odata cu inaintarea in varsta, se poate constata o ero-
ziune a ,straturilor superficiale“ ale personalitatii, insa ceea ce es-
te profund rdméane neschimbat. Stabilitatea cea mai mare o prezinta
anumite trisaturi ale personalitétii precum introversia, deschiderea
fatd de experiente, inclinatia spre anxietate, grija, frica, frustrarea,
inclinatia spre bunatate, caldura, consideratia fatd de altii, furniza-
rea de ajutor altora. In schimb, inclinatia spre ciutarea riscului, ciu-
tarea noului, dorinta de a fi in centrul atentiei scad cu varsta.

12.4. MODIFICARILE CAPACITATII
DE ADAPTARE SI DE DEPASIRE A
GREUTATILOR

Comparativ cu adultii, oamenii in varsta au de infruntat mult
mai multe probleme personale, precum cele legate de deteriorarea
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sanatatii, a cognitiei, a functionarii independente, a pierderilor le-
gate de rolul social si de statutul economic, singuritate etc. in ciuda
existentei acestora, batranii reusesc sa le depaseasca in mare parte
si sd-si pastreze sensul identitatii si al stimei de sine. Ce resurse au
oamenii in varsti ca si reuseasca acest lucru cand se stie ca varsta
aduce un declin general al organismului?

George Vaillant, profesor la Harvard University, SUA, a stu-
diat 268 de indivizi din momentul cand au terminat liceul, in anii
celui de-Al Doilea Razboi Mondial, si le-a urmarit viata de-a lun-
gul catorva decenii, pani cand multi dintre cei care au supravietuit
au devenit octogenari. El spunea ca majoritatea dintre acestia au
simbatranit cu succes®, avand o sanitate buni si o dispozitie jovi-
ala. El a mai constatat ci ceea ce a contat la cei care au imbatranit
cu succes a fost prezenta ,mecanismelor mature de aparare” pre-
cum umorul, altruismul, cautarea frumosului, sublimarea si supre-
sia, si un nivel scazut al mecanismelor de apirare imature precum
pasiv-agresivitatea sau negarea, mecanisme prin care indivizii au
gestionat conflictele si stresul. Vaillant spunea: ,Aceastd aptitu-
dine st nu intelectul briliant sau clasa sociala duce la batranetea
de succes”. Tot cu ocazia acestui studiu, el a identificat sase factori
ce prezic o batranete de succes, fericita si linistita. Acesti factori
sunt: cisitorie stabild, stil adaptativ matur, exercitii fizice regulate,
mentinerea unei greutéti normale, consum redus de alcool si ince-
tarea fumatului. O altad constare a lui Vaillant a fost cé relatia din-
tre sinatatea fizica si cea psihica este tot asa stransa ca si ,relatia
dintre inaltime si greutate®, iar in cazul oamenilor in varsta, fac-
torii genetici sunt mai putin importanti comparativ cu factorii de
mediu, de stil de viata, controlul emotional si prezenta unui suport
social larg. Cel mai important lucru sunt defensele pe care oamenii
la pun in practic# in viata lor. In final, prof. Vaillant spune ci regu-
la de aur este: ,,Nu incerca sa gandesti rau despre tine, ci incearca
sa gandesti mat putin despre tine“.

Un alt factor psihologic foarte important, care poate sa se mo-
difice odati cu varsta, este capacitatea de depasire a greutatilor.
Este vorba de strategiile proprii individului prin care acesta cautd
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sa gestioneze situatiile stresante, amenintarile, greutatile sau ne-
cazurile. S-a constatat cd, in timp ce tinerii sunt mai inclinati sa
depaseasca aceste adversitati prin actiuni active, focalizate pe
solutii, oamenii in varstd apeleaza la strategii pasive cu rol de re-
ducere a componentei emotionale a problemei, prin tehnici de ama-
nare, negare sau ignorare.

O alti caracteristica psihologica ar fi cea a rezistentei in fata
adversitatilor, asa numita ,rezilienta“. Se pare ca oamenii in varsta
gestioneaza destul de bine problemele care le ameninta siguranta si
stabilitatea, precum riscurile medicale sau economice. Mecanismul
prin care aceasti rezilientd se realizeaza este adaptarea. Oamenii
in varstd au o capacitate mai mare decat a tinerilor de a se adapta
la conditii vitrege precum dificultati materiale, locative, singurata-
te, dizabilitati. Pentru aceasta, ei folosesc cel mai des o tehnica de
»optimizare selectiva“ prin reierarhizarea prioritatilor si a scopu-
rilor, prin investirea resurselor limitate pe care le au in stabilita-
tea fizica si psihica si mai putin in statutul social. Astfel, se mentin
in mod satisfacator identitatea si stima de sine cu costuri minime.

12.5. DESPRE SANATATEA PSIHICA
LA BATRANETE

Cu exceptia tulburarilor dementiale si confuzive acute (deli-
rium), tulburarile mintale la oamenii in varsti nu sunt mai frec-
vente decat la adulti sau tineri. Studiile epidemiologice au aratat ca
prevalenta tulburarilor depresive, anxioase, psihotice sau a consu-
mului de substante este in general mai mica la oamenii de peste 65
de ani comparativ cu cei mai tineri. S-a mai constatat ci oamenii
in varstd experimenteaza mai putine emotii negative, mai putini
ostilitate si manie.

Aceste schimbari fiziologice si psihologice de care am vorbit
mai sus au fost luate drept argumente pentru cei care sustin ca
definitia cea mai buni a bitranetii este cea biologica pentru ¢4, oda-
ta cu anii, se acumuleazd modificiri ireversibile ale organismului
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luat ca intreg. Dupa parerea mea, acestia gresesc pentru ca ignora
faptul ¢4, la batranete, in ciuda unor pierderi incontestabile, oame-
nii batrani le compenseaza printr-o mai buna adaptare, prin utili-
zarea de defense mature si prin folosirea de strategii de succes in
depdsirea greutétilor. Toate acestea se reflectd in prevalenta scédzu-
ta a tulburérilor psihiatrice.

O alta discutie ce se poate purta pe acest subiect este si
distinctia dintre batranete sau senescenta si boala. Senescenta sau
batranetea este o deteriorare cumulativa, progresiva a capacitatii fi-
ziologice si psihologice de-a lungul vietii si care devine evidenta in-
tr-un anume ciclu al vietii, sa zicem, in mod arbitrar, peste 65 de ani
sau, dupa alt limbaj, la bitranete. Aceste caracteristici sunt dincolo
de controlul individual si sunt universale. Boala nu este universal,
nu se Intampla la toti indivizii in acelasi timp al vietii lor, ea este un
episod caracterizat de alterarea structurald, biologica, a unui organ
sau sistem al organismului care afecteazi in grade diverse homeos-
tazia generald a organismului. Principala deosebire intre senescenta
si boald este ca senescenta este continua in timp, iar mecanismele
de pistrare a homeostaziei sunt integre, pe cand unei boli i se pot
descrie un debut temporal, factorii etiologici, mecanisme de agresi-
une si intretinere, markeri biologici decelati prin explorari si ana-
lize paraclinice, simptome caracteristice, o evolutie si un prognos-
tic, un rdspuns la terapia biologica. Se poate admite ca fragilizarea
data de acumularea de pierderi la béatranete, ca reducerea rezervei
functionale generale la persoanele in varsta, ar putea si constituie
un factor de vulnerabilitate pentru boli, dar batranetea este catego-
ric altceva decéat o boald, sunt lucruri ontologic distincte. Oricine
stie cd la batranete cancerul sau tulburirile cardiovasculare au o
prevalentd mai mare decat la alte grupe de varsti, dar este dincolo
de orice discutie cd batranetea nu este egal cancer sau boli cardio-
vasculare. Multi au spus ca varsta unui om este data de varsta vase-
lor lui sangvine, dar batranetea vaselor sangvine nu inseamna au-
tomat o boali a sistemului circulator, ci doar un factor favorizant.
Confuzia, mai ales in spatiul public, dintre bétranete si boala se ex-
plicé indeosebi prin faptul ca multi factori de risc pentru boli sunt si
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factori de risc pentru batranete, precum sedentarismul, cresterea in
greutate, diabetul sau declinul sistemului imunitar. Cu alte cuvinte,
este vorba de o proasta distinctie intre fenomenele care determina
varsta si fenomenele care sunt asociate varstei. Bolile pot fi asociate
varstei, dar ele nu determind varsta. Este esential sa facem aceas-
td distinctie pentru ca ea va determina programele de gestionare a
batranetii pe care aceasta carte vrea sa vi le propuna.



13. Schimbarile sociale ale batranetii

Este bétranetea un stadiu al vietii cdnd esti respectat, protejat
si multumit sau esti izolat, marginalizat si stigmatizat? Felul cum e
construit social intelesul batranetii este un lucru foarte important,
pentru ca de aceasta tine modul cum institutiile de protectie si in-
grijire pot aborda si interveni efectiv in ajutorul oamenilor in var-
sta. Factorii sociali care contribuie la constructia conceptului de
bitranete determina in ultimé instanta resursele sociale atribuite

Din punct de vedere social, imbéitranirea este un set dina-
mic de pierderi si castiguri care conduce la o adaptare psiho-so-
ciala de succes la procesul de crestere in varsta. ,Varsta sociala“
este o secventd naturald de stadii si statute cdrora le sunt atasate
asteptiri si credinte normative specifice fiecirei varste. In mod
principial, aceste asteptari nu trebuie s fie nici fixe, nici negative.
Totusi, pe aceste asteptari si credinte s-au clddit roluri si relatii so-
ciale si discursul social despre batranete. Astfel a aparut ageismul,
conceptia dupd care oamenii se ierarhizeaza conform varstei, pentru
ca, din nefericire, pentru majoritatea oamenilor rolurile, normele si
asteptarile sociale sunt legate de varsta.

Ce schimbari sociale aduce bétrénetea pentru fiecare din noi?
Cele mai frecvente sunt: i) modificari in participarea la munca
standardizata social datorita pensionarii, ii) modificari in venit,
pensia fiind mai mica decat salariul avut anterior, iii) modificari in
statutul marital si aranjamentele locative din cauza pierderii unuia
dintre parteneri, iv) modificari in raporturile de dependent fata de
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altii, fie ei membri de familie sau nu, v) accesul greoi la serviciile de
sanatate, ingrijire si protectie sociala, vi) izolare, reducerea lega-
turilor cu fostii colegi, prieteni, cunoscuti, vii) schimbari in roluri
si statute in familia de origine, intrucat copiii pleaci de acasa, viii)
discrepanta educationala si informationala intre tineri si batrani
sau stigmatizarea sociala si riscul de abuz. Aceste schimbari sunt
in cea mai mare parte legate de felul cum este structurata societa-
tea si discursul politic fatd de batrani, la care se adauga influenta
factorilor cognitivi si emotionali proprii batranilor.

Aceste schimbari in plan social conduc la modificari ale sti-
lului de viatd al oamenilor in varsta, in procesul de luare a decizii-
lor, in angajamentul social si in modul cum isi apard identitatea de
sine. La fel, varsta aduce modificari in modul de nutritie, in can-
titatea si calitatea activitatii fizice, in motivatia de a participa la
activitati recreationale, mai ales cele care presupun competitia cu
altii, si in restrangerea activitatilor care presupun o imagine soci-
ala activa, de exemplu restrangerea frecventirii locurilor unde ar
putea intalni oameni noi, in favoarea frecventarii locurilor unde se
poate intalni cu oameni cunoscuti. La fel, motivatia pentru cuceri-
rea de noi ,teritorii“ scade in favoarea mentinerii celor avute, ceea
ce se traduce prin stereotipii comportamentale. Factorii sociali au o
influenta decisiva si asupra procesului de luare a deciziilor. La var-
sta adultd, acest proces este un proces cognitiv automat si de multe
ori intuitiv, pe cand la batranete este un proces bazat pe conside-
rente emotionale, interpersonale, sociale si, de cele mai multe ori,
persoana in varsta este ambivalenta: pe de-o parte ar dori sa nu fie
singura in luarea deciziilor, iar pe de altd parte nu vrea sa-si piar-
di independenta si autonomia in acest domeniu. La bétrani, cele
mai importante decizii de luat sunt: i) planificarea financiara pentru
bétranete, precum decizia de pensionare, decizii care au devenit din
ce in ce mai complicate si riscante, si ii) alegerile privind ingrijirea
sanatatii, pentru ca s-au largit optiunile disponibile, dar au crescut
in aceeasi masura si incertitudinea si gradul de risc.

Mentinerea unei minti sanitoase este o preocupare centrala
cu consecinte sociale si economice importante. Cercetari recente
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asupra oamenilor in varsti au aratat ca interactiunile sociale pot
influenta functiile cognitive ale batranilor. Se presupune ca o impli-
care sociala activa conduce la prelungirea capabilitatilor cognitive
cat mai mult in timp. Astfel, tendinta oamenilor in varsta de a face
un pas inapoi din viata sociald sau tendinta societétii de a impin-
ge batranii la margine, ageismul, sunt factori care, impreuni, con-
tribuie la deteriorarea cognitiva. Factorii culturali locali, felul cum
comunitatea integreazd oamenii in varsta joacd un rol important
atat in minimizarea, cat si in magnificarea efectelor angajamentu-
lui social asupra cognitiei.

Existi o serie de stereotipuri sociale dupi care sunt vazuti si
interpretati oamenii bdtrani. Stereotipurile sunt credinte statice
care pot fi de scurta sau lunga durata si care pot sa se autointretind
printr-un ciclu pernicios. Aceste stereotipuri pot fi pozitive sau
negative, adevarate sau distorsionate, si in mare masura obturea-
za luarea In consideratie a unei realititi in mod direct, rational
si contextual. Stereotipurile sociale despre batrani pot conduce
la un tratament diferential fata de acestia si la impiedicarea ac-
cesului acestora la oportunitati. Acestea sunt de cele mai multe
ori factorii care influenteazd comportamentul omului in varsta si
contribuie la constructia identitatii sociale de om batran. Tot ele
influenteaza felul cum insési oamenii batrani se vad pe ei insisi si
cum ei incearcd sd-si pastreze identitatea, stima de sine, presti-
giul si reputatia.

Mai jos, o sd abordam doar cateva schimbiri sociale tipice pe
care viata le aduce oamenilor in varsta.

13.1. SCHIMBARI IN ROLUL SOCIAL

Schimbarile de rol social petrecute dincolo de un anu-
me punct in viata unei persoane, schimbari care denoti ci o
contributie activd nu mai este posibild in aceeasi masurd, au fost
luate ca si criteriu de a defini varsta inaintata. Astfel a fost luat in
considerare criteriul cronologic, stabilit arbitrar la 65 de ani, de
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care am vorbit in capitolul dedicat definitiei sociale a batranetii.
Esecul acestui criteriu a facut ca schimbarile de rol social pre-
cum pensionarea, statutul de adult al copiilor, aparitia nepotilor,
menopauza la femei etc. si fie considerate ca definitorii pentru
varsta inaintatd. S-a considerat ca aceste schimbéri de rol sunt
determinate sau sunt contingente cu un declin fiziologic si psi-
hologic al persoanei. Grupul de lucru pentru oamenii in varsta
al Organizatiei Mondiale a Sanatatii considera ca schimbarile
de rol social sunt cele mai importante caracteristici sociale ale
bétranetii. Dintre aceste schimbari de rol, amintim: retragerea
din activitatea productivd, pensionarea, statutul de adult al co-
piilor si plecarea lor de acasé, aparitia nepotilor si imbritisarea
rolului de bunic, modificari locative cu restrangerea spatiului de
locuit, pierderea partenerului, rude, prieteni apropiati, mobilitate
sociala redusa, izolare sociala, aparitia de nevoi specifice (finan-
ciare, de transport, de comunicare, de ingrijire personal, de in-
grijire medicald, recreationale etc.).

Alaturi de aceste schimbéri de rol apar si schimbaéri de capabi-
litate. Aceasta este o privire functionalista, destul de ingusta, pri-
vind fiecare domeniu functional separat, neglijand ca unele scaderi
dintr-un domeniu pot fi si compensate de cresteri in alt domeniu,
de exemplu, scaderea acuitatii vizuale cu pierderea manualititii fi-
ne poate fi compensati de cresterea experientei si de aparitia de
deprinderi compensatorii etc. Dintre capabilitatile care se pare
cid scad odata cu inaintarea in varstd se mentioneazi capabilita-
tea profesionald, capabilitatea instrumentala, capabilitatea minta-
14 (atentie, memorie, judecatd, decizii), capabilitatea relationala si
capabilitatea de autoingrijire.

Momentul crucial al schimbérii de rol social este cel al
tranzitiei spre un altul. Multe dintre aceste tranzitii sunt consi-
derate crize in existenta unei persoane care creste in varsta. Este
vorba de retragerea din campul muncii si pensionarea, pierderea
partenerului si singuritatea. Aceste tranzitii aduc o mare presiu-
ne pentru ca ele creeaza premisele redefinirii rolului si identitatii
sociale.
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13.2. PENSIONAREA

Pensionarea este un moment crucial in viata unei persoane si
a fost mereu considerati ca o crizd psihosociala. Existd mai multe
motive pentru a o considera asa: apare la o varsti inaintata, cand
resursele de adaptare sunt si asa ocupate si cu alte schimbari adu-
se de varst, provoaci o schimbare economica, o schimbare de rol
si de imagine sociala, o schimbare profunda in gradul de ocupare
si activitate, o modificare in ritualul zilnic cu cresterea timpului
disponibil si cu probleme de gestionare a lui, o reducere semnifica-
tiva a persoanelor cu care interactioneaza cu cresterea sentimen-
tului de insingurare, reorientarea scopurilor imediate si de lunga
durata, aparitia unui sentiment de esec si de rejectie sau margina-
lizare. Amploarea acestor schimbari variaza de la individ la indi-
vid si depind in mare masura de cat de stransa este familia in ju-
rul persoanei care se pensioneazi, de ce roluri alternative poate
imbritisa, de programul recreational abordabil si mai ales de cat
de mare este reteaua sociald din jurul persoanei in cauzi. Aceasta
retea va functiona ca un substitut pentru rolurile pierdute, dar si
ca un fel de tampon intre evenimentele negative de viata si individ.
Metaforic vorbind, cu cat sunt mai multe persoane in reteaua de su-
port social, cu atat acest invelis protector este mai gros si tampo-
neaza mai bine agresiunile externe.

13.3. PIERDEREA PARTENERULUI

Datele statistice din lumea vestica arata ci la 51% dintre femei-
le si 14% dintre barbatii de peste 65 de ani le-au decedat partenerul,
adicd sunt vaduvi. Diferentele dintre aceste procente sunt explica-
bile daca ne gandim ci femeile au o duratd mai mare de viati ca
barbatii. Pierderea partenerului este una dintre cele mai stresante
evenimente din viata unui cuplu. Vorbesc aici de convietuirea de
lunga durati, ca in cazul celor cisitoriti sau celor care au trait im-
preuni de decenii. Acest eveniment de viatd se adaugd declinului
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general adus de varsti si, una peste alta, persoana ramasi este mai
putin capabili si depiseasci cu bine aceasti pierdere. In majori-
tatea covarsitoare a cazurilor, in mod constient sau nu, cel care ra-
mane 1si di seama cd, pentru restul de ani care i-au mai ramas,
va fi singur. Doliul, respectiv travaliul de a depdsi pierderea unei
fiinte cu care a avut o puternica legaturd de atasament, este mai
lung si mai dominat de elemente depresive ca la oricare alta var-
sta. Predomina sentimentele de dezniadejde, de deziluzie, de lipsa
de ajutor, de vinovatie, de inutilitate si de pierdere a motivatiei, a
bucuriei de a face orice altceva si chiar ideatia suicidara. Lungimea
acestui doliu poate si tind de la 2-3 luni pana la 2-3 ani si, atunci
cand simptomele de depresie se prelungesc prea mult, persoana in
cauzi necesita asistenta medicala. Familia este chemati si asigure
suport in masura in care legaturile dintre membrii ei sunt suficient
de stranse ca sa ofere caldura si grija autentica. Alte date statistice
relevi ci femeile depasesc mai usor pierderea partenerului decat
bérbatii. Doliul depinde de lungimea convietuirii intre parteneri,
iar cei care se afld impreund cu familia sau in institutii de batrani
depisesc mai bine pierderea decat cei care au locuit singuri.

13.4. SINGURATATEA

Singuritatea este o trasatura comuna bétranetii si este foarte
raspanditd imaginea batranului singur ducandu-se si-si cumpere
de mancare sau cea a batranului singur de pe o banca intr-un parc.
Singuratatea poate fi definita ca discrepanta dintre relatiile umane
pe care cineva le are comparativ cu relatiile pe care le-ar dori si le ai-
bi. In fond, este vorba atat de cantitatea sau numairul persoanelor cu
care este in relatie, cat si de calitatea lor, adicd de cat de satisfacétoa-
re sau cat de mult aceste relatii ofera unei persoane sentimentul de
a fi impreuna cu acestea. Doar legaturile de atasament, cu incarca-
tura lor emotionala si protectiva, pot oferi cuiva sentimentul ca nu e
singur. Aici mai este vorba si de diferenta intre singurétate, care este
un sentiment, o emotie, si izolarea sociala care este o dati concreta.
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Se consideri ca problema singurititii la batrani este una su-
praestimati de batranii insisi. Aici trebuie deosebit intre singura-
tatea subiectiva si cea obiectiva, intre frica de a deveni singur si cea
de a trai singur. Studii pe bazi de chestionar au aritat ci cei care se
simt cei mai singuri sunt tinerii intre 15 si 24 de ani si bdtranii de
peste 80 de ani. Doar 30% dintre batranii din grupa de varsta de
65-74 de ani au afirmat ca singuratatea este o problem3 serioasa.
Atunci cand s-a masurat perceptia singuratatii de-a lungul vietii,
s-a constatat ca, dupa 65 de ani, ea creste treptat ca sd ajunga o pro-
blemi dupi 75 de ani si una considerata dramatica dupa 8o de ani.
Aceste praguri de varstd sunt si cele in care un om in varsta ince-
pe sd se gandeasca sd ramana acasi sau si se duci intr-o institutie
pentru batrani.

Exista diferite circumstante de viata care conduc la singura-
tate la aceasta varsta. Printre acestea, amintim: pierderea parte-
nerului, reducerea cercului de cunoscuti, pierderea capacitatii de
comunicare, reducerea intereselor si a subiectelor de comunicare,
reducerea motivatiei de a se vedea cu altii, ingustarea teritoriului
si a dimensiunii spatiului care poate fi gestionat, avand in vede-
re problemele de deplasare si transport, reducerea informatiei si a
capacitatii de intelegere, retragerea din relatii din cauza sentimen-
tului de inadecvare.

Mai existd la batranete si o ,singuratatea in doi“; desi par-
tenerii au rdmas impreund, ei trdiesc un sentiment de singura-
tate. Printre cauzele acestui sentiment se numara reducerea sau
disparitia relatiilor intime, dormitul in camere separate, stereoti-
pia subiectelor de conversatie cu pierderea pléacerii conversationale,
cresterea iritabilitatii si a virulentei odati cu varsta, competitia in
supravietuire, existenta de agende de viati separate intre cei doi etc.

Singuritatea la varste inaintate este mediaté de o serie de fac-
tori anteriori varstei la care se resimte, precum capacitatea de a trii
independent dobanditd cu mult timp 1nainte, achizitia de abilitati
de autoingrijire si autogospodarire, existenta unui numar sporit
de cunoscuti si vizitatori, relatia cu familia copiilor si rolul de bu-
nic/bunicd, trasdturi de personalitate precum individualismul si
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zgarcenia, religiozitatea sau spiritualitatea, gerotranscendenta (de
care am vorbit in capitolul anterior).

Singuratatea la batrani mai este si o probleméa culturala.
Fiecare culturi trateazi bitranii in mod specific si diferentele aces-
tea se pot reflecta in magnitudinea sentimentului de singurétate,
rejectie si abandon. Conform unor studii mai vechi, bdtranii din
Danemarca se simt cel mai putin singuri, sub 5% dintre repondentii
la chestionar, apoi finlandezii si germanii cu un procent de 5-9%,
cei din Belgia, Franta si Spania cu un procent de 10-14% si cea mai
multa singuritate o raporteaza italienii cu 15-19% si grecii cu pes-
te 19%.



14. Este batranetea o dizabilitate?

Multe decenii la rand si destul de mult inca si astazi, batranetea
a fost privitd ca o problema medicald, biologicé. Fixarea in aceastd
pozitie se datoreazi mai ales pretentiilor medicinei de a fi descope-
rit sau de a fi pe cale de a descoperi metode antibatranete. Aceasta
pozitie vede modificarile si schimbarile aduse de varsta ca o de-
teriorare a variatelor structuri si functii ale organismului. Aceste
deteriordri structurale si pierderi functionale au fost asimilate cu
o dizabilitate care semnificd o modificare ireversibild in capaci-
tatea fizica si mintala a individului, ceea ce conduce la o infirmi-
tate, la o limitare semnificativa a functionirii adecvate a persoa-
nei. Asa s-a ajuns la conceptia dupa care batranetea este privitad ca
o infirmitate, ca o povari biologici. Legat de aceasta perspectiva,
bitranetea a fost considerata si ca un handicap, adica un dezavan-
taj in comparatie cu o norma comuna, care se exprima in incapaci-
tatea persoanei de a indeplini o activitate specifica sau de a duce o
viata presupus normala. Conceptia prin care cineva are o dizabili-
tate care conduce la un handicap semnifica ireversibilitatea aces-
tei situatii si plaseazi aceasta persoana intr-un statut iremediabil
marginal, stigmatizant si dependent de altii.

La inceputul secolului nostru, Organizatia Mondialad a
Sdnitatii a lansat un proiect grandios prin care a modificat atat
viziunea prin care se interpreteaza dizabilitatea si handicapul,
cat si vechea terminologie peiorativa. Este vorba de Clasificarea
Internationali a Functionarii, Dizabilitatii si Sinatatii care a inlo-
cuit vechea clasificare a afectérilor, dizabilitatii si handicapurilor.
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Prin aceastd noua clasificare se lanseazi un cadru teoretic, meto-
dologic si operational prin care se recunoaste interactiunea dina-
mica dintre conditiile de sdnatate ale unui individ si factorii am-
bientali si personali, ficand astfel o sintezd intre factorii biologici,
psihologici si sociali care au o valoare egald in determinarea unei
stiri de sanatate, inclusiv a batranetii. Prin aceastd noua viziune
se Inlocuiesc termenii de dizabilitate si de handicap cu categorii
noi si cu intelesuri dinamice si mai aproape de timpurile noastre.
Astfel, termenul de dizabilitate este inlocuit cu ,,activitate, adici in
ce masura activitatea unui individ este afectata de diferite modifi-
cari ale structurii si functiilor organismului, iar termenul de han-
dicap este inlocuit cu cel de participare, respectiv in ce mdsura o
afectare a activitatii unui om il bareaza sau opreste in participarea
la viata personala sau colectiva de zi cu zi. Aceasta schimbare ter-
minologica semnifica o trecere de la ireversibil la reversibil in ceea
ce priveste starea de sanitate si functionare a unui individ. Apoi se
consideri ci afectarile structurilor si functiilor organismului se re-
flecta in activitate individului si nu in dizabilitatea lui.

Noua clasificare a activititilor, functionarii si participarii per-
mite sa se vada cum individul trdieste intr-o lume, intr-un context
social si cultural la care participa pentru a se dezvolta si a-si satis-
face nevoile. Aceasta participare 1i di sensul identitatii, bunastirii,
sigurantei si sensul de a fi parte a lumii in care traieste. Clasificarea
Internationald a Functionarii inlocuieste termenul de handicap cu
cel de limitare a participarii in lumea in care traieste subiectul.
Astfel, ecuatia dupi care o anumita boala duce la dizabilitate si in
cele din urma la un handicap este inlocuita de relatia dintre afec-
tari ale structurilor si functiilor organismului ce pot conduce la mo-
dificiri ale activitatilor si acestea la randul lor pot influenta par-
ticiparea individului in contextul socio-cultural in care trédieste.
Aceasta participare poate fi facilitata sau barata de factori care tin
de mediul social in care traieste si de factorii personali ai subiec-
tului. Dacd un om in varstd prezintd o afectare severa a auzului
(deci un handicap dupa vechea clasificare), va avea si o limitare a
activitatii de comunicare si interactiune sociala care, la randul ei,
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va afecta participarea in lumea in care traieste, de exemplu parti-
ciparea la conferinte, spectacole, intruniri. La fel se poate discuta
in cazul altor afectari specifice varstei inaintate. Se poate spune
ci participarea poate fi barata de diferiti factori sociali, de exem-
plu de stigmatul pe care oamenii il pun unui individ cu pierdere de
auz sau cu probleme de deplasare, sau, din contré, pot fi facilitate
de factori sociali prin furnizarea gratuita de proteze auditive sau
scaune cu rotile. Daca aceste dispozitive costd scump sau nu se ga-
sesc avem de-a face cu bariere ale participarii; daci ele sunt furni-
zate compensat prin asiguririle de sdnatate, avem de-a face cu fa-
cilitari ale participarii. Factorii de facilitare sau barare pot fi si de
natura personald. Astfel, unii oamenii in varsta sunt reticenti sa
participe la evenimente sociale pentru ca nu mai ,arati bine“ sau
pentru ca le este rusine si se prezinte in public cu anumite afectari
aduse de varsta. Aici este vorba de o anumita credinta sustinuta de
particularitéti specifice ale personalititii fiecaruia.

Noul concept al participarii, care inlocuieste termenul vechi
de handicap, permite interpretarea consecintelor batranetii in mod
dinamic, in sensul ca putem si evaludm in ce masuri participarea
este facilitatd sau barata de factori sociali sau de factori personali,
care tin de individ. Vechiul concept de handicap punea individul
intr-o pozitie imuabila, care demotiveaza orice evadare din aceas-
td situatie. Aceastid noua conceptie face ca batranetea si evadeze
din conceptia veche care o lega de boala sau de handicap si promo-
veaza viziunea ca atata timp cat participarea sociala este posibi-
1a, batranetea este amanata. Aceasta pune societatea si individul
insusi intr-o dinamicéa de facilitare si incurajare a participarii ac-
tive la viata sociali.

Cu aceste considerente in minte, cum am putea rdspunde la
intrebarea: cat de batran trebuie si fii ca sa crezi ci esti batran? Se
poate raspunde ci cineva se simte bitran in masura in care nu mai
poate participa la viata sociald din cauza ca nu exista facilitati ca-
re sa compenseze afectirile aduse de varsta si de modificarile con-
secutive din activitate sau din cauzi ci exista bariere specifice la
aceasta participare. Batranetea pusi in termeni de participare, pe
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un continuum intre facilitare si barare, ajuti pe fiecare sa giseas-
cainjur siin el insusi facilitatorii necesari si sa identifice si sa ne-
utralizeze barierele care se pun in fata participarii lui in viata de
toate zilele.



15. Batranetea ca schimbare,
stabilitate sau continuitate

Citind cele spuse pana acum despre schimbérile aduse de
batranete, s-ar putea intelege ca, de la o varsta incolo, omul se
schimba incontinuu ca si cum ar fi plasat pe un tobogan si nimic
nu ar putea opri aceasti deplasare in jos. Studiind biologia si psi-
hologia bitranetii, s-a constatat ca, desi exista pierderi, atat mo-
dificdri structurale, cat si functionale, organismul are suficiente
mecanisme care fac ca acestea si nu afecteze homeostazia psi-
ho-fizici a individului. In mod normal, modificirile aduse de var-
sta nu produc niciun dezechilibru, nu se constata nicio dizarmonie
si, daca batranetea a fost uneori interpretata ca o boala, aceasta
s-a datorat faptului ca aparitia unor afectiuni la aceasta varsta au
avut o conotatie mult mai dramatici decat aparitia acelorasi boli la
tinerete. Trebuie sa amintesc ca nivelul de morbiditate generali la
grupa de varsta 64-74 de ani nu este semnificativ mai mare decat la
grupele de varstd mai tinere. In plus, multe dintre bolile de la var-
sta inaintatd au debutat la varste mai tinere, de exemplu hiperten-
siunea arteriald sau diabetul zaharat.

Trebuie afirmat ci bitranetea inseamna mai mult stabilitate
si continuitate in sensul ca tot ce se petrece este firesc, fara drame,
curge din una in alta si nimic nu ne ia prin surprindere. Doar anxi-
etatea coloreaza lucrurile altfel. Bolile sunt apanajul oricérei varste,
dar ele trebuie intelese ca niste probleme temporare pentru care in-
dividul are resurse suficiente sa le depaseasca.
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Si mai este un lucru, poate chiar mai important, noi rimanem
stabili si in ceea ce credem. Valorile noastre ,nucleare®, esentiale,
cele pe baza cirora ne construim identitatea, riman constante de-a
lungul vietii si aceasta stabilitate ne face, in ciuda vicisitudinilor
bétranetii, sd riméanem la fel in ceea ce credem despre noi si lume.
Aceasti stabilitate ,interioard” ne asigura continuitatea ca persoa-
ni si ne conduce la adaptarea cu anii care se aduna in spate.

Varsta inaintata nu este nimic altceva decat derularea unui fir
dintr-un ghem de viata, este mereu aceeasi ca si inainte; dacé o ve-
dem altfel este pentru ci evenimentele, intamplarile s-au acumulat,
par noi, sau societatea ne impinge spre alte roluri. Daci ar fi doar
generatia noastrd pe pimant si nu ar aparea mereu alte generatii,
am ramane mereu aceiasi, nici tineri, nici batrani!



16. Calea finala: capacitatea
de a functiona independent

Este de la sine inteles ci, la batranete si nu numai, modifica-
rile de care am vorbit pana acum, cele biologice, psihologice si so-
ciale nu se petrec izolat, iar procesul de batranete este un proces
multifatetat in care pierderile nu sunt uniforme in toate domeniile,
iar deficitele intr-un domeniu sunt compensate de castiguri in alt
domeniu. Bitranetea este o problemé doar cand capacitatea globa-
1a functionala de rezerva este depésita, lucru care se petrece si este
resimtit in mod diferit la fiecare din noi. Putem sa pierdem capaci-
tatea fizica de a merge pe jos distante pe care altidata ne era usor
sd le parcurgem, dar le compensam cu ajutorul transportului in co-
mun sau cu vehiculul propriu, putem sa constatam cd nu mai avem
dexteritatea de odinioara cand cantam la pian, dar am ramas fideli
in a asculta muzica preferata si parci nu am pierdut atat de mult
incat sd ne simtim stanjeniti sau frustrati, nu mai suntem capabili
sa jucam fotbal cu ,baietii“, dar am péastrat obiceiul sa participam
la agapa zgomotoasid de dupi meci si asa mai departe. In general,
putem spune ca am rimas aceeasi persoana atata timp cat putem
face ceea ce este semnificativ pentru noi.

Mai este insid un punct de vedere. Toate modificarile din cele
trei domenii de care am vorbit mai sus se unesc intr-o ,,palnie fi-
nala®, intr-un singur flux, cel al felului cum functioneaza indepen-
dent o persoana, adica pe gradul de autonomie, de capabilitate de
autogestionare. Aceasta capacitate de autonomie, de independenta,
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este in final indicatorul sintetic, global, al felului in care batranetea
m-a ajuns sau nu. Daca sunt inca agentul propriei mele vietii, da-
ca sunt incé la ,timona“, daca pot inca sa ma ghidez dupa propriile
mele harti si destinatii, inseamna c& sunt capabil, ¢ sunt bun, ci
sunt in putere, ci pot singur.

Cu cateva capitole mai devreme puneam intrebarea: cine es-
te batran si cine spune asta? Un raspuns il da societatea care ne
numara anii. Este de ajuns sa ne reamintim faptul ca, atunci cand
ne ducem la o institutie si suntem pusi s completam o cerere sau
un formular, suntem pusi si ne spunem varsta sau anul nasterii.
Acestea sunt impreund cu numele ID-ul nostru si astfel ni se mai
aminteste o dati ce varstd avem. Cand capacitatea de a trai inde-
pendent a inceput si fie stirbitd de varsta, atunci intr-adevar am
imbatranit si cine poate spune si simti asta mai bine decat noi
insine? Desigur, sunt oameni ambitiosi, puternici, care nu vor sa se
predea, vor si raméani independenti, vor micar si pari asa. Este
dramatic, dar si eroic, sd vezi cum multi oameni in varsta nu vor
si lase in mainile altora treburile proprii. Ii apreciem pentru acest
lucru, dar de multe ori par incapitanati. E de inteles cat de greu es-
te pentru cineva sa accepte ca deficiente si pierderi functionale si
structurale il fac si-si piard4 autonomia. In sectiunea urmétoare,
dedicata autoevaluarii batranetii, voi prezenta instrumente cu aju-
torul cédrora fiecare poate evalua cat de independent este in viata
de toate zilele, cat de mult apreciazi aceasta, cum vede bitranetea
lui si a altora si ce e gata si faca pentru aceasta.






PARTEA A llI-A
Cat de batran sunt si
cine spune asta: autoevaluarea

In care cititorul isi va putea evalua ati-
tudinea fata de batranete si felul cum vede
batranetea in general si batranetea proprie.

Cat de batran sunt si cine spune asta? Aceasta este
intrebarea al carei raspuns orienteaza individul in toate
alegerile pe care le face la batranete. Cum spuneam mai
inainte, dintre toate vocile care ar putea sa-ti spuni ca
esti batran, vocea societitii este cea mai neiertitoare, ea
clameazd prima ca esti bétran, ea iti numaré anii, pen-
tru ci ti-a dat un certificat de nastere, si iti spune cand
trebuie sa te pensionezi. Vocea ta este o voce mai blanda,
mai indulgentd, auzitd doar de tine. Cuvintele pe care le
utilizezi pentru a-ti descrie varsta sunt date de atitudi-
nea fatd de bitranete in general si fatd de batranetea ta
si a altora pe care 1i cunosti, ca si de felul cum percepi
propria batranete. S-a constatat cad oamenii se simt in
general mai tineri decat le spune varsta cronologica, ast-
fel c&, in jur de 50 de ani, oamenii se simt in medie cu 5-7
ani mai tineri, iar la 65 se simt cu 10-15 ani mai tineri.
Cu toate acestea, vocea societdtii 1ti va aminti mereu ce
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varsti ai, pentru ci ea iti spune varsta calendaristica. in
plus, ea iti va aminti si de credintele stereotipe despre
batranete, conceptii fixe prin care cei din jurul tau vad
si interpreteazi fenomenul de bitranete.



1. Stereotipurile despre batranete -
Testul Fact of Aging Quiz

Existd un numar din ce in ce mai mare de oameni in varsta
si, cu toate acestea, noi traim intr-o societate orientata spre tineri,
o societate in care a deveni bdtran nu este un lucru vazut cu ochi
buni. De aici izvorasc prejudecitile, practicile discriminatorii fata
de oamenii in varsta, toate cunoscute sub numele de ,ageism®, toa-
te vorbind despre faptul ca bitranetea nu este asteptatd de nimeni.
Acest ageism se hraneste din conceptiile fixe prin care oamenii pri-
vesc si interpreteaza batranetea, aceste stereotipuri se gasesc in
credintele si povestile populare, in ziare si reviste, la TV, in litera-
tura, si chiar in discursul oficial.

Stereotipurile sunt idei si mituri neschimbabile sau credinte
exagerate, asociate cu o categorie de oameni si fapte, care sunt ras-
pandite si intretinute verbal, in scris sau vizual in societate. Ele
sunt constructe sociale si culturale formate in ani si care arata
o maniera simplificata de a vedea lucrurile. Stereotipuri despre
batranete reprezinta un subset de atitudini si credinte legate de
bétranete. Aceste stereotipuri sunt legate de interpretarea varstei
altora sau a unui grup si sunt recunoscute ca contribuind la preju-
diciul si discriminarea batranilor.

Stereotipurile despre batranete includ presupozitii si genera-
lizari despre cum aratd, se comporta si gandesc oamenii in varsta,
fara si ia in considerare diferentele si circumstantele unice in ca-
re se gaseste cineva. Stereotipurile despre batranete in cultura de
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tip occidental sunt in special negative, de exemplu, la batranete,
oamenii devin slabi, singuri, dependenti si cu o sanatate fizica si
psihica subreda. Existd insa si stereotipuri pozitive privind batra-
nii si bitranetea.

Réspandirea larga a stereotipurilor negative despre batranete
se explicd prin internalizarea lor in populatie, proces la care a con-
tribuit difuzarea lor prin mijloace mass-media, prin folclorul local si
chiar prin automatismele profesionistilor care au in sarcina ingriji-
rea batranilor. Acest proces de internalizare are loc devreme in viata
si s-a constatat cd insasi copiii de varsti prescolara pot fi purtitorii
unor idei stereotipe despre ceea ce este bitranetea. Aceste automa-
tisme exprima un fel de profetie despre batranete, o suprasimplifi-
care pe care unii dintre noi o utilizeaza atunci cand doresc sau tre-
buie sa interpreteze o problema sau situatie care implica un individ
de varsta inaintata. Stereotipiile fatd de batrani contribuie si la per-
manentizarea etichetarii si categorisirii lor fira si se tind cont cd
bétranii, ca si oricare altd categorie de varst3, reprezinta o populatie
heterogend care nu poate fi cuprinsa in clasificari si categorisiri.

Studii riguroase au aritat ca stereotipurile negative se reflec-
ta hotarator asupra felului cum oamenii obisnuiti privesc batranii
si a felului cum batranii, la randul lor, se simt tratati si respectati
in societate. Stereotipurile negative genereaza atitudinea fati de
batranete atat la nivel individual, cat si al societdtii in general.
Aceste stereotipuri sunt mai riaspandite in societitile in care indi-
vidualismul este privit ca o valoare. O alta caracteristica este ci ste-
reotipurile negative sunt mai persistente ca cele pozitive.

Tendinta de marginalizare sociald, de prejudiciere si discrimi-
nare in diferite moduri, de etichetare, este expresia cea mai la in-
demani a influentei negative a acestor stereotipuri negative. Ele au
si o contributie importanta la formarea atitudinilor si perceptiilor
despre batranete pe care fiecare dintre noi, tineri sau batrani, le
avem despre batranetea proprie.

In 1971 si apoi in 1981, dr. Erdman Palmore a construit un test
prin care a incercat si stranga laolalta diferite ,mituri® si stereo-
tipuri despre bitrani si s furnizeze raspunsuri adevirate pentru
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fiecare din ele. Acest test a fost numit Fact of Aging Quiz si are si
astazi o raspandire universald, aducand o contributie la o intelegere
mai buni a ceea ce este cu adevirat bitranetea. in anul 2015, Linda
Breytspraak si Lynn Bandura de la Universitatea din Missouri,
Kansas revizuiesc acest chestionar despre miturile batranetii si
ajung la 50 de afirmatii care trebuie cotate ca adevirate sau false.
Acest chestionar este repropus partial mai jos.

Dragi cititorule, te invit sa citesti cu atentie fiecare afirmatie
si sa alegi raspunsul tau intre ,adevarat“ si ,fals“ ca mai apoi sa
gasesti la sfarsit raspunsurile corecte pe care cunostintele de as-
tézi ni le ofera. Te rog s nu citesti raspunsurile de la sfarsitul ches-
tionarului inainte de a-1 completa. Vei avea astfel ocazia sa com-
pari raspunsurile tale cu un standard stiintific si si vezi astfel ce
fel de credinte, ce stereotipuri ai cand vorbesti despre batranetea
ta si a altora. Cu aceasti ocazie, te poti confrunta cu un standard
international si le poti corecta pe cele proprii.

In scala de mai jos am eliminat unele din intrebarile originale
pentru cd ele se adresau unor probleme specifice lumii anglo-saxo-
ne si le-am lasat pe cele care au inteles pentru tara noastra.

Nr. Afirmatie

Adevarat
Fals

Majoritatea oamenilor batrani (peste 65 de
ani) au boala Alzheimer (dementa).

Pe misura ce oamenii imbatranesc,
inteligenta lor descreste semnificativ.

Este dificil pentru oamenii batrani s invete
lucruri noi.

4 | Personalitatea se schimba cu véarsta.

Pierderea de memorie este o parte normali a

5 | bitranetii.

6 Pe masurd ce oamenii imbatranesc, timpul de
reactie creste.

; Depresia apare mai frecvent la batrani decat

la tineri.
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Nr. Afirmatie )g E
Z
9 | Alcoolismul si abuzul de alcool este mai mare
la batranii de peste 65 ani decat la oamenii de
pana la 65 ani.
10 | Batranii au mai multe probleme cu somnul
decét ceilalti oameni.
11 | Batranii au o rata de suicid mai mare decat
oamenii de celelalte varste.
12 | Tensiunea arteriala creste cu varsta.
13 | Batranii transpira mai putin si au risc mai
mare sd sufere de caldura.
14 | Toate femeile dezvolta osteoporoza odaté cu
varsta.
15 |Inaltimea unei persoane scade la bitranete.
16 | Puterea fizica scade la batranete.
17 | Majoritatea batranilor au interes scazut si ca-
pacitate scdzutd pentru relatii sexuale.
18 | Capacitatea vezicii urinare scade cu varsta,
ceea ce duce la urinari frecvente.
19 | Functia renald nu este afectata de varsta.
20 |Batranii au mai frecvent probleme cu
constipatia.
21 | Toate cele cinci simturi scad cu varsta.
22 | Cu cat oamenii triaiesc mai mult, cu atat au
mai multe boli cronice
23 | Pensionarea este adesea daunitoare sanatatii,
de exemplu, bolile sau decesul apar mai rapid
dupa pensionare.
24 | Batranii au mai putina frica de moarte decat
tinerii sau adultii.
27 | Familia moderna are tendinta de a nu mai in-
griji batranii.
28 | Speranta de viata a barbatilor este aceeasi ca
si pentru femei.
33 | Muncitorii batrani nu pot lucra tot asa de bine

ca cei tineri.
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Nr. Afirmatie

Adevarat
Fals

Majoritatea batranilor sunt plictisiti si
blazati.

in general, majoritatea bitranilor sunt la fel.

Batranii tind sa fie mai religiosi, inclinati spre
spiritualitate, pe masura ce cresc in varsta.

40

Bétranii nu se adapteaza tot asa de usor ca ti-
nerii cand se muta intr-un loc nou.

Batranilor le trebuie mai mult timp sa-si revi-
na dupa tulburari fizice sau psihologice.

48

Majoritatea batranilor considerd ca sanatatea
lor este buna sau excelenta.

Cercetitorii au aratat ca batranetea incepe cu
adevirat la 65 ani.

Raspunsurile corecte la chestionar:

1.

Fals; conform statisticilor actuale, 11% din populatia de peste
65 de ani suferd de boala Alzheimer si doar 32% dintre cei de
peste 85 de ani au aceasta afectiune, deci nu exista suficiente do-
vezi pentru a crede ca a fi batran inseamna sé fii candidat sigur
la dementa. De fapt, existd o serie de ,povesti“ despre batrani
si una dintre cele mai frecvente, mentinuta in cultura noastra
populara si nu numai, este despre deteriorarea cognitiva a ba-
tranilor. Nu de multe ori, un om in varsti este descris precum
»a dat in mintea copiilor® sau ,,cu mintea pierduta” etc. Aceasta
pierdere cognitiva este bine documentatd, dar nu este egala la
toti, sunt unii oamenii in varsta care isi pastreazi capacititile
cognitive intacte pana in ultima zi a vietii lor, altii care prezinta
deteriorari timpurii, de unde se poate vedea ca bétranii nu tre-
buie judecati ca un grup compact cu trasaturi uniforme. Chiar
daca abilitatile cognitive sunt in declin, acestea nu sunt asa de
severe incat si le cauzeze probleme in viata de zi cu zi.

Fals; nu exista dovezi care si sustind aceasta afirmatie.
Declinul intelectual constatat la unii bitrani poate sa aiba
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10.
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cauze diverse dintre care le amintim pe cele care tin de proas-
tairigare a creierului cu sange, din cauza unor boli cardiovas-
culare sau cele date de consumul cronic de alcool, de nutritia
si hidratarea neadecvate, de deprivarea informationala.

Fals; capacitatea de invatare scade usor cu varsta, dar este
compensati de cresterea interesului si a motivatiei, de selecta-
rea informatiei de memorat si de aplicarea de metode specifi-
ce fiecarei persoane de a achizitiona noi informatii, lucru care
mentine eficienta invatarii pe tot parcursul vietii.

Fals: numeroase studii au demonstrat fard tagada ci persona-
litatea ramane aceeasi de-a lungul intregii vieti, adica ceea ce
ai fost la tinerete ramai si la batranete; uneori, exista cazul in
care anumite trisituri se pot accentua la batranete.
Adevarat; exista o scadere moderata dar progresiva a memo-
riei odata cu cresterea in varstd, mai ales a memoriei de scurta
durati si a memoriei episodice.

Adevarat; timpul de reactie este timpul scurs de la aparitia
unui stimul pané la rdspunsul corespunzétor, de exemplu, tim-
pul scurs de la aparitia unui stimul vizual care iti spune sa
apesi pe un buton si momentul cand realmente ai apasat bu-
tonul respectiv; se stie ca imbatranirea inseamna o crestere a
latentei raspunsului general al organismului la stimuli externi.
Fals; referitor la depresie, se poate afirma cat se poate de do-
cumentat cd incidenta ei la bitrani este mai micé decat la alte
grupe de varsti, mai ales comparativ cu tinerii; aceasta este
contrara parerii comune ca batranii sunt mai tristi compara-
tiv cu oricare alta grupa de varsta.

Fals; se poate spune ci, daca o persoand a consumat bau-
turi alcoolice de-a lungul vietii, va continua sa consume si la
bétranete. Batranetea nu aduce nimic in plus pentru ca sa mo-
tiveze consumul de alcool, din contra, exista suficiente ratiuni
ca oamenii In varstd sd reduca consumul de alcool. Statistic,
problemele date de alcool sunt mai reduse la varstnici.
Adevarat; calitatea somnului scade la batrani, cele mai dese
probleme sunt adormirea tarzie si trezirea timpurie.



11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

Fals; statisticile arati ci rata cea mai mare de suicid este la
grupa de varsta 45-64 de ani care este comparativ mai mica cu
cea gasita la grupa de varsta de peste 85 de ani; intre 65 si 84
de ani rata de suicid este comparabila cu cea a tinerilor intre
20-30 de ani.

Adevarat; tensiunea arteriali tinde sa creasci odati cu var-
sta, in mare din cauza pierderii elasticitatii peretelui vascular
prin procesul de arterioscleroza.

Adevarat; modificarile atrofice ale pielii, reducerea numaru-
lui de glande sudoripare, sciderea grosimii tesutului celular
subcutanat si grasos fac ca batranii si fie mai sensibili la cal-
durd, iar termoreglarea prin transpiratie sa fie deficitara.
Adevarat; mai ales femeile pierd cu varsta mineralele si
substanta proteica din oase care devin mai ,,poroase” si fragile.
Adevarat; osteoporoza si modificérile articulare apdrute cu
varsta fac ca iniltimea unei persoane si scada usor cu varsta;
aceasta scadere incepe de la varsta de 40 de ani si se accentu-
eazd dupa 70 de ani.

Adevarat; scaderea fortei musculare si modificarile osteoar-
ticulare se combind pentru a rezulta o scadere generala a pute-
rii unui individ in varsta; aceasta se manifesta atat in capacita-
tea de aridica greutiti, de a executa activitati fizice ce implica
fortd musculari, cat si in capacitatea de a sustine mult timp o
activitate fizica.

Fals; impulsul sexual se pastreazi de-a lungul intregii vieti,
dar activitatea sexuala sufera variatii in functie de diferiti pa-
rametri personali sau de factori ce depind de contextul cultu-
ral si interpersonal; contrar idelor mult vehiculate, oamenii in
varstd sunt interesati de sex, dar exista multe conditii care fac
ca acest impuls s fie mai putin exprimat: pudoarea crescuti la
batrani, boli cardiovasculare care afecteazi efortul din timpul
actului sexual, pierderea partenerului si dificultiti in a gasi un
alt partener, oprobiul public fatd de sexualitatea la batrani etc.
Pe de altd parte, trebuie mentionat ci exista cateva modificari
morfologice si functionale ale organelor genitale atét la femei,
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18.

19.

20.

21.

22,
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cat si la barbati, dar acestea nu bareaza in mod hotarator nici
impulsul sexual, nici contactul fizic sexual.

Adevarat; odatd cu varsta se modifica elasticitatea peretilor
vezicii urinare si, deci, capacitatea ei de retentie a urinei; la
aceasta se adaugi si cresterea senzatiei de urinare care apare
la cantitati reduse de urin, ceea ce determin urinari frecven-
te pentru cantititi din ce in ce mai mici.

Fals; rinichiul este format din milioane de unitati morfo-
functionale prin care se filtreazd sangele si se obtine urina,
unititi numite nefroni. Cu varsta, numarul nefronilor scade
treptat, dar rimane un numar suficient de mare care sa asi-
gure buna functionare a procesului de epurare a sangelui de
produsi reziduali ai metabolismului, in special cei rezultati
din arderea proteinelor precum ureea; cu toate acestea, vi-
teza de filtrare si cantitatea de sange filtrat scade cu varsta
(existd o scddere de 8 mL/minut pentru fiecare decada de
varstd) si aceasta face ca atat produsii metabolismului, cat si
alte substante din sange, precum medicamentele, sa rimana
mai mult in sange pana cand sunt excretate. Aceasta poate fi
explicatia recomandarii ca, odatd cu varsta, dozele de medi-
camente sa fie mai mici, ca si cantitatea de proteine animale
ingerate.

Fals; s-a crezut mult timp c& batranii au probleme cu tranzi-
tul intestinal din cauza sciderii fortei de contractie a peretelui
intestinului gros si a peretelui abdominal, care impreuna par-
ticipa la procesul de defecatie; s-a constatat insa ca constipatia
care poate exista la batrani are cauze care nu tin de varsta, ci
sunt expresia unei boli dobandite cu multi ani in urma.
Adevarat; pierderea acuititii organelor de simt, mai ales a
auzului si a vazului, odati cu varsta este o constatare care nu
mai trebuie documentatai in plus.

Adevarat; prevalenta bolilor cronice este mai mare la batrani
cala tineri, mai mult de 80% dintre batranii de peste 65 de ani
au cel putin o suferinti cronica si 50% dintre ei au chiar douid
boli cronice; printre bolile cronice cel mai frecvent intalnite



23.

sunt hipertensiunea arteriala, colesterol crescut, diabet, boli
articulare, boli cardiace.

Fals; s-a constatat empiric ci, dupa pensionare, se asista
la o deteriorare a conditiei fizice si de sanétate la cei mai
multi oameni in varsta; studii statistice au contrazis aceas-
ta asertiune si nu de putine ori intalnim oameni care au
adunat mai multi ani ca pensionari decat ca individ in cam-
pul muncii! In m#sura in care pensionarii nu se retrag din
relatiile cu ceilalti, mentin un nivel de activitate fizica sa-
tisfacitor, o dietd sanatoasi si un consum redus de alcool,
in aceeasi misuri ei triiesc incd multi ani in buni conditie
de sdnétate.

24. Adevarat; desi se consideri ca batranii au anxietate mai ma-

27,

28.

33

re pentru ci sunt mai aproape de sfarsitul vietii lor, studii epi-
demiologice au aratat ca anxietatea, si mai ales cea legata de
amenintarea mortii, este mai accentuata la cei care sunt mai
departe de probabilitatea mortii decat la cei care sunt in preaj-
ma ei!

Fals; exista ideea cd oamenii tineri sau adulti sunt din ce in
ce mai putin interesati sa ingrijeasca batranii lor si ii ,,imping“
spre institutiile de batrani; mai mult, timpul petrecut intre
generatii tinde si scadé, tinerii parasind devreme casa parin-
teasca si simtindu-se astfel mai putin ,datori“ sa aiba griji de
périntii lor. Cu toate acestea, statistic vorbind, sub diferite for-
me, familia a ramas principalul ingrijitor al batranilor, prin
mijloace directe de ingrijire sau indirecte (furnizarea de su-
port banesc si de altd naturi, plata de ingrijitori directi sau a
institutiilor in care sunt plasati batranii etc.).

Fals; speranta de viatd a femeilor este mai mare ca cea a
barbatilor cu aproximativ 2 ani; aceastd tendinti se pastreaza
atat in tirile sarace, cat si in vestul industrializat.

Fals; multi considera ci a fi tanar si puternic sunt premisele
pentru a fi eficient la locul de munc4; acest stereotip nu ia in cal-
cul experienta mai mare a oamenilor in varsti, capacitatea lor
de a compensa declinul fortei fizice sau al memoriei de scurta
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durata, cresterea creativitatii, perseverentei si atasamentului
lor fatd de locul de munca.

Fals; ideea ca batranii sunt plictisiti si apatici sau ca sunt plic-
tisitori si repetitivi este un exemplu elocvent pentru felul cum
stereotipurile despre batranete imbib4 viziunea sociala despre
bétranete. Batranii sunt interesati de ce se intdmpla in jurul
lor, sunt implicati in viata sociali si spirituala a comunititii,
sunt dornici de contacte sociale si de comunicare interperso-
nald; desi viziunea ageista a societatii cauta sa-i impinga la
margine, cu decenta si mésurd, batranii doresc mereu si fie
vazuti si sa stea in fati.

Fals; una dintre credintele dominante este cid majoritatea ba-
tranilor sunt la fel, lucru cu totul neadevirat. Dacid acceptidm
ca personalitatea nu se schimbéa odata cu varsta, dacd credem
ca existd o continuitate in identitatea noastra de-a lungul ani-
lor, atunci putem accepta ca suntem la bitranete ceea ce am
fost si la tinerete si, daca este asa, atunci putem spune si ca ba-
tranii sunt un grup tot asa de heterogen ca si alte varste.
Adevarat; odati cu cresterea in varst, cu restrangerea rolu-
rilor sociale, cu declinul capacitétii fizice, batranii au tendinta
de a se intoarce cu fata spre spiritualitate in general; ei sunt
mai sensibili la valorile spirituale decat la cele materiale, ei au
tendinta de a fi ,idealisti“ chiar daca cu multi ani in urm3 erau
smaterialisti“, ei devin interesati de valori morale si spiritua-
le, de meditatie si de descoperirea legaturilor transcendentale
cu universul, care sa redefineasca timpul si spatiul, precum si
deintelesul vietii si al mortii.

Fals; se crede in mod gresit cd batranii sunt mai rigizi si capa-
citatea lor de adaptare la o ambianta noud este redusi; studii
facute pe batranii care s-au mutat din locurile in care au stat
ani de zile, au aritat ca ei exprima un grad de satisfactie ridicat
cu noile conditii, daca ele le satisfac nevoie bazale, de siguranta
si cele de relatie interumana.

Adevarat; este adevarat cd batranilor le ia mai mult timp pen-
tru adaptare si depasirea problemelor, atat de sinatate, cat si



psiho-sociale; batranii sunt confruntati cu o multime de ,,pier-
deri“ precum cele ale rolului social prin pensionare, pierderea
partenerului, plecarea copiilor de acasa, scaderea venitului,
schimbarea rezidentei etc. si toate acestea se aduna si incarca
suplimentar resursele de adaptare si recuperare ale unui om
in varsta.
48. Adevarat; majoritatea batranilor se coteazi ca avand o sana-
tate buna si chiar excelenti; astfel ei se evalueazi ca avand o
varsta cu cel putin 10 ani mai mica decat cea cronologica. La
fel, ei isi dimensioneazi anii care le-au mai rdmas de trdit cu
mult peste speranta generald de viatd din lumea in care tra-
iesc.
Fals; problema pragului dincolo de care un om poate fi consi-
derat batran este uneori foarte dificila si am abordat-o cu cate-
va capitole mai sus; din punct de vedere administrativ, varsta
cronologica de 65 de ani a fost luata ca prag dincolo de care un
om intrd in grupa de varsta a batranilor; acest prag nu se su-
prapune cu varsta ,subiectiva“ sau cea ,resimtitd“ de batranete
si multi oameni in varsta se simt nedreptatiti de a fi trecuti
»contabiliceste” dintr-o grupa de varsta in alta fara si se tina
seama de conditia lor fizica si psihologicd; multe studii, efec-
tuate in diferite tiri si medii sociale, au aratat ci varsta de 65
de ani nu oferd ,identitatea“ de bitran pentru cei mai multi oa-
meni de aceastd varsta.

50

Toate aceste idei preconcepute, stereotipuri, exagerari, mituri
despre batrani sunt intretinute de o viziune sociala care tinde sa ie-
rarhizeze oamenii dupa varst4, si le atribuie caracteristici peiora-
tive si calificative care nu fac decat sa expedieze in mod simplist o
situatie in care nimeni nu vrea si se oglindeasca cu adevarat.



2. Atitudinile fata de batranete -
Chestionarul atitudinilor
fata de batranete

Atitudinile fatd de batranete este un alt ,,concept® dupa care
noi acceptam sau nu propria batranete sau ne declaram satisfacuti
sau nu de ea. Fiecare dintre noi are propria atitudine fati de
batranete in general, fatd de bitranetea altora si fatd de propria
batranete. Nu trebuie sa fii bitran ca si posezi astfel de atitudini,
indivizii de toate varstele au propriile conceptii asupra batranetii.
Pe baza acestor atitudini, noi interpretam, verbalizam si ne com-
portam intr-un anumit fel inainte de a fi batrani si apoi dupa ce am
ajuns in acest stadiu al vietii. Atitudinile unui individ asupra pro-
priei batraneti nu se pot disocia de contextul cultural, social si is-
toric in care tréieste si reflectd mesajele sociale, oportunitatile si
stereotipurile despre batranete din lumea in care triieste.

Atitudinea este o evaluare personald care oferd inteles si
semnificatie aspectelor din lumea in care traieste individul.
Atitudinile cuprind componente emotionale, cognitive si compor-
tamentale si influenteaza triirea unui fenomen si consecintele per-
cepute ale existentei acestui fenomen. Ele sunt credinte, valori si
opinii ca raspuns la experientele traite de-a lungul vietii, ele pot fi
vazute ca judeciti integrative, stabile, care strang laolalta gandu-
rile, sentimentele si memoria fatd de anumite situatii sau fenome-
ne. Din aceasta cauzi atitudinile incorporeaza de multe ori incer-
titudini si conflicte, dar si 0 anumita térie care le fac rezistente la
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trecerea timpului sau la argumente contrarii. Atitudinile fata de
batranete implicd mai degraba perceptia subiectiva a batranetii
decat varsta cronologica si experienta de viatd. Ele reprezinta o
evaluare subiectivd complexa a experientelor psihologice, fizice si
sociale la care se adaugd anticiparea viitorului asa cum il conce-
pe fiecare. Fiecare individ isi construieste si posedd o constiinta
si o cunoastere specifica asupra propriei imbatraniri. Atitudinile
fatd de batranete se plaseaza pe un continuum dintre pozitiv si ne-
gativ. Atitudinea pozitiva fatd de batranete reflectd o perspectiva
optimistd asupra dezvoltarii si cresterii personale la varsta inain-
tata, in timp ce atitudinea negativé reflecta o viziune dupa care
varsta inaintata este o perioada de declin fizic si mintal. Astfel, ati-
tudinile fatd de batranete se constituie intr-o lentild multidimen-
sionald prin care atat castigurile, cat si pierderile datorate varstei
sunt vazute si interpretate. Ele fac individul s inteleaga experienta
batranetii, reflecta atat perceptia, cat si cunoasterea batranetii si
astfel influenteazi alegerile comportamentale ulterioare.

O analiza facuta pe baza a peste 200 de studii a aratat ca ati-
tudinile fatd de batranete depind de varsta indivizilor. Astfel, pe
masuri ce oamenii avanseaza in varsta, ei nu se vad ca batrani si
ignora numarul de ani care le-a mai ramas de triit, pe cand cei
de varsta medie au o atitudine negativa fatd de batranete si sunt
congstienti de timpul rdmas pand cand vor fi batrani. Mai mult, o
atitudine pozitiva fata de batranete coreleazé puternic cu longevita-
tea si cu satisfactia vietii traite si unele studii au arétat ca prezenta
acestor atitudini conduce chiar la o crestere cu 4 pana la 10 ani a
expectantei vietii. In plus, cei cu astfel de atitudini se consider# mai
tineri decat varsta pe care o au realmente. Ponderea atitudinilor
pozitive asupra sanatatii globale este mai mare decat hipertensiu-
nea arterial3, nivelul colesterolului, fumatul sau exercitiul fizic. in
mod contrar, atitudinile negative asupra batranetii au fost asociate
cu o sdnditate proasta, indivizii cu astfel de atitudini se considera
tot atat de batrani cat sunt si in realitate, se pensioneaza anticipat,
au un nivel semnificativ de depresie si raporteazd un numar mai
mare de boli cronice.
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In anul 2007, Kenneth Laidlaw si colaboratorii sii de la
Universitatea din Edinburgh, Scotia, impreuna cu un grup de lu-
cru de la Organizatia Mondialad a Sanatatii, care se ocupa de ma-
surarea calitatii vietii, au dezvoltat un chestionar prin care si se
maésoare atitudinile fata de batranete. Acest chestionar a fost tes-
tat pe 5.566 subiecti de peste de 60 de ani din 20 de téri si, astfel,
s-au demonstrat capacitatea si acuratetea lui de a evalua atitudi-
nile fatd de batranete. Acest chestionar, numit Chestionarul atitu-
dinilor fata de batranete (Attitudes to Ageing Questionnaire), cu-
prinde 24 de afirmatii, grupate in trei categorii sau subscale, fata
de care respondentul trebuie sa se plaseze in functie de cat de mult
sau cét de putin este de acord cu fiecare din ele. In felul acesta se
exploreazi atitudinile fata de batranete pe trei dimensiuni: pierde-
rile psiho-sociale aduse de batranete, schimbarile fizice aduse de
batranete si castigurile psihologice aduse de batranete.

Chestionarul atitudinilor fata de bitranete este prezentat mai
jos si invit fiecare cititor sa completeze acest chestionar, evalu-
and acordul sau dezacordul fata de fiecare asertiune din chestio-
nar. Apoi scorul de la fiecare asertiune se aduna pentru fiecare do-
meniu sau subscala si astfel se obtine profilul atitudinilor fata de
batranete al celui care a completat chestionarul. Un scor mare re-
flectd o adeziune mare la tema subscalei, de exemplu, un scor ma-
re la pierderile psiho-sociale inseamna o atitudine negativi fata de
batranete, pe cand un scor mare la celelalte subscale inseamna o
atitudine pozitiva fata de activitatea fizica si fatd de castigurile psi-
ho-sociale pe care le aduce varsta.

CHESTIONARUL ATITUDINILOR FATA
DE BATRANETE

Instructiuni: Te rog si citesti cu atentie fiecare afirmatie si
sa bifezi cifra corespunzatoare din dreptul ei in functie de acordul
sau dezacordul fata de aceasta. Apoi aduna cifrele fiecirei afirmatii
pe cele trei subscale separate si vei obtine scorul pentru fiecare din
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ele. Un scor mare, de peste 24, indica o atitudine puternici fata de
semnificatia subscalei respective. De exemplu, daca ai obtinut sco-
rul de 32 la subscala de ,,Pierderi psiho-sociale” inseamna ca esti de
acord ca batranetea aduce cu ea pierderi psiho-sociale, respectiv ai
o atitudine negativi fatd de batranete. Un scor de peste 24 la sub-
scalele ,,Schimbari fizice“ si ,,Castiguri psiho-sociale” indica, din
contri, o atitudine pozitiva fatd de batranete.

ari

~

Afirmatia

De acord total
Neutru

Nr. intreb
De acord partial
Dezacord partial
Dezacord total

Subscala 1: Pierderi psiho-sociale

Batranetea este un timp al
singuratatii

Batranetea este o perioada trista
din viata

Pe masura ce sunt mai batran, este
mai greu si vorbesc despre mine

Privesc batranetea ca o perioada a
declinului

imbitranind, mi-am pierdut
independenta fizica

Pe masura ce am imbatranit, a fost
mai greu sd-mi gasesc noi prieteni

Ma simt mai putin implicat in
7 | viata sociala de cand sunt mai ba- 1 2 3 4 5
tran

Din cauza varstei mele, ma simt

8 exclus din multe locuri ! 2 3 4 5

Subscala 2: Schimbarile fizice/ corporale

Este important sa fac exercitii fizi-

9 ce la orice varsta
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A fost mai simplu s3 imbatranesc
10 s P 1 2 3 4 5
decat mi-am inchipuit
11 | Nu maé simt batran 1 2 4 5
12 |Cine sunt nu tine de varsta 1 2 4
) Problemele mele de sanatate fizica ) 5
3 |numi impiedica sa fac ce doresc 3 4 5
Starea mea de sdnatate este mai
14 |buna decat m-am asteptat con- 1 2 3 4 5
form varstei mele
Ma pastrez cat pot de bine, facand
15 .. e o s 1 2 3 4 5
activitate sau exercitii fizice
Este important sa fac exercitii fizi-
16 s Ao 1 2 3 4 5
ce la orice varsta
Subscala 3: Castigurile psiho-sociale
Pe mésurd ce oameni devin mai
17 |in varsta, sunt mai capabili sa se 1 2 3 4 5
adapteze problemelor de viata
18 | Este un privilegiu sa fii batran 1 2 4
19 |Intelepciunea vine cu varsta 1 2 3 4
Existd o multime de lucruri placu-
20 N 1 2 3 4 5
te pe care le aduce batranetea
Este foarte important sa
21 |impartasesc experienta meacucei | 1 2 3 4 5
mai tineri
22 [Cred ca viata mea a insemnat ceva | 1 2 3 4 5
5 Vreau sa fiu un exemplu pentru cei L 5
3 mai tineri 3 4 5
Pe masura ce am imbétranit, m-am
24 1 2 3 4 5

impacat mai bine cu mine insumi
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Acum ci ti-ai evaluat atitudinile fata de batranete in general
si, in acest fel, si atitudinile fatd de propria batranete, indiferent
daca a venit sau nu, este timpul sd ne gandim la felul cum percepi
bitranetea, cum o simti, cum o traiesti, cat de grea sau usoara iti
pare asezata pe umerii tai.



3. Perceptia batranetii — Chestionarul
perceptiilor despre batranete

Perceptia este fenomenul de constientizare a unui stimul sau
eveniment intern sau extern. in general, perceptia se realizeazi
prin organele de simt care identificd variatia unui fenomen fizic ce
este apoi decodat de creier sub forma unei perceptii. De exemplu,
variatia unui fenomen oscilatoriu este perceput ca un sunet, daci
este in frecventa pe care o percepe urechea, sau ca o vibratie, da-
ci este in frecventa perceputa de organele simtului tactil. Dincolo
de aceste frecvente, nu putem nici sa auzim sunete, nici sa simtim
vibratii. Deci, pentru ca o perceptie si existe, trebuie ca stimulul sa
depaseasca un prag dincolo de care organele senzoriale pot sesiza
aceasta variatie a fenomenului fizic, extern sau intern.

in sens larg, existd si perceptii pe care le realizeazi aparatul
nostru cognitiv, perceptii prin care un fenomen sau eveniment este
judecat in functie de anumite criterii setate anterior aparitiei acestui
eveniment. Astfel, noi putem percepe dacd un eveniment ne este fa-
vorabil sau nu, daci este un pericol sau nu, daca suntem bine-veniti
sau nu. Acest gen de perceptii se bazeaza pe emotii, sentimente si
pe capacitatea de a ne imagina ce gandesc altii despre noi. De exem-
plu, eu pot si percep daci o persoand mi simpatizeazi sau nu, da-
ci este politicoasa sau ostila etc. Si aici, ca si in cazul organelor de
simt, avem praguri dincolo de care un eveniment, o situatie poate
fi perceputd sau trecuti cu vederea. Daca sunetele sau alte excitatii
din mediul fizic sunt percepute in mod aproape unitar de catre toti

168



indivizii, cand e vorba de acest de al doilea fel de perceptii, exista
o variatiune interindividuala foarte mare. Daca un sunet este au-
zit de majoritatea oamenilor la fel, faptul cd suntem bine-veniti la
o adunare este o perceptie diferitd de la individ la individ. Aici pu-
tem vorbi despre sensibilitatea si senzitivitatea la stimulii sociali,
lucruri care s-au setat in timpul experientelor anterioare asezate pe
felul nostru originar de a fi. Astfel, s-au format niste scheme cogni-
tive prin care interpretam realitatea din afara si din interiorul nos-
tru. De exemplu, noi putem toti percepe cd am imbatranit, dar unii
vor percepe mai devreme, iar altii mai tarziu acele schimbiri care
anunta ca procesul de imbétranire a ,venit“. Nu existid un ,standard
de aur®, fiecare are pragul lui, si acest prag s-a format sub influenta
mediului cultural in care am triit, la formarea caruia au contribuit
stereotipurile si atitudinile de care am vorbit mai sus.

Autoperceptiile includ ganduri personale, sentimente si eva-
luari asupra aspectelor vietii proprii. Autoperceptiile despre varsta
reflectd intelesurile semnificative sociale despre varst, incluzand
imaginile culturale si stereotipurile despre varsta. Ele sunt anco-
rate in experientele personale si in mod curent sunt procesate si
intelese constient sau inconstient. Autoperceptiile despre batranete
incorporeazi diferite domenii ale interpretarii batranetii precum
castigurile si pierderile, oportunititile si declinul datorita varstei.
S-a demonstrat ci autoperceptia pozitivi fatd de propria sanétate la
bétranete influenteaza longevitatea tot atat de mult cat influenteazi
si obezitatea, fumatul sau exercitiile fizice.

Existd o convingere larga asupra legaturii dintre prezenta
perceptiilor pozitive asupra batranetii si sdnétatea fizica, bunas-
tarea psihologici si longevitate. La fel, exista date care arati ca
starea prezentd de sanitate influenteaza viziunea asupra propri-
ei sdnatati si asupra sperantei proprii de viata. Studiul The Ohio
Longitudinal Study of Health and Retirement (Studiul longitudinal
asupra sanatatii si pensionarii din Ohio), efectuat in Statele Unite
in 2002 si desfasurat de-a lungul a 23 de ani, a aratat ca indivizii cu
perceptie pozitiva asupra batranetii au triit in medie cu 7,5 ani mai
mult decét cei cu perceptie negativi asupra propriei batraneti, deci
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perceptia pozitiva a fost asociata cu o mai buni sinitate. Studii ul-
terioare au intarit constatarea ci atitudinea fata de batranete poate
influenta pozitiv starea de sdnétate si longevitatea. Astfel, s-a ur-
mirit timp de 17 ani relatia dintre aceste perceptii si sinatate si s-a
constatat ci cei cu perceptii pozitive au un nivel de sanitate mai bun
decat cei cu perceptii negative asupra propriei batraneti. Un alt stu-
diu, desfasurat de-a lungul a 23 de ani, a aratat ci cei cu perceptii
pozitive au o longevitate mai mare decat cei cu perceptii negative.
Alte cercetdrile au aratat ca credintele despre batranete se coreleaza
chiar cu unele din cauzele specifice de mortalitate, de exemplu, in-
divizii cu autoperceptii pozitive sunt mai putin predispusi sd moa-
ra din cauze respiratorii decat cei cu autoperceptii negative asupra
batranetii. Au fost demonstrate si relatiile dintre autoperceptiile
batranetii si sinatatea psihologica, precum satisfactia vietii, calita-
tea vietii, singuritatea si depresia. in plus, autoperceptiile pozitive
se leagd de adoptarea unui comportament mai bun de sanatate si de
strategii functionale de depasire a greutatilor in viata.

O conceptualizare multidimensionald a autoperceptiei
batranetii a fost inclusa in Chestionarul experientelor proprii cu
batranetea (Personal Experience of Aging Questionnaire) ce a fost
realizat in Germania si apoi testat pe un esantion de peste 4.000
de adulti intre 40 si 82 de ani. Chestionarul consti intr-un set de
47 de afirmatii despre bétranete, atat pozitive cat si negative, in
domenii precum sdnitate, contacte si activitati sociale si perso-
nalitate. Autorii au gasit trei aspecte relevante pentru evaluarea
autoperceptiei batranetii: i) declinul fizic (pierderea vitalitatii si
a sanatatii), ii) dezvoltarea personala continua si iii) pierderea so-
ciala (de exemplu, descresterea respectului si sciderea numarului
relatiilor sociale). Acest studiu a demonstrat ci faptul de a te simti
tandr, o autoapreciere pozitiva asupra sanatatii, un venit crescut,
contacte sociale multiple, o educatie inalta si optimismul sunt aso-
ciate cu cresterea personald, reducerea declinului fizic si a pierde-
rilor sociale la batranete.

Un alt chestionar de evaluare a autoperceptiilor despre batra-
nete, numit Chestionarul perceptiilor despre bétranete (Aging
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Perceptions Questionnaire) a fost dezvoltat de Maja Becker si
colaboratorii ei de la Universitatea din Dublin, Irlanda, in 2007.
Chestionarul cuprinde 32 de intrebari care exploreazd mai multe
domenii precum identitatea data de varsta, cronologia probleme-
lor date de varstd, consecintele si controlul lor aldturi de raspunsul
emotional la toate acestea. Chestionarul a fost testat pe 2.033 de
subiecti dcu varsta peste 65 de ani si a dovedit ca poate decela cu
acuratete autoperceptiile oamenilor fata de batranete.

Mai jos, prezint acest chestionar si invit cititorul sa-1 comple-
teze conform instructiunilor atasate.

CHESTIONARUL PERCEPTIILOR
DESPRE BATRANETE

Instructiuni: afirmatiile de mai jos privesc felul in care vezi
si traiesti propria batranete. Nu existd raspunsuri corecte si alte-
le gresite, fiecare are propria experienta si viziune si te rog s rés-
punzi asa cum este cazul tiu.
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Nr. Afirmatie EITI B 5=
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R
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ale <
=
Mereu am constiinta cd am imbatranit 213045
2 | Totdeauna sunt constient de varsta mea 1(2(3]4]|5
3 | Totdeauna mai clasific ca batran 1{2(3]4]5
Totdeauna sunt constient de faptul ca am
4 | qsen - 112|345
imbatranit
5 | Imi simt varsta in tot ce fac 1213415
6 | Sunt mai intelept acum c& am imbétranit 1(2(3]4]|5
Pe masura ce imbéatranesc, in aceeasi masura
7 11213(4|5

ma dezvolt ca persoana
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Pe masura ce imbatranesc, apreciez mai mult
8 X 11213415
lucrurile
Devin trist cand ma gandesc la faptul ca o
9 batranetea ar putea afecta ceea ce fac 314]5
Calitatea vietii mele sociale din ultimii ani a
10 . . 1|2(3[4]|5
depins de mine
Calitatea relatiilor mele cu altii in ultimii ani
11 . . 123415
depinde de mine
Daca continui sa-mi trdiesc viata pe deplin
12 . . 123415
depinde de mine
L Devin trist cand ma gandesc la efectele posibile o
3 ale batranetii asupra vietii mele sociale 3415
Pe masuri ce imbéatranesc, sunt mai multe
14 |[lucruri pe care le pot face ca sa-mi mentin 12345
independenta
Daca batranetea are aspecte pozitive, depinde
15 de mi 11213145
e mine
imbatranind, sunt mai putine lucruri pe care le
16 1|1213(4]5
pot face
L imbatranind, sunt din ce in ce mai putin o
7 independent 3415
imbéatranind, toate devin mai greu de ficut
18 . 11213415
pentru mine
Pe masura ce imbatranesc, iau parte la mai
19 . gy 1|2(3[4]|5
putine activitati
Pe masura ce imbatranesc, nu depasesc tot atat
20 . 123415
de bine problemele care apar
Lentoarea cauzata de varsta nu este ceva ce pot
21 1|2(3[4]|5
controla
Cat de mobil sunt in acesti ani nu depinde de
22 . 123415
mine
Nu pot controla pierderea vitalitatii sau a
23 112(3(4]|5

placerii la batranete
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Nu pot controla efectele pe care le are batranetea
24 . . 1(2(3]4]|5
asupra vietii mele sociale
25 | Devin trist cind ma gandesc ca imbatranesc 112(31]4]|5
26 Ma ingrijoreaza efectele pe care imbatranirea e
le-ar putea avea asupra relatiilor mele cu altii 31415
5 Eu trec prin perioade in care experienta s
7 batranetii imi pare mai buné sau mai rea 314]5
Constiinta ca devin batran variaza de la
28 o . s 112(31(4]|5
perioada la perioada
29 | Sunt suparat cand ma gandesc ca imbatranesc 1 31415
30 | Trec prin perioade cand ma simt batran 1 31415
Constiinta ca imbatranesc schimba o multime de
31 e . 1(2(3]4]|5
lucruri in fiecare zi
Trec prin perioade cand ma vad devenind mai
32 | sia 11213(4|5
batran

Acum ci ai completat tot acest chestionar, poti sa te uiti la sco-
rurile pe care le-ai alocat fiecirei afirmatii. Poti sa-ti dai seama care
este perceptia ta, pozitiva sau negativa, fata de multiplele fatete prin
care {i se arata varsta. Astfel, parintii acestui chestionar au con-
struit diferite domenii care si te ajute sa identifici diferite fatete ale
perceptiei tale fata de propria batranete. Scorul la intrebérile 1, 2, 3,
4 si 5 aratd cat de constant in timp percepi faptul ca esti bitran, res-
pectiv daca percepi batranetea tot timpul sau doar din cand in cand.
Un scor mare, de peste 13, va semnifica faptul ca percepi batranetea
tot timpul. in schimb, un scor mare la intrebirile 27, 28, 30, 31 si 32
va semnifica ca tu percepi imbatranirea doar din cand in cand. Un
alt domeniu este evidentiat de intrebarile 6, 7 si 8 care aratd daca
percepi consecintele pozitive ale bitranetii, pe cand intrebarile 16,
17, 18, 19 si 20 arati faptul ci percepi mai mult consecintele negative
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ale batranetii. Aceste consecinte, pozitive sau negative, pot fi sub
controlul propriu sau nu. Faptul ca poti controla consecintele pozi-
tive este relevat de afirmatiile 10, 11, 12, 14 si 15, iar faptul ca poti
sau nu controla consecintele negative se evalueaza prin afirmatiile
21, 22, 23 si 24. In fine, afirmatiile 9, 13, 25, 26 si 29 arati cat de
emotional esti ca rdspuns la propria imbatranire. Cu rabdare, re-
vizuind cu atentie felul in care ai raspuns si ce scor ai avut pentru
aceste domenii, poti afla ce profil ai privitor la propria imbatranire,
poti face o microdisectie a autoperceptiilor in loc sa te gandesti glo-
bal si nespecific la procesul cresterii varstei tale.

Dar de care varsta vorbim? Vorbim de varsta cronologica, cea
pe care mi-au dat-o actele de stare civild sau de varsta pe care o
simt? Aceasta varsti pe care o simt este varsta subiectiva. Varsta su-
biectiva este sinonima cu perceptia varstei, adica cu varsta pe care
simti cd o ai. Fiecare din noi face mereu comparatii cu varsta altora
si, astfel, avem estiméri pozitive sau negative fatd de propria var-
std. Indivizii interpreteaza propriul proces de imbatranire facand
comparatii cu altii cu care cred ca se aseamana ca varsta, aparentd
si vigoare, mai ales pentru ca a apirea mai tanar, a te identifica
ca fiind mai tanar decat esti, de fapt, este o valoare in societatea
de astazi. Indivizii care se simt ,batrani“ se simt asa ca raspuns la
experientele negative personale sau sociale, sau la probleme de sa-
nitate. Deci perceptia subiectiva a varstei este o chestiune persona-
lizatd si nu are legdtura cu varsta cronologica. Este aproape o axi-
omi ca indivizii care se simt mai tineri vad problemele lor intr-o
luming pozitiva. In viata de toate zilele, se spune ci ,esti atat de ba-
tran pe cat te simti*.

Acum, te rog sd raspunzi cat se poate de sincer la intrebarea
urmatoare:

~Multi oameni se simt mai tineri sau mai batrani decat sunt
in realitate. In cea mai mare parte a timpului, ce varstd simti cd
ai? Puneocifra

Aceasta cifra este ,varsta simtita“ de tine. Varsta simtita este
cea mai frecventd misurare a varstei subiective. O varsta simtita
mai tandrid decat varsta cronologicd inseamna bineinteles cd te
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simti mai tanir decat esti in realitate, adica fata de varsta , fizica®,
varsta propriului organism. Varsta simtita a fost deseori gandita ca
varsta ,ideald” sau varsta la care cineva vrea sa fie. La tinerete, oa-
menii se simt mai batrani decat sunt, iar mai tarziu ei se simt mai
tineri decat sunt. Varsta simtitd mai tandra poate proteja individul
de multe inconveniente, il face sd mobilizeze resursele psihosociale
pentru a se mentine la o varsta convenabili si sa-si extinda perioa-
da de viata. Acestia sunt cei care evita stereotipiile negative despre
varstd, acestia sunt cei care au autoperceptii pozitive fata de varsta,
cele de care am vorbit mai sus.

Numeroase studii au aritat ca diferenta dintre varsta simtita
si varsta cronologica creste cu varsta. Cu cat indivizii devin mai
batrani, cu atat diferenta dintre varsta cronologica si cea simtita
creste. Astfel, ce citeazd mereu studiul facut in 2010 de Russell
Ward de la Universitatea din Albany, SUA, pe 2.691 participanti
intre 25 si 74 ani, studiu care a aratat ci cei cu varsta de 40 se simt
cu 7 ani mai tineri, diferent care creste la 10 la 50 ani, la 12 1a 60
ani sila 13 ani la cei de 70 ani.

Acum, o si-ti mai pun o intrebare. Te rog sa te concentrezi si
sa-ti imaginezi ca ai putea avea orice varsta ai vrea si intrebarea es-
te: ,La ce varsta ai vrea sa fii?“ Puneocifra .

Ei bine, varsta la care ai vrea si fii este varsta ta ideald, var-
sta la care ai vrea si fii in momentul de fatd, este varsta cu ca-
re ai vrea sa te identifici, este aspiratia ta relativa la varsta. Este
vorba de o ,nostalgie“ dupi o varsta magici, pe care nu ai vrea
si o pierzi niciodati. In fond, alegand aceasti varsta, tu ai facut
o comparatie intre varsta ta curenti si una mai tAnari. in aceasti
comparatie, in mod inconstient, tu ai pus stereotipiile tale privind
varsta, perceptia varstei actuale si aspiratia ta de a fi la 0 anumita
varstd. S-a vizut ca un ideal de varsta tanira reflectd o motivatie
de a fi si a arata mai tanar sau chiar fara varsta. De obicei, varsta
ideala tanara tradeaza ca subiectul respectiv are evaluari negative
fatd de batranete, si prin alegerea unei varste tinere, el vrea de fapt
sd evite batranetea. Se mai intampla ci, atunci cand indivizii do-
resc si fie tineri, ei exprima lipsa de satisfactie cu varsta curenta.
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Cand varsta ideali este similara cu cea cronologici, atunci aceasta
semnifica satisfactia cu varsta la momentul respectiv, cu predictiile
referitoare la viitor, cu dezvoltarea personald, cu imbratisarea va-
lorilor transcendentale in defavoarea celor materiale si imediate.

Ultima intrebare pe care vreau si ti-o pun suni asa: ,,In gene-
ral, imbatranirea a fost o experientd pozitiva sau negativd pen-
tru tine?”

Alege unul dintre raspunsurile urmatoare: foarte pozitiva; po-
zitiva; nici pozitiva, nici negativa; negativa; foarte negativa |

in felul acesta, ai evaluat global cat de satisficut esti cu expe-
rienta imbatranirii. Apoi te rog sa te gandesti la felul cum ai ales
raspunsul tdu. Coreleaza raspunsul cu ideile tale stereotipe fatd de
varsta, cu atitudinile fatd de varsta, cu autoperceptia, cu varsta la
care te simti si cu varsta ideala pe care ai vrea sa o ai. Mediteazi la
aceste corelatii si vezi daca sunt unele lucruri care nu te lasa in pa-
ce cu privire la procesul cresterii in varsta, cauti sa gisesti acum
raspunsul la ele.



4. Chestionarul simptomelor
de imbatranire la barbati

Un alt instrument de autoevaluare este Chestionarul simp-
tomelor de imbatranire la barbati (The Ageing Male Symptoms)
ce a fost dezvoltat de Centrul de cercetari epidemiologice si de
sanatate din Berlin, instrument care a cistigat popularitate
internationali. Acest chestionar cuprinde 17 intrebari si evalu-
eaza trei domenii: mintea (5 intrebéri), corpul (7 intrebari) si ac-
tivitatea sexuala (5 intrebari). Raspunsurile la fiecare intrebare
se plaseazi pe o plaja de severitate cu 5 trepte, de la 1 — absent,
2 — usor, 3 — moderat, 4 — sever si 5 — foarte sever. Suma totala
a scorurilor fiecarei intrebari da scorul chestionarului si acest
scor merge de la 17 1a 85, iar un scor de peste 50 este considerat
un scor ,sever.

Simptomele prezentate de acest instrument sunt expresia sca-
derii nivelului de testosteron, hormonul secretat de glandele se-
xuale masculine, precum si a modificarilor specifice altor glande
endocrine precum hipofiza si hipotalamusul, o formatiune cere-
brala care face legatura dintre activitatea cerebrald si cea endocri-
ni. Toate aceste modificdri sunt expresia procesului de andropau-
za, proces care anunta senescenta la barbati. Andropauza, similara
menopauzei la femei, este cauzata de declinul activitatii glande-
lor endocrine sexuale, parte a procesul general de imbatranire.
Barbatii nu sunt asa de constienti de aparitia fenomenelor de im-
bétranire precum femeile, asa cd acest instrument, care masoara
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atat simptomele pre- cat si cele postandropauzi, este foarte bine
venit, pentru ca poate evalua cu precocitate aparitia procesului de
senescenta.

CHESTIONARUL SIMPTOMELOR DE
IMBATRANIRE PRECOCE LA BARBATI

o N
=
2 ol 15] .3
9 . AEIEIEIR:
B Intrebare R IR
& AP |S|alk
& = g
Z e
Declin in sentimentele de buniastare
1 y D 1l2(3|4]5
generala (stare de sdnétate)
Dureri musculare si articulare (la spate, in
2 .. . . 112(3|4]5
picioare, genunchi, umeri etc.)
Transpiratii excesive (episoade neasteptate
3 | sau bruste de transpiratii sau valuri de 112131415
caldura)
Probleme de somn (insomnii, dificultati
de adormire, dificultati in a avea un somn
4 . . - 112(3|4]5
continuu sau probleme de trezire matinala,
somn neodihnitor, oboseali la trezire)
Cresterea nevoii de somn, adesea senzatia
5 ) . 1l2(3|4]5
de a fi obosit
Iritabilitate (agresivitate, irascibilitate,
6 e . 112131415
oscilatii emotionale)
Nervozitate (tensiune interna, neliniste, o
7 agitatie) 3145
8 | Anxietate, panica 112131415
Epuizare fizica/pierderea vitalitatii
(descrestere generala in performanta,
reducerea activitatii, pierderea interesului o
? pentru activitati distractive, sentimentul de 3145
a fi facut mai putin, de a dobandi mai putin,
de a fi coplesit si de a te forta sa faci ceva)
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intrebare

Nr. intrebare
Deloc
Usor
Moderat
Sever
Foarte sever

Descresterea puterii musculare (senzatia de

—
o

slabiciune)
Dispozitie depresiva (tristete, lipsa de

11 |interes si motivatie, inutilitate, deziluzie, 1{213[14]|5
emotionalitate crescuta)

12 | Sentimentul ci ti-a trecut timpul 1

13 | Sentimentul de epuizare, de a fi atins limita | 1

14 | Descresterea vitezei de crestere a barbii 1|2

Descrestere in abilitatea si frecventa
activitatii sexuale

15

W[ w [ W |w
BN N N e
| o |0 |G |

16 | Descresterea numarului de erec{ii matinale | 1 | 2
Descresterea dorintei sexuale (pierderea
17 | placerii sexuale, pierderea interesului 12131415
pentru relatii sexuale)

Scorurile acestui chestionar trebuie interpretate astfel:

— scor intre 17 si 26 — stare buna;

—  scor intre 27 si 36 — efecte minore explicate prin andropauza,
se recomand3 exercitii fizice, controlul stresului si al greutétii;

—  scor intre 37 si 49 — efecte ale declinului activitétii endocrine
specifice barbatului ce necesita mijloace specifice de remedie-
re;

—  scor peste 50 — declin sever al starii generale de sanatate ce
necesitd atentie specificad medicala.

Iata cum, cu ajutorul acestor instrumente pe care le-am pre-
zentat in aceastd sectiune a cartii, tu poti sa te evaluezi si sa afli: i)
cum vezi propria batranete, ii) cat de tanar te simti si la ce distanta
esti de varsta cronologic3, iii) ce varsta ti-ai dori si de ce, iv) cat
control ai fata de propria batranete, de consecintele ei, v) care sunt
credintele tale profunde si stereotipiile datorita cirora uneori var-
sta iti pare o povara sau datoriti carora ai cipéitat intelepciune.
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Constati la sfarsitul acestei sesiuni de evaluare daci ce credeai ina-
inte despre varsta ta este acelasi lucru cu ce constati acum, dupa
evaluare, si daca a fost o surpriza sau nu. Oricum ar fi, sunt con-
vins cd aceasti evaluare te va face mai motivat si citesti urmitoa-
rea sectiune a cértii in care iti voi vorbi despre ce trebuie si faci ca
sa imbatranesti frumos, adicd si obtii in fiecare moment sentimen-
tul ca anii care trec sunt impliniti si tu ai ficut ceea ce erai dator sa
faci pentru tine insuti.

Dupi ce am discutat in partea I a cirtii despre cadrul in care ci-
neva poate sa interpreteze batranetea in general si propria batranete
si dupa ce am oferit in partea a II-a cateva dintre metodele dupa ca-
re o persoana poate sa se autoevaluaze cu privire la perceptia si ati-
tudinile fata de bitranete, urmatoarea parte vreau sa o dedic ris-
punsurilor la intrebarea fireasci: ,,Ce sa facem ca sa imbatranim
frumos?“. De la inceput, trebuie s dezvalui cd aceasta conceptie a
mea este de a construi un ,,stil de viata intentional®, adica un stil de
viata care sa cuprinda acele conceptii, atitudini, practici si ritualuri
care sa duca la o trecere lind si armonioasa de la un ciclu de viata
la altul, si care sd puna organismul, in intregul lui, in conditiile ce-
le mai prielnice pentru a functiona adecvat si a raméne rezilient in
fata adversitatilor aduse de trecerea anilor. Pentru mine, stilul de
viata este expresia credintelor, a ideilor, a istoriei si a oportunititilor
pe care cineva le are si pe care le toarna in viata de zi cu zi. Un stil
de viatd intentional este unul orientat spre scop, unul care vine din
alegerea in deplini libertate a unor practici presupuse a promova si
proteja individul pe parcursul cresterii in varsti. In partea a ITI-a a
cartii, tu vei gisi un fel de ,carte de bucate” cu o multime de ,retete”
sau ,tehnici orientate spre a imbatrani armonios, sanatos si impli-
nit, tehnici care sunt grupate in doua sectiuni, in functie de cele do-
ua mari intrebari pe care fiecare din noi ni le-am putea pune: i) Ce
sa fac pentru sanatatea corpului meu? ii) Ce sa fac pentru sana-
tatea mintii mele? Vei afla in fiecare din aceste sectiuni o serie de
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metode si tehnici adaptate fiecarui domeniu, fizic si mintal si vei
constata ca unele din acestea iti sunt mai aproape, mai de inteles si
mai accesibile decat altele si, astfel, pe baza acestora, tu poti sa-ti
construiesti ,,un stil de viata intentional“ sub forma unor cercuri
concentrice. Pune in cercul din mijloc tehnicile care pe care le vrei
integrate in rutina zilnica, pentru ci ti se par apropiate de ,filoso-
fia“ ta privind propria batranete, in cercul concentric urmator pune
alte tehnici pe care le vei practica ocazional, iar in cercul exterior
vei avea doar acele tehnici care raiman doar ca o optiune si la care
vei apela atunci cand este oportun si adecvat unor circumstante de
viatd. Astfel, cineva poate pune in cercul interior tehnici referitoa-
re la nutritie, la cel din mijloc tehnici care se adreseaza controlului
emotional si pastririi memoriei, iar in cercul exterior metoda prin
care sa ramana legat de relatiile sociale pe care le are. Altcineva
poate prioritiza tehnicile orientate spre activitatea fizica. Fiecare
dintre noi poate avea propria constelatie de tehnici care reflecta de
fapt privirea ,,caleidoscopica“ despre felul cum poate fi interpretata
si protejata batranetea. Cartea aceasta iti ofera prilejul sa-ti aranjezi
prioritatile si credintele intr-un program personalizat care s-ar nu-
mit ,stilul tau de viata intentional” spre o batranete frumoasa si de
succes. In sectiunea a IV-a, o si vorbim despre ,, Bitrdnetea de suc-
ces” care este un concept international pe care eu l-am asimilat cu
cel care suna mai bine in romaneste: ,batranete fericita®. Aici o sa
gasesti multe alte ingrediente pentru a-ti alcétui stilul de viata pro-
priu, felul cum viata ta se leaga de viata sociala si ce ai putea si faci
ca si te adaptezi la cerintele externe fara ,,costuri®, fara asperitati si,
astfel, sa treci prin viata ramanand TU.






PARTEA A llI-A
Ce e bine sa facem
ca sa imbatranim frumos






1. Ce sa fac pentru corpul meu

Dacqa voi ardta batran,
voi fi tratat ca un batran.

Primele si cele mai directe masuri pe care le putem lua pentru
a imbitrani frumos se adreseazi corpului. In cele ce urmeazi voi
prezenta argumentele care sustin aceastd afirmatie si apoi voi de-
scrie pe larg misurile pe care le recomand.

Noi suntem fiinte cédrora ni se promite de la tinerete ca sun-
tem destinati sa dobandim un statut de adult si abia asteptdm si-1
avem, pentru ca mai tarziu si ne simtim amenintati ca-1 pierdem.
Problema aceasta este legatd de modificarile corpului de-a lungul
vietii; dorim sa avem un corp de adult, frumos si omnipotent, iar la
bétranete, riscim si-1 pierdem. Narcisismul nostru risci sa se ter-
mine 1n nostalgia dupa ceea ce am avut si nu am putu sa pastram.
Constatdm ca orgamismul ne trideazi, ne destatuteaza si ne diza-
biliteaza.

Oamenii sunt intr-un anume fel prizonierii unui corp si a unei
fizionomii care, de la 0 anumita varsta, nu ne lasa sa ne exprimam
in totalitate cine vrem si fim. Pentru acest motiv, ei au ciutat me-
reu sa dea un sens bitranetii ca sd dea un inteles acestei tradiri a
corpului.

Prin corp, noi avem o prezentd materiald, suntem vizibili si
tangibili pentru ca, prin corpul nostru, participam la orice actiune
materiald practica, datoritd corpului nostru avem o imagine si
suntem cunoscuti. Tot datorita lui putem fi reprezentati, copiati si
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fotografiati, iar infatisarea noastra poate fi considerati original3,
asemanatoare cu a altora sau copiata, ea poate fi exprimata in cu-
vinte sau in imagine. De aici vine si dorinta noastra de a face si
pistra fotografii, ale noastre si ale altora, si emotia de a le revedea
odati cu trecerea timpului. Cele mai dese comentarii sunt felul cum
aratam cand eram de alta varstd, cum s-au schimbat altii in aceeasi
perioadi de timp. Astfel, corpul este si 0 memorie, o nostalgie fata
de timpurile de altddata sau o aroganta fata de timpul prezent.

Asa cum imaginea in general este rezultatul unui act de
perceptie si constructie prin care lumea are form3, asa si imaginea
corpului nostru da forma a ceea ce suntem. Imaginea aceasta ne d&
si sentimentul transformarii de-a lungul timpului, cum s-au trans-
format, s-au schimbat de-a lungul timpului imaginea noastr4, fata si
corpul nostru. Mai putem spune si ca lumea este saturata de fizio-
nomii si corpuri umane si incercam ca, prin aspectul fetei si al cor-
pului nostru, si fim vazuti si identificati ca atare. Noi vrem si fim
reprezentati de fata si corpul nostru, ele alcédtuiesc fatada noastra,
nu acceptdm o proastd reprezentare, avem grija de fatada noastra, de
tinuta si expresia ei. In spate noi putem fi autentici sau deghizati si
astfel aspectul exterior poate fi 0 masca a ceea ce suntem de fapt. De
exemplu, noi putem simti incarcédtura subiectiva a anilor pe care i-am
parcurs, dar vrem ca totusi corpul nostru si arate tanir si dezinvolt.

Corpul este si premisa unei comparari si a unei competitii, a fi
inalt sau scund, a fi potrivit pentru o intrecere pe care o anticipezi
castigatd, a cuceri un partener/partenera, a domina si a impune.
Corpul nostru poate exprima stima de sine sau obedienta, superi-
oritatea sau supunerea, timiditatea sau emfaza, el contribuie hota-
rator la identitatea noastra sociala.

Corpul conoteaza si sexualitatea, capacitatea de procreare, vi-
rilitatea, atractivitatea in dorinta cdutarii partenerului potrivit.
Asortarea partenerilor se face in majoritatea cazurilor in functie
de corporalitate, de fatada, si aici se poate vorbi la fel de autentici-
tate si de deghizare.

De-a lungul ultimelor secole, putem constata mutarea accen-
tului de la minte la corp. Daca, in epoca romantica, mintea omului
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era slaviti si venerati ca fiind depozitara intelepciunii si a valorilor
spirituale, mai tarziu, epoca moderna si postmoderna aduce cor-
pul in prim-plan in generarea identitatii unei persoane. Ca expre-
sie a acestei schimbdri, incepand din anii ‘80 ai secolului trecut s-a
lansat conceptul de ,,stil de viatd sanatos®, care constd in cresterea
oportunititilor de petrecere a timpului liber si in cresterea intere-
sului pentru biotehnologiile care faciliteazi longevitatea si o imagi-
ne corporala si faciald mai tanara decat varsta cronologica. Asa s-a
modificat treptat viziunea asupra batranetii in sensul ca batranetea
este doar o mascd, o deghizare a persoanei, care poate riméane in
spate esentialmente tanara, lucru care a atras atentia gerontologi-
ei, stiinta bétranetii, asupra corpului ca receptacol al batranetii.
Astfel, gerontologia de astizi evidentiazi posibila tensiune care
exista intre aparenta externd a corpului si fetei, pe de-o parte, si
experienta subiectiva a persoanei si identitatea acesteia, pe de al-
ta parte. Persoana din spatele imaginii corporale poate avea resur-
se care sd justifice o altd ipostaza cronologica si care si prezinte
posibilititi care s contrazici ideea cd batranetea este un declin al
persoanei. In felul acesta, s-a creat apropierea dintre individ si noi
tehnologii care modifica aparenta data de corp si fati si, astfel, sa
le aduci in concordanta cu persoana din spatele lor. Aceste tehno-
logii promit un corp care altidati parea ,utopic®

In contextul dezvoltirii biotehnologiilor antib#tranete, au
aparut persoane care ,plutesc pe valurile varstelor®, fac un fel de
»surf* pe crestele valurilor varstelor si astfel nu sunt luate de va-
luri, ci raman deasupra lor. Acestia sunt numiti astazi ,surferii cu
parul argintiu®, ei sunt cei care folosesc toate metodele bio-medi-
cale disponibile pentru a modifica infrastructura materiali a cor-
pului si a ardta mereu tineri. Ei sunt mérturia vie ca organismul
poate fi resapat, refacut, remediat cu ajutorul acestor biotehnolo-
gii. Folosirea dietelor, a exercitiilor fizice speciale, a suplimentelor
alimentare si vitaminelor, a chirurgiei estetice, abordarea unui stil
special de viata contribuie la crearea unei noi identitati la varsta
inaintatd sau chiar mai devreme. Aceasta rezoneaza cu o continua
reconstructie a selfului si a naratiunilor care-1 sustin.
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Societatea de astazi, postmoderna, clameaza centralitatea cor-
pului in constructia imaginii batranetii, a identitatii batranetii, a
procesului ,varstei resimtite”, a stereotipiilor fata de varsta despre
care am vorbit in partea a II-a a cértii. De aici au pornit mijloa-
cele antibatranete, mijloacele reparative precum chirurgia esteti-
cd, cosmetica, fitness-ul. Se creeazi posibilitatea de reincorpora-
re a batranetii intr-un alt corp fizic, persoana raimanand aceeasi.
Post-modernismul vrea si tind batranetea la o varsta fara ani, pre-
tinde ca noi putem creste capitalul simbolic al corpului de a intra
in relatii cu altii si a ne da o alta identitate sociald deasupra varstei
biologice.

Toatd aceasta discutie despre importanta corpului si a fetei in
determinarea identititii este importanta pentru a intelege valoarea
manipularii lor in vederea unei resapari juvenile a aspectului gene-
ral fizic al individului.

Freud spunea: ,,Cand intalnim o fiintad umand, prima distinctie
pe care o facem este daca persoana este barbat sau femeie®, ceea
ce aratd ca imaginea sexualitatii primeaza in intalnirea interuma-
ni, de unde importanta corpului ca ecran al apartenentei la un gen
sila competenti sexuala. Doar mai apoi vine distinctia dintre tanar
sau batran. Femeile se pregatesc de la varste foarte fragede sa fie
privite, sa atraga atentia, si fie placute, iubite, ele implinesc astfel
un destin mai mult biologic decét social legat de reproducerea spe-
ciei umane. Infitisarea femeii, corpul si fata ei sunt esentiale de-
terminante pentru implinirea acestui destin. Imaginea lor este pu-
ternic legata de stima de sine si de valoarea ca persoana. Imaginea
fizica contribuie atat la statutul romantic si marital, cat si la cel
public si profesional. Femeile nu sunt striine de asertiunea: , Este
mai usor sa razbesti in viata daca esti frumoasa“. Astfel, corpora-
litatea devine tinta unor dorinte, aspiratii sau deceptii legate de cat
de bine sau rau poate fi manipulat pentru ca persoana si fie reim-
puternicita ca fiind inca tanara. Aici se gidsesc motivele pentru care
tehnologiile antibatranete se adreseaza mai ales femeilor.

Tot Freud spunea ci femeile in varsta risca cel mai mult sa-si
piarda rolul ,erotic” pentru cd, odata cu cresterea in varstd, femeia
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este perceputd de barbati mai intdi ca mama si apoi ca bunica,
iar atractivitatea lor in fata acestora scade. In schimb, imaginea
sexualitatii barbatului in varsta este mai putin importanta, pentru
ci bitranetea nu pune in discutie hegemonia masculin, dominan-
t4, rolul domestic si social, experienta si statutul economic.

Problema varstelor si constructia lor sociala, prioritatea cor-
pului in a determina cine este tanir si cine este batran, se reflec-
ta in ,marketizarea varstelor®. Peste tot in lume vedem haine in
functie de varsta, vehicule destinate diferitelor varste, case si carti-
ere asijderea, turism si modalitéti de petrecere a timpului liber des-
tinate diferitelor varste si toate fac ca cineva si vrea si zdboveasca
cat mai mult n zonele pentru varste tinere sau sa imprumute in-
semnele marketizate ale tineretii pentru a ,insela“ timpul. Insasi
biogerontologia si tehnologiile antibatranete sunt o expresie a mar-
ketizarii varstelor. Si astfel lumea tinde sa se polarizeze in ,eroi ai
varstei“, cei care se adapteaza pozitiv si au tendinta si motivatia sa
ramand tineri, ei sunt ,clientii“ tehnologiilor si institutiilor ce pro-
clama reintinerirea sau resaparea imaginii corporale si indivizii ca-
re se ,predau” varstei, care acceptd schimbaérile lente ale batranetii
si cautd sd se acomodeze cu ele, gasind un inteles ,,spiritual®, ,,non-
corporal” varstei.

In concluzie, se poate spune ci ast#zi corpul uman este per-
ceput atat ca ,actor” social, el fiind vizut in spatiul social, cat si ca
sagent“ social, caz in care corpul ne reprezinta in actiuni si relatii
sociale intentionale, receptacolul in care selful este incorporat.
Aceasta preocupare fata de corp a facut ca societatea de astazi sa fie
numita ,,societate somatica“ (soma este un termen vechi, luat din
limba sankriti si care defineste corpul). Asa se explicd deschiderea
din ce in ce mai larga pentru discutiile despre apetit, retete culina-
re, dietd, greutate, siluetd, celulita, fitness, bodybuilding, hormoni,
vitamine, minerale, suplimente, ingrijirea pielii corpului si a fetei,
chirurgie estetici etc.

In acest capitol, o s# prezint cateva dintre mijloacele si teh-
nicile antibatranete care se adreseaza corpului si pe care le reco-
mand cu caldura. De la inceput trebuie sd spun ca eficacitatea lor
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este evidenta doar daci sunt incorporate in viata de toate zilele, ele
nu pot fi considerate ca un program de o anumite durata, ci doar ca
o ,retetd“ de viata care poate fi aplicata de la o varsta la care vrem
sa prevenim imbatranirea, si o intarziem si chiar si o combatem
atunci cand a venit fard voia noastré. Toate aceste mijloace si teh-
nici pe care le prezint mai jos au izvorat din teoriile biologice ale
batranetii, sunt sustinute de experimente stiintifice si de practici
controlate riguros.

1.1. RESTRICTIA CALORICA

Traim intr-o lume in continui crestere a longevitatii! Daca in
1900 1n tarile vestice durata estimata a vietii era de 50 de ani, in
2000 durata estimata a vietii era de 78 de ani si continua sa creas-
ci cu doui luni pe an. Numirul oamenilor cu varsta peste 100 de
ani se dubleazi la fiecare 10 ani si aceasta se intampld in vremuri-
le cand obezitatea a devenit ,,epidemica®, tocmai obezitatea care se
crede ca este unul dintre factorii cei mai importanti de scurtare a
vietii. Ce se petrece? Multi cred ca fenomenul de crestere a duratei
medii de viata va suferi in curand o limitare tocmai datorita felului
de alimentatie a oamenilor de astazi, o dieta care contine mult mai
multd energie decat poate fi consumata.

Am inceput acest capitol despre ingrijirea corpului la batranete
tocmai cu metoda de restrictie a caloriilor ingerate pentru ci, din-
tre toate metodele si tehnicile utilizate pentru a prelungi viata si
a avea o batranete ,sdnatoasa“, aceasta metoda s-a dovedit a fi cu
adevarat eficienta.

Atunci cand mancdm si ingeram diferite alimente, noi introdu-
cem in corp o serie de substante de origine vegetali si/sau anima-
l1a care ne aduc principiile nutritive pe baza cirora ne pastram in
viata. Aceste alimente ne mai aduc energia de care avem imperios
nevoie ca sa traim, energie care se elibereaza prin procesul de ar-
dere/metabolizare a acestora la nivelul fiecarei celule a organismu-
lui. Aceastd energie o misurdm in calorii pentru ca ea elibereaza
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cidlduri in procesul de ardere a ei. Putem spune pe drept cuvant ci
fiecare principiu alimentar precum zaharurile, grasimile sau pro-
teinele din alimente ne aduc o anumita cantitate de energie pe uni-
tatea de greutate. De exemplu, un gram de zahar ne aduce aproxi-
mativ 4 calorii, un gram de alcool ne aduce 7 calorii, iar unul de
grasimi 9 calorii. Putem evalua cantitatea de energie a alimentelor
si in alt mod, de exemplu, numarul de calorii aduse de un aliment
din hrana noastra obisnuita, ludnd in considerare proportia prin-
cipiilor alimentare componente. Astfel, putem considera ci o cana
de lapte integral ne furnizeazi 150 de calorii, 100 grame de telemea
ne aduce 80 de calorii, o cupi de inghetata contine 240 de calorii,
iar un ou in jur 15 calorii. Aceste valori sunt orientative si depind
in mare parte de continutul in grisimi al laptelui, de continutul de
zahar din ingredientele de baza ale inghetatei sau de proportia de
proteine si grasimi din oul respectiv.

Odata alimentele ingerate, ele sunt digerate si transformate
in substante care pot strabate peretele tubului digestiv si astfel si
ajunga in sange. Mare parte dintre ele sunt transformate si in fi-
cat, ,bucitaria“ organismului nostru. Apoi ele sunt transportate in
tot corpul, contribuind la constructia si reconstructia tesuturilor
corpului si la furnizarea de energie necesara mentinerii vietii.
In cea mai mare parte, energia necesar# organismului se obtine
prin arderea glucidelor la nivelul celulelor, adici a zaharurilor sau
carbo-hidratilor. Dacd aportul de alimente si implicit de energie
este mai mare decat este nevoie, ea se va depozita in rezervorul de
energie a organismului care este tesutul grasos. Daca aportul de
energie este mai mic decat este necesar, respectiv daca nivelul de
glucozi din organism este sub cel necesar, atunci organismul va
cauta sd compenseze nevoia de energie prin arderea componente-
lor structurale ale organismului precum proteinele si, astfel, orga-
nismul isi va pierde din masa lui si va arita din ce in ce mai slab.
De fapt, aceste procese sunt mult mai complicate, dar, pentru a
intelege ce este ,restrictia caloricd®, avem nevoie doar de aceasta
schem3 simplistd dintre cantitatea de energie ingerati si cantitatea
necesard pentru a trii si efectua activitatea zilnica.
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Ce este restrictia caloriilor

Reducerea caloriilor este o tehnica, o dieta, utilizata pentru
a ,reduce nutritia fara a face malnutritie“. Ea presupune redu-
cerea caloriilor ingerate cu 20-30%, fara ca nutrimentele, adica
substantele necesare mentinerii structurii corpului, vitaminele si
alte substante necesare pentru viata, si sufere modificari. S-a con-
statat in mod indubitabil ca aceastd metoda este una dintre putinele
metode cunoscute care pot conduce la cresterea semnificativa a
longevititii fiintelor vii, fie ¢ sunt fiinte vertebrate sau nu, mami-
fere sau organisme mai simple.

Povestea restrictiei calorice si a efectului sau asupra lungi-
mii vietii incepe cu cateva secole inainte. In secolul al XVI-lea,
nobilul venetian Luigi Cornaro publica, la varsta de 83 de ani, o
carte intitulati Discurs asupra unei vieti temperate. In aceasti
carte, el povesteste cum, la varsta de 35 de ani, dupa ani buni de
excese culinare si de tot felul, s-a ingrisat foarte mult si starea lui
de sédnatate s-a deteriorat. Atunci a luat hotararea sa se adreseze
medicului sdu care i-a recomandat s minance mai putin. Astfel,
el s-a supus singur unui regim restrictiv care continea cam 350
de grame de alimente (paine, oud, carne, supd) si 400 mL de vin
zilnic. In consecinti, el a inceput si slibeasci mult, starea lui de
sanatate s-a imbunititit simtitor si a trdit pani la varsta de 102
ani, ceea ce era o varsta extraordinar de mare intr-o epocd in ca-
re speranta de viatid nu depasea 45 de ani. Cartea lui s-a raspandit
in epoca Renasterii in diferite tari cu subtitlul Metoda de a-ti pre-
lungi viata traind sobru si cumpatat. De fapt, ceea ce s-a retinut
din cartea lui Cornaro nu a fost dieta hipocaloric4, ci dieta cum-
pitati care a fost preluatid de-a lungul secolelor de ,igienisti®, pro-
motorii unei conceptii prin care o viata ,igienicd“, cumpatata, fara
excese de niciun fel, poate asigura o batranete senini si fara boli;
prelungirea vietii nu era un aspect care sa fie subliniat in mod ex-
pres de igienisti.

In anul 1935, Clive McCay si colegii lui de 1a Cornell University
au descoperit cd rozitoarele hranite cu o dietd cu mai putine calorii,
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atat cat trebuia ca sd-si mentini greutatea, traiau considerabil mai
mult decat cele care primeau mai multe calorii. Aceste rezultate
au fost ignorate pana acum cateva decenii cand, brusc, interesul
fata de restrictia calorica si efectele de prelungire a vietii au capa-
tat un interes extraordinar. Totusi, oamenii sunt incd sub impe-
riul boom-ului alimentar, alimentatia fiind modul cel mai accesi-
bil de ,gratificare®, iar pentru unii din noi, modul de combatere a
emotiilor negative. Peste tot apar magazine pline cu feluri de man-
care, canale TV speciale cu retete culinare, reclame cu noi sorturi
de alimente; putem spune cd oamenii sunt scufundati intr-o baie de
seductie culinari. In lumea modern, apetitul pentru mancare este
cultivat social, bunéstarea se confunda de multe ori cu cat de mult
sau cat de des iti permiti s4 mananci. Mai mult, creierul omului es-
te tentat si invitat si minance. In acest context, nu este de mira-
re ca rezultatele lui McCay au fost trecute cu vederea si doar tarziu
oamenii de stiinta au reprodus studiul acesta si au constatat ci di-
eta de reducere a caloriilor incetineste imbatranirea si prelungeste
viata si la alte animale precum hamsteri, caini, nevertebrate pre-
cum fluturi, viermi. Mai departe aceste experiente s-au extins si la
maimute, studii care au confirmat inca o data actiunea restrictiei
calorice asupra prelungirii vietii.

Studiul care a transat definitiv influenta restrictiei alimentare
asupra batranetii si a bolilor legate de batranete a fost cel al echi-
pei lui Ricki Coleman de la Wisconsin National Primate Research
Center din SUA. In 1989, ei au initiat o cercetare asupra influentei
restrictiei calorice asupra maimutelor Rhesus, cercetare care s-a
intins pe 20 de ani. Rhesus traieste in captivitate in medie 25 de
ani cu un maxim de 40 de ani. Cercetétorii au luat doud loturi
de Rhesus, un lot a fost supus la o restrictie moderata de calorii,
iar animalele din lotul celalalt au putut s manance cat au vrut.
Dupai 20 de ani, s-a constatat ca 80% dintre maimutele din lotul cu
restrictie calorica au supravietuit, pe cand in lotul de control doar
50% au supravietuit. Mai mult, in lotul cu restrictie calorica s-au
constatat mai putine boli asociate cu batranetea, in mod specific
a scizut rata diabetului, a cancerului, a bolilor cardiovasculare si
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a atrofiei cerebrale. Maimutele Rhesus bétrane care au fost supu-
se la restrictiile de calorii au avut si un sistem imunitar compara-
bil cu maimutele tinere. Aceasta ultima constatare poate fi o alta
explicatie a cresterii longevitatii la animalele supuse unei restrictii
alimentare de calorii.

O altd echipd de cercetatori de la Universitatea din Texas,
Centrul de cercetiri pentru sanatate de la San Antonio, a facut o
experientd cu un grup de hamsteri. Aceste rozatoare, atunci cand
au acces la o roata care se invarteste, aleargd in medie 1000 m pe zi
pana la varsta de 8 luni, cand incep treptat si reduci la 200 m/zi.
Hamsterii care au primit o dietd redusi in calorii aleargd 4-5000
m/zi pand la varsta de un an, cand incep sa reduci treptat ajungand
sa alerge 1000 m/zi la varsta de 3 ani. Aceasta este o alta experientd
care a aratat efectele benefice ale reducerii caloriilor ingerate.

Studiile pe oameni au intarziat mult sd apara din cauza unor
considerente de etici medicala precum gasirea de subiecti care si ac-
cepte un regim restrictiv de calorii pentru o perioada lungé de timp
care presupune sldbire in greutate, sciderea fortei fizice si alte posi-
bile inconveniente care pot intoarce participantii la studii impotriva
cercetitorilor cu solicitare de despagubiri sau alte reparatii pentru
daunele produse. De aceea, multe dintre studiile facute pe voluntari
au cuprins persoane supraponderale, care oricum doreau o dietd hi-
pocalorica din credinta ca astfel vor pierde din greutate. Dar cea mai
mare piedici a fost una de ordin politic. Intr-un fel, a fost aceeasi
situatie ca si cu intarzierea productiei unui automobil cu consum
redus de benzini, desi in sertarele proiectantilor existau astfel de
autovehicule. Aparitia de vehicule economice ar fi scdzut consumul
si deci productia de combustibil fosil si, astfel, s-ar fi redus drastic
beneficiile companiilor petroliere si ale statului in mod indirect. in
cazul nostru, daci astfel de experimente ar fi generat opinia larga ca
reducerea de calorii duce la cresterea duratei vietii, aceasta ar fi re-
dus consumul si implicit cererea de alimente si ar fi avut un impact
negativ asupra pietii si asa suprasaturate de produse alimentare.

Se pune intrebarea: care ar fi fost totusi efectul restrictiei calo-
rice daca oamenii ar fi urmat o astfel de dieta? Unii cercetatori s-au
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distrat extrapoland datele de la animalele de laborator la oameni.
Astfel, dacad Albert Einstein ar fi inceput o dieta cu restrictie calo-
ricd de 20% de la varsta de 25 de ani, el ar fi trait mai mult cu 5 ani.
Daca ar fi tinut o dieta cu restrictie calorica de 30% incepand de la
60 de ani, ar fi trdit mai mult doar cu 2 luni, dar aceasti extrapola-
re nu a luat in considerare efectul benefic pe care aceastd reducere
a aportului de calorii il are asupra bolilor asociate cu batranetea.

Unul dintre primele studii de restrictie calorici pe voluntarii
fara probleme de greutate a fost facut in 1957 de Vallejo, Spania.
Acest studiu a cuprins 120 de participanti dintre care 60 au pri-
mit timp de trei ani 1.500 kcal, in timp ce alti 60 au mancat cat au
vrut. Rezultatele au fost analizate 10 ani mai tarziu si s-a vazut ca
rata mortalitatii a fost redusi in grupul cu restrictie calorici la fel
ca si rata spitalizarilor pentru diferite afectiuni, care a fost cu 50%
mai redusd decat la cei care au avut liber la méancare. Un studiu
ficut doar cu cativa ani in urma, condus de Institutul National al
Batranetii din Statele Unite si care a cuprins trei universitati ame-
ricane a avut ca lot de studiu 150 de voluntari de greutate norma-
1a care au fost urmaériti 2 ani. Studiul acesta s-a numit CALERIE,
dupa abrevierea denumirii Comprehensive Assessment of the
Long-term Effect of Reducing Intake of Energy, si a demonstrat
efectele benefice ale restrictiei calorice asupra metabolismului glu-
cozei si al energiei in general, asupra controlului temperaturii cor-
pului si al rezistentei la temperaturi ridicate, asupra concentratiei
griasimilor in sange, a capacititii de a face exercitii fizice aerobice
si asupra riscului de diabet si ateroscleroza. In plus, studiul a aritat
ci nu exista niciun risc asupra sanatatii oamenilor care tin astfel
de diete, cé nu exista riscul dezvoltirii unei tulburari de tip anore-
xic (pierderea poftei de mancare si tendinta de a slabi excesiv), de
scadere a calitatii vietii, de aparitie a simptomelor de tip depresiv
si de diminuare a capacitatii cognitive.

Un experiment natural a fost cel facut asupra populatiei din
insula japoneza Okinawa, populatie recunoscuta prin numarul
mare de bitrani cu varsta peste 100 ani. Analiza structurii calo-
rice a alimentatiei populatiei de pe aceastd insuld a aritat cd dieta
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copiilor contine doar 62% dintre caloriile continute in dieta folosi-
td in intreaga Japonie, iar adultii consuma cu 20% mai putine ca-
lorii ca in restul Japoniei; in schimb, rata bolilor cerebrovasculare
a fost de 50% din cea nationald, iar la cancere de doar 69% din ra-
ta nationala.

S-a mai constatat in experimente ficute pe voluntarii de dife-
rite varste, dar pe perioade nu mai lungi de sase ani, ci la cei care
consuma mai putine calorii exista aceleasi modificari fiziologice,
hematologice si hormonale identice cu cele constatate in studii-
le de reducere calorica la animale de experientd, precum reduce-
rea lipidelor circulante, reducerea nivelului de insulini si glucoza,
scaderea presiunii sangvine. Cresterea activititii fizice a fost aso-
ciata cu unele trasaturi care se vad la restrictia calorica precum
imbunatatirea sensibilitatii tesuturilor la insulini, descresterea
masei grasoare si reducerea incidentei tumorilor.

Se pune intrebarea cum actioneazi restrictia caloricd asu-
pra prelungirii longevitatii si scade incidenta bolilor legate de
batranete? Desi studiile despre efectul restrictiilor calorice au ci-
patat un entuziasm molipsitor, cauzele acestui mecanism sunt inca
in dezbatere. Au fost propuse mai multe mecanisme explicative din-
tre care mentionez: intarzierea procesului de maturare celulara, re-
ducerea volumului de lipide al organismului, reducerea ratei meta-
bolismului, descresterea temperaturii corpului, cresterea activitétii
fizice, atenuarea stresului oxidativ, reducerea procesului de glicare,
cresterea sensibilititii la insulina sau aparitia adaptirii ,hormeti-
ce“, lucruri ce vor fi explicate mai jos. Toate aceste mecanisme in-
criminate nu sunt mutual exclusive si pot actiona impreun4, fiecare
dintre ele in proportii diferite. De fapt, aceste mecanisme sunt si
cele evocate la teoriile biologice ale imbéatranirii.

Reducerea ,,stresului oxidativ® este mecanismul cel mai des in-
talnit in explicarea mecanismului de actiune a restrictiei calorice.
Aceastd teorie este sustinutd de urmatoarele observatii: i) durata
vietii este in legatura directa cu rata metabolismului si cu canti-
tatea de reactii oxidative din organism; ii) activarea mecanisme-
lor de apédrare impotriva enzimelor oxidative intarzie batranetea si
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ve prin insasi reducerea materialului care trebuie metabolizat prin
reactii oxidative. Eliberarea de energie prin procesele metabolice
sunt reactii aerobice de oxidare cu eliberarea de radicali liberi cu
putere oxidativa. Procesele oxidative prin care se elibereazi energie
in organism produc si pagube prin eliberarea de radicali acizi liberi
care afecteaza structura AND-ului, a membranelor celulare si a mi-
tocondriei, formatiune intracelulara consideratd bucataria celulei.
S-a observat cd restrictia caloriilor poate intarzia si chiar impiedica
distructiile provocate de procesele oxidative in organism. In mod
normal, exista o balanta intre procesele oxidative si pagubele pro-
duse de ele si mecanismele de reparare a acestora, iar in cazul in
care existd un aport crescut de alimente care trebuie metabolizate
oxidativ, aceasta balanta se dezechilibreaza. Se considera ca lungi-
mea vietii este datd de extinderea acestor pagube produse in struc-
tura proteinelor si a ADN-ului.

Un alt mecanism invocat este cel al reprogramairii metaboli-
ce cu reducerea ratei metabolismului. Rata metabolismului se ex-
prima prin cantitatea de energie/calorii pe kg de masa corporala.
Restrictia calorica mai reduce efectul termic al alimentelor, ca ex-
presie a reducerii marimii metabolismului in general. Aceasta se
face atat prin modificarea transcriptiei mesajelor genetice, cat si
prin mecanisme hormonale (de exemplu, cresterea sensibilitatii la
glucozi), reducerea stresului oxidativ, modificédri ale mecanismului
de mobilizare a energiei din depozitele organismului si prin modi-
ficari ale algoritmului biochimic de producere a energiei la nivelul
mitocondriei. Organismul se adapteaza la o alimentatie scazuta in
calorii prin acest mecanism de reducere a ratei metabolismului si
prin reducerea tesutului adipos care face ca si se reducd masa cor-
porala si nevoile energetice ale organismului in general.

Se cunoaste ci energia necesara organismului este in cea mai
mare parte generata de arderea glucozei la nivelul celulei. Pentru ca
glucoza sa ajunga in celula si sa devina parte a procesului de meta-
bolism, ea trebuie sa intre in interiorul celulei ca apoi sa se initieze
procesul de descompunere oxidativa a ei. Insulina este hormonul
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de care depinde capacitatea celulei de a utiliza glucoza. In lipsa lui,
glucoza ramane in sange, incapabila de a penetra peretele celular.
Din cauza regimului bogat in glucide, a obezitatii consecutive si
a reducerii efortului fizic, organismele dezvolta rezistenta la in-
sulind, adica le sunt necesare cantititi mai mari de insuliné pen-
tru a face ca glucoza si poata fi utilizata de celule. Acest proces se
numeste rezistenta la insulina. Cresterea rezistentei la insulina face
ca nivelul glucozei si cel al insulinei din sange sa fie mai mari decat
in mod normal, nivele care sunt toxice pentru celule. Aceasta toxi-
citate se reflectd in distrugeri celulare, impiedicarea transcriptiei
mesajului genetic pe organele efectoare, impiedicarea diviziunii ce-
lulare, favorizarea inflamatiei, a diabetului si a aterosclerozei. Ei
bine, restrictia calorica este o metodi foarte eficientd de a reduce
rezistenta la insulina, adica de a aduce sensibilitatea celulelor la in-
sulind la nivel normal. Astfel, organismul are nevoie de un aport de
glucoza mai mic, poate si utilizeze glucoza la concentratii sangvine
mai mici si are nevoie de nivele mai reduse de insulin, deci de un
efort pancreatic mai mic. S-a dovedit in mod cert cd imbunatétirea
sensibilitatii la insulini este un mecanism direct legat de prelungi-
rea vietii la animalele de laborator.

Tot legat de aportul crescut de glucide din alimentatie si efec-
tele toxice ale lui este si procesul de glicare. In mod normal, pro-
dusele absorbite din tractul digestiv, pentru a fi parte la procesul
metabolic, sunt transportate in sange legate de diferite proteine
transportoare, iar nivelul acestora este controlat enzimatic ca par-
te a mecanismului general de homeostazie. La fel se intampla si cu
zaharurile simple, precum glucoza, fructoza, lactoza si altele ca-
re apar in singe dupi digestia carbohidratilor din alimente. Dar o
parte dintre aceste glucide din singe sunt legate simplu de proteine
si transportate in sange fara ca procesul s fie controlat enzimatic
si, astfel, scapi de sub reglajul fin al controlului metabolic, proces
care se numeste glicare. Glicarea faciliteaza transportul mai multor
glucide, dincolo de necesitatile controlate ale organismului, nivele
care sunt toxice si care duc la modificiri structurale ale proteine-
lor si ale ADN-ului. Acest proces de glicare se constituie intr-una
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dintre cauzele majore ale complicatiilor date de diabet. Studiile bi-
ochimice controlate au aratat ca restrictia calorica reduce procesul
de glicare si, astfel, distrugerile celulare consecutive.

S-a mai constatat ci restrictia caloricd conduce la procesul de
hormesis. Procesul de hormesis se refera la un fenomen in care
raspunsul organismului difera calitativ in functie de intensitatea
unui agent fizic sau chimic. De exemplu, organismul poate fi expus
la un agent cancerigen in doze mari si va genera mai devreme sau
mai tarziu cancer, dar, daca este expus la doze mici, organismul va
dezvolta o rezistentd. Asa se intampla si in conditiile reducerii ca-
loriilor. Se considerd ci reducerea moderata a caloriilor ingerate
este un stres de intensitate mica fata de care organismul va gene-
ra mijloace de adaptare care sunt benefice, precum reducerea ratei
metabolismului, a volumului de tesut adipos, a sensibilitatii la in-
sulina etc., fenomene care impreund protejeaza organismul de boli
si conduce la prelungirea vietii. Deci restrictia de calorii initiazi un
proces de hormesis.

Alte mecanisme care explicd modificdrile benefice ale
restrictiei calorice ar fi: i) modificarea raportului volumetric in-
tre diferitele tesuturi ale organismului prin sciderea volumului
tesutului adipos cu cresterea consecutiva a sensibilitétii la insuli-
ni; ii) cresterea titrului de hormoni glucocorticoizi din sange, hor-
moni produsi de glanda suprarenald cu rol in metabolismul gluci-
delor si mai ales in caz de stres; acesti hormoni mobilizeaza glucoza
din depozite si o face utilizabild de catre tesuturi in caz de nevoie
precum in stres; iii) favorizeaza transcriptia mesajului genetic pur-
tat de ADN la sistemele efectoare; iv) creste abilitatea organismului
de a rezista la temperaturi ridicate; v) intarzierea maturarii sexuale
atunci cand restrictia calorica este initiatd din tinerete, intarziere
care s-a dovedit corelatd cu prelungirea vietii; vi) reducerea riscu-
lui cardio-vascular dat de procesul de aterosclerozi, proces care
tine de depunerea de tesut adipos in interiorul peretilor vaselor de
sange, depunere care ulterior conduce la fibrozarea peretilor vas-
culari, la reducerea elasticitatii lor cu micsorarea diametrului va-
selor, la scidderea debitului sangvin ce ajunge la organe, reducerea
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capacititii de adaptare a acestui debit in functie de necesititile
de moment, cresterea presiunii arteriale, modificari ale coagula-
rii sangelui cu favorizarea aparitiei fenomenelor trombotice si de
ruptura a peretilor vasculari. Se mai stie ci depunerea de grasimi
in peretele vascular este consecutiva unor procese inflamatorii
ale membranei interne vasculare, procese inflamatorii cauzate de
concentratia mare de radicali liberi si de modificarea raportului
dintre colesterolul legat de lipoproteinele cu densitate scazuta, nu-
mit si ,colesterolul rau®, si colesterolul legat de lipoproteinele cu
densitate crescuta, adici ,colesterolul bun®. Astfel, s-a vazut ca sca-
derea greutitii corporale, consecutive reducerii calorice, conduce la
cresterea colesterolului bun, la scidderea nivelului de noradrenalini
din sange si la scdderea tensiunii arteriale.

Metoda restrictiei calorice nu presupune o anumita dieta, res-
pectiv o anumita structurd alimentara, ci doar o reducerea a calo-
riilor ingerate zilnic cu 20-25% fata de o norma calorici care este
data de iniltimea, greutatea si sexul subiectului. Calculul restrictiei
calorice se face fatd de norma ideald a unui consum caloric si nu
fata de cate calorii este individul obisnuit si ingereze. Mai trebuie
neaparat sa amintesc ci aceasta restrictie calorica este cu atat mai
eficienta cu cat este adoptatd mai devreme in viata si este cu atat
mai ineficienta cu cat este adoptata mai tarziu in viata. La fel, es-
te bine de stiut ca scopul restrictiei calorice este atat prelungirea
anilor presupus a fi tréiti, cat si reducerea factorilor de risc pen-
tru sinéitate si a afectiunilor legate de varstd precum bolile car-
dio-vasculare, bolile vasculo-cerebrale, obezitate, diabet, cancere
sau tulburari dementiale de tip Alzheimer. Astfel, s-a constatat ca
o reducere cu 20% a caloriilor ingerate timp de 2-6 ani are efec-
te decelabile asupra longevitatii si stdrii de sdnatate la orice var-
sta ar fi adoptata, iar o reducere de 25% adoptata la varsta medie
prelungeste viata cu aproximativ 5 ani si reduce semnificativ bo-
lile legate de varsti. In mare, dac# lisam de-o parte efectul asu-
pra longevitatii, restrictia calorica are efecte pozitive la orice var-
std ar fi adoptata pentru ca reduce riscul cardio-vascular, reduce
incidenta diabetului, a hipertensiunii arteriale, reduce nivelul
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plasmatic al colesterolului, reduce si redistribuie tesutul adipos si
reduce greutatea corporali. In felul acesta, se poate intelege de ce
restrictia calorica este o metoda recomandabila la orice varsta.

Cum se initiazd metoda de restrictia calorici? In primul rand,
trebuie sd ne gandim daca suntem gata sd adoptam aceasta meto-
di sau nu, multi oameni incep aceastd metodi, dar o abandoneaza
dupa ceva timp, pentru ca mai apoi si o reia si iarasi s o abando-
neze dupd un timp. Aici este vorba de motivatie si de setarea unui
scop tangibil.

Orice metoda care se adreseazi prevenirii imbétranirii si a bo-
lilor contigente ei este o0 metoda care presupune o schimbare in
obisnuintele zilnice, in rutinele construite in ani buni, obiceiuri
a caror schimbare poate aduce inconveniente de ordin subiectiv,
precum o stare de nemultumire, de neplicere si frustrare. Doar
o balanta intre ce se pierde si ce se castigd poate face pe cineva sa
porneasci la drum cu determinare pentru a face o schimbare. Pe
plan motivational, aceastd schimbare se face prin trecerea de la o
etapa de contemplare a unei metode, la etapa de initiere a acesteia
si apoi la cea de mentinerea a ei in ciuda unor tendinte de intoarce-
re la vechea stare. Asa ca celor care vor sa adopte aceasta metoda le
spun ca vor trece prin aceste etape, precum etapa de precontempla-
re, cand au aflat de metoda reducerii calorice si beneficiile ei, cea
de contemplare, cand se gandesc daca ar fi bine si o adopte, cea de
actiune, cand se vor apuca de ea, si apoi etapa de mentinere, cand
vor tine de ea ,cu dintii“ in ciuda unei voci interioare, seducatoare,
mieroase, care le spune si o abandoneze.

Pentru a trece cu bine prin filiera acestor etape de crestere
motivationale este necesar si se seteze un scop tangibil, adica sa se
raspundi la intrebarea: ,Care ar fi scopul meu daca adopt meto-
da restrictiei calorice si este acest scop la indemana mea?“ Sunt
sigur cid mai sunt si alte intrebari precum: ,, Sunt eu destul de ta-
ndr ca sa mai sper cd, daca reduc caloriile de acum incolo, metoda
imi va aduce o prelungire semnificativa a vietii?“ sau ,Sunt oare
prea batran sa incep metoda de restrictie calorica, ce presupune
privatiuni alimentare, ca s@ mai astept o prelungire semnificativa
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a vietii?“. Trebuie si spun ca cercetari stiintifice riguroase au ara-
tat cd metoda restrictiei calorice prezinta beneficii semnificative
inceputa la orice varsta. Daca se incepe de la varsta medie, prelun-
girea semnificativa a vietii este mai mult ca sigurd, iar daca se in-
cepe la bitranete, ceea ce se obtine este o reducere semnificativa
ariscurilor pentru sanétate si a bolilor care insotesc batranetea.
Mai apoi se poate pune intrebarea: , Sunt eu capabil sa re-
duc caloriile ingerate in proportie de 20-25%, nu reprezinta acest
nivel un pericol pentru sandatatea mea?“ sau ,,Pot sa fac aceasta
reducere calorica intr-o proportie mai mica?“ Trebuie si-ti ras-
pund cd aceasta tehnica se mai numeste si ,,restrictie calorica fara
malnutritie” pentru ca se face doar reducand caloriile , dar pastrand
nutrimentele, adica principiile alimentare, vitaminele, mineralele si
alte substante din alimente necesare pentru a mentine organismul
in bune conditii. Trebuie sa-ti mai spun cd experimente stiintifice
controlate au aratat cd o reducere cu 20% pana la 40 % a calorii-
lor ingerate nu reprezinta un pericol pentru un organism sanétos
cu conditia ca nutrimentele necesare pentru viata si fie pastrate.
Apoi, nu se poate obtine rezultatul asteptat, respectiv prelungirea
vietii, fara ca si existe acest stres metabolic energetic pentru orga-
nism, adica aceasta reducere ,drastica“ care sd impuna o restructu-
rare, o reprogramare metabolicd cu sciderea ratei metabolismului,
cu scaderea proceselor oxidative si redistribuirea volumelor tisula-
re ale organismului si cu cresterea sensibilitétii la insulina. Desigur
ci vor exista oameni care isi vor seta scopul restrictiei calorice mai
jos, adica vor fi de acord cu o reducere de doar 10-15% a caloriilor
ingerate. Dupa parerea mea, si acestia vor face un lucru bun. Nu
trebuie sa se gandeasca cd, daca nu suntem in stare sa reducem ca-
loriile peste 20%, atunci sd renuntam la metoda. Si o reducere mai
mici este benefica, dar cu conditia si fie permanents, zilnica si de
lung parcurs. Reducerile episodice ale caloriilor ingerate nu au ni-
cio valoare in reducerea riscului pentru sanatate adus de cresterea
in varsta. Este ca si cum ai reduce consumul abuziv de alcool pentru
o zi sau doud. Daci el rdméne ridicat in majoritatea zilelor, efectele
nocive ale alcoolului sunt aceleasi, organismul va reactiona la dozele
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mari si le va neglija pe cele mici. O sd mai folosesc o metafori pen-
tru a facilita intelegerea acestei metode. O si fac analogia cu un au-
tomobil care are setatd carburatia la motor astfel incat consuma o
cantitate mare de benzini la 100 km. Am putea spune ci acest mo-
tor are un raport intre benzin4 si aerul care intrd in cilindri inclinat
in favoarea benzinei. In acest caz, se spune c# motorul functioneazi
cu un amestec bogat care se aprinde pentru a da forta motorului
respectiv. Ulterior, s-au construit motoare care genereaza aceeasi
forta, dar cu amestec mai sarac de benzina, am putea spune ca aces-
te motoare folosesc o ,restrictie” de benzina si totusi ele au aceeasi
performantd in generarea puterii, au o uzura mai micé, o viatd mai
lunga si elibereazd mai putine gaze toxice in atmosfera; in cazul nos-
tru, organismul are mai putine procese oxidative si distructii celu-
lare, deci o uzura mai mica si o viata mai lunga in conditiile reduce-
rii de calorii. Deci trebuie sd alegem intre ce dorim: o prelungire a
vietii si o reducere a riscurilor pentru sdnatate sau numai o reducere
a riscurilor pentru sanitate aduse de cresterea in varsti (obezitate,
diabet, hipertensiune arteriali, hipercolesterolemie etc.).

O alta intrebare posibili este: ,,Cand calculez reducerea calo-
riilor, fata de ce nivel fac acest calcul, fata de consumul meu zilnic
sau fatd de necesarul ideal, standard?“, cu alte cuvinte: ,,Ce reduc,
calortiile pe care le mananc in mod obisnuit sau caloriile pe care ar
fitrebuit sa le mananc in mod ideal?“. Aceasta este o buna intreba-
re, pentru ca fiecare din noi are dieta lui specifica care se traduce
intr-un numar anume de calorii tipic ingerate intr-o zi obisnuita.

In general, consumul caloric al organismului este dat de con-
sumul necesar pentru functionarea la nivel bazal, in repaus absolut,
a organismului, care se numeste si metabolism de repaus (MR), la
care se adauga consumul de energie in plus, care este consumata
de activitatea fizic4 si intelectuald din fiecare zi. Consumul pentru
metabolismul de repaus difera de la individ la individ si depinde
de varsta, sex si inaltime. Consumul de energie suplimentara este
dat de cantitatea de activitate fizica si intelectuala desfasurata si
de compozitia organismului, respectiv de cati masa musculari si
de tesut adipos avem, muschii consumand mult mai multd energie
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decat tesutul adipos. In functie de acesti factori, exist# diferite for-

mule de a calcula caloriile de care avem nevoie in fiecare zi, insi o

formuld simplificata tine cont doar de greutatea organismului si de
activitatea zilnica. Astfel, caloriile necesare pe zi se calculeaza sim-
plificat dupd urmaétoarea formula:

greutatea corporala x 10 = necesarul caloric bazal;

greutatea corporali x 13 = necesarul caloric in cazul unei vieti
sedentare;

greutatea corporald x 15 = necesarul caloric in cazul unei
activitati usoare;

greutatea corporald x 17 = necesarul caloric in cazul unei
activitdti moderate;

greutatea corporald x 20 = necesarul caloric in cazul unei
activitati grele, sustinute.

Orientativ, se poate spune ca o persoana de 68 kg, dacd ar merge

pe jos, ar consuma 5 calorii/minut sau 300 de calorii/ora. Diversele
grade de activitate fizica folosite in formula de mai sus pot fi similare
cu mersul pe jos un anume timp, conform urmitorului tabel:

prin activitate sedentara se intelege: nicio activitate fizica sau
statul la un birou sau masa doar pentru citit sau activitati in-
telectuale simple;

prin activitate fizici usoari se intelege o activitate corespun-
zatoare cu mersul pe jos timp de 2 ore pe zi;

prin activitate fizica moderata se intelege o activitate cores-
punzatoare cu mersul pe jos timp de 3 ore pe zi;

prin activitate fizica activa se intelege o activitate corespunza-
toare cu mersul pe jos 4 ore pe zi.

Mult mai precisi este calcularea nevoii de consum energetic de

repaus in functie de inaltime, greutate si varsta. Calculul caloriilor
necesare in functie de acesti parametri se poate face dupé formula
lui Mifflin-St. Jeor:
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necesarul pentru barbati = 10 x greutatea + 6,25 x
x inaltimea — 5 x varsta + 5;

necesarul pentru femei = 10 x greutatea + 6,25 x
x inaltimea — 5 x varsta — 161.



De exemplu, daca esti barbat si ai greutatea de 80 kg, o
inaltime de 173 cm si varsta de 60 de ani, necesarul tiu caloric es-
te de:

10 x 80 kg + 6,25 x 173 cm — 5 X 60 ani + 5 = 1 586 calorii

Daci esti femeie cu greutatea de 67 kg, inaltime de 169 cm si
varsta de 62 de ani, atunci necesarul tau caloric este de:

10 x 67 kg + 6,25 x 169 cm — 5 X 62 ani — 161 = 1 255 calorii

Dupi ce am calculat caloriile necesare pentru sustinerea me-
tabolismului de repaus, putem calcula si necesarul de calorii in
functie de activitate, folosind formulele de mai jos:

— MB x 1,200 = energie consumata pentru activitate sedentara;

— MB x 1,375 = energie consumata pentru o activitate usoar3;

— MB x 1,550 = energie consumata pentru o activitate moderata;

— MB x 1,750 = energie consumata pentru o activitate puternica;

— MB x 1,900 = energie consumati pentru o activitate foarte pu-
ternica.

Astfel se poate afla necesarul standard de calorii, nivelul ideal
de care un individ are nevoie zilnic in functie de metabolismul lui
de repaus la care se mai adauga energia consumata pentru activi-
tatea in care este implicat.

Desi putem si ne incadram usor in aceste norme urmand for-
mulele de mai sus, noi mancim diferit de aceste norme, adici inge-
ram calorii in mod independent de aceste norme in functie de pofta
de mancare, felul de mancare disponibil, obiceiuri alimentare lega-
te de procurarea si gatitul mancarii, activitati social-culturale (me-
se cu prietenii, chefuri, sarbatoriri diverse) etc. Am putea spune ca
fiecare dintre noi are obiceiuri alimentare care presupun o anumi-
td cantitate si o anumita structuri a alimentelor — carne, dulciuri,
griasimi, vegetale, fructe, retetele obisnuite dupa care sunt prepa-
rate alimentele etc., obiceiuri care sunt etalate in functie de orarul
zilnic, precum micul dejun, masa de pranz si cea de seara sau de
ziua saptamanii, zi lucratoare sau zi de sarbatoare. Cand mancam,
nu ne gandim la cat ar trebui s mancdm in functie de consumul de
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energie care trebuie acoperit, ci mai mult in functie de placerile pe
care nile da ,mancatul” ca satisfacere atat a unei nevoi, cat si a unor
emotii legate de senzatia de foame si de satisfacerea ei.

In mod schematic se poate spune ci senzatia de foame si cea
de satietate sunt date de jocul a doi hormoni cu actiuni opuse. Unul
este ,grelina®, care este hormonul foamei si este produs de anumi-
te celule din stomac si intestine cu rol de a regla apetitul si utiliza-
rea energiei. Cand stomacul este plin, secretia acestui hormon se
opreste si incepe si creasca secretia acida a stomacului si sa por-
neascd migcdrile tractului gastrointestinal care macini si amestecd
mancarea cu sucurile digestive cu scopul de a fi digerate. ,,Leptina“
este hormonul cu actiune opusa, ea este hormonul satietétii, con-
tribuind la oprirea senzatiei de foame si la generarea senzatiei de
satisfactie cu mancarea ingerata. Dar creierul nostru invata din
ceea ce facem si construieste obiceiuri si rutine la care se aliniaza
apoi hormonii care contribuie la mentinerea constantelor corpului.
Astfel, dacd mancdm o cantitate mai mare de alimente mai mult
timp din variate motive, creierul invati aceasta si senzorii de foa-
me si satietate se pozitioneaza la alte nivele, astfel incat o persoa-
na in astfel de conditii incepe sa aiba senzatie de foame mai repede
si senzatie de satietate la cantitati mai mari de mancare. Aceasta
persoana va creste in greutate si, dacd va dori sa slabeasci si va
tine regim cateva zile, va constata ci a slibit putin, dar imediat ce
a trecut la o dietd normald organismul a ajuns la greutatea initiala.
Aceasta se datoreazi ,ponderostatului®, un mecanism prin care or-
ganismul cauta sa-si pastreze greutatea la care a stat mai mult timp.
Datorita acestui ponderostat, care este similar cu un termostat in
cazul mentinerii temperaturii, atunci cind vrem sa sldbim, trebuie
sa tinem regim sa ajungem la greutatea pe care am dorit-o si apoi
sd o tinem la acest nivel tot atat de mult timp cat am tinut greutatea
anterioari de la care am vrut si slabim. Acesta este timpul necesar
ca sa repozitiondm ponderostatul pentru o alta treapta de greutate
corporala. Aceasta se intampla tot datorita faptului ca creierul nos-
tru s-a Invatat cu o anume greutate, cu o anume masa alimentara in-
gerata, cu o anume pofta de mancare, cu un anume obicei alimentar.
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Trebuie multi rdbdare si tenacitate pentru a dezvita creierul de ste-
reotipurile vechi si apoi tot atat de multa rdbdare si perseverenta
pentru a-l invéta altele noi, cele pe care vrem si le setam.

Acum, dupi ce ai aflat cate calorii sunt ideale pentru a fi con-
sumate de tine in functie de greutate, inaltime, varsta, sex si mai
ales nivelul de activitate fizici, este normal s stii si cate calorii in-
gerezi, de fapt, pe zi si in felul acesta sa cunosti cat de departe sau
aproape esti fatd de norma teoretica. De fapt, acest lucru il poti afla
in mod empiric comparand greutatea pe care o ai cu greutatea idea-
14 conform 1naltimii si varstei tale. Pentru calcularea greutatii idea-
le cu care sa-ti compari greutatea ta de astézi, iti recomand formula
lui Lorenz. Aceastd formula ia in calcul sexul, varsta si indltimea.
Astfel, daca esti barbat, formula este urmatoarea:

inaltimea in cm — 100 — [(inaltime — 150)/4] +
+ [(varsta — 20)/4]

de exemplu, daca esti barbat si ai, ca in exemplul de mai sus, o
inaltime de 173 cm si varsta de 60 de ani, atunci greutatea ta ide-
ala va fi:

173 cm — 100 — [(173 cm — 150)/4] +
+ [60 ani — 20)/4] = 77,25 kg

in cazul unei femei, formula lui Lorenz este:

inaltimea in cm — 100 — [(inaltime — 150)/2,5] +
+ [(varsta — 20)/6]

Deci, conform exemplului de mai sus, daca ai avea o inaltime
de 169 cm si varsta de 62 de ani, atunci greutatea ta ideala va fi con-
form acestei formule:

169 cm — 100 — [(169 cm — 150)/2,5] +
+ [(62 ani — 40)/6] = 65,06 kg

Ei bine, trebuie sa stii de la inceput ca greutatea si varsta ta
sunt criteriile dupé care poti sa ridspunzi la intrebarea: ,Este bine
ca eu sa adopt aceastd tehnica de restrictie calorica?. Compararea
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greutatii ideale cu greutatea pe care tu o ai astizi spune daci ar tre-

buie si te gandesti ca restrictia caloricad este o metoda benefica

pentru batranetea ta care o sa vina sau care a venit deja.

Sunt aproape sigur c&, dupi ce ai calculat greutatea ideald ai
constatat cd ai o greutate mai mare decat ,normal®. Asta inseamna
ci ai ingerat de-a lungul timpului mai multe calorii decét ai avut
nevoie si aceasta a condus la depozitarea lor sub forma de tesut adi-
pos. Ei bine, daci acesta este cazul tau, inseamna ca esti un candi-
dat perfect pentru tehnica de restrictie calorica. Evaluarea greutatii
ideale si compararea cu cea existenti este un criteriu pentru reco-
mandarea tehnicii de restrictie calorica sau pentru contraindicarea
ei. Recomand mai multe praguri dupa care sa se judece oportuni-
tatea acestei metode;

— Dacatu esti o persoand, indiferent de sex, care ai intre 50 si 60
de ani si o greutate egala cu cea ideal, atunci esti un candidat
la metoda restrictiei calorice; ai in fata timp suficient pentru a
o desfisura multi ani si a crede ca aceastd metoda iti va aduce
atat prelungirea vietii in jur de 5-10 ani, cét si prevenirea boli-
lor legate de batranete.

— Dacai esti o persoand intre 60 si 70 de ani, trebuie sa ai cel
putin 5% peste greutatea ideala pentru ca sa adopti aceasta
tehnica. Siin acest caz poti sa astepti efecte benefice privitor la
longevitate si pistrarea stérii de sinatate la o varstd inaintata.

—  Daca estiintre 70 si 80 de ani si ai o greutate care depéseste cel
putin 5% fata de greutatea ideald, atunci poti sa initiezi aceas-
ta metoda de reducere calorica cu unele amendamente de ca-
re o sa vorbesc mai jos. Efectele asupra starii de sdnatate vor
fi evidente si datoritd lor poti considera c& vei trai mai mult si
mai sdnatos;

—  Peste 80 de ani nu recomand sa se adopte tehnica de reducere
calorica decat cu recomandarea medicului. Aceste persoane
nu sunt lasate de-o parte, ci vor primi din partea mea o grija
aparte 1n capitolul urmator in care voi prezenta diete specifi-
ce pentru cei care doresc o bitranete feritd de boli, senini si
linigtita.
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Cum am spus mai inainte, metoda restrictiei calorice presu-
pune luarea unei hotarari cu privire la initierea si mentinerea ei,
efectuarea unor calcule privind nivelul caloric de repaus in functie
de greutate si indltime, estimarea greutatii actuale si a celei idea-
le, evaluarea nivelului de activitate fizica medie zilnici si evalua-
rea consumului caloric necesar pentru aceasta, iar mai apoi seta-
rea unei zile in care si debuteze aceasta metoda. Recomand cu tirie
sd al un caiet 1n care si treci toate aceste calcule, ziua in care le-ai
facut si ziua in care doresti sa incepi. Vei avea astfel trecute date-
le de pornire:

— indltimea

—  greutatea actuali (data la care s-a luat)

— greutatea ideald dupa formula Lorenz

— calculul consumului caloric de repaus dupa formula Mifflin —

St Jeor
— incadrarea intr-o clasi de activitate fizica (sedentar, usor, mo-

derat, activ, foarte activ)

— calculul consumului caloric standard in functie de clasa de ac-
tivitate in care te-ai incadrat

— datala care doresti sa incepi tehnica de reducere calorica, ziua,
luna si anul.

Astfel, Sandu, un ipotetic aderent la tehnica de reducere ca-
loricd, este un béarbat de 59 de ani, are 172 cm inaltime, o greuta-
te actuala de 85 kg, a calculat ci greutatea lui ideala in functie de
iniltime si varsta (formula Lorenz) este de 76,25 kg, a mai calculat
consumul caloric de repaus (formula Mifflin—St. Jeor) care ar fi de
1678 calorii, s-a evaluat ci ar fi in clasa ,activitate fizici modera-
td“, ceea ce ar insemna un consum standard de 2600,9 calorii pe zi;
toate aceste date le-a inregistrat in caietul personal de gestionare a
tehnicii de restrictie calorica.

Mihaela, o altid pretendenti la aceasta tehnica, este o femeie
de 63 de ani, 168 cm si o greutate actualad de 81 kg. Ea si-a calculat
greutate ideald dupa formula lui Lorenz si a gasit ca ar trebui sa ai-
bi 66,37 kg, iar consumul de repaus de calorii ar fi de 1394 calorii;

M

ea s-a evaluat ca ficand parte din clasa de ,activitate sedentara“ si
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aceasta a generat un standard de 1672,8 calorii necesare de consu-
mat pe zi.

Urmitorul pas este si determini cate calorii consumi pe zi. In
mod teoretic, ar trebui sa stii pentru fiecare masi ce alimente ai
consumat siin ce cantitate. Aceasta este foarte greu, pentru ci fie-
care retetd culinard are propriile ei ingrediente, ele compun man-
carea fara si fie cantirite atent si, mai mult, felurile de mancare
variaza de la o zi la alta. Asa ca ce poti face este un calcul aproxi-
mativ, bazat pe tabele care indica caloriile aduse de fiecare aliment,
estimand apoi gramajul fiecarui aliment din compozitia felului de
mancare respectiv. Pe internet poti gési o multitudine de tabele cu
caloriile pe care le aduce fiecare aliment, dar eu iti recomand sa vi-
zitezi adresele web: www.calorii.oneden.com sau http://catalin.pe-
tru.ro/2010/11/tabel-calorii-alimente/, unde poti sa gasesti o lista
completa de alimente cu caloriile pe care le poartad pe unitatea de
greutate sau volum, cat si principiile alimentare pe care le contin.
Pe baza acestor tabele, poti calcula caloriile aduse de mancarea ta
de fiecare zi. Mai gdsesti in anexa la aceasta carte o lista a valorii
energetice a alimentelor curente pe baza careia vei putea calcula
cate calorii mananci zilnic (vezi Anexa nr. 1). Mai trebuie sa stii ca
pe multe ambalaje ale alimentelor cumpéarate (lactate, branzeturi,
paste fiinoase, conserve etc.) exista si o indicatie a continutului ca-
loric, indicatie pe care poti séd o folosesti atat in alegerea acestora,
cat si in calcularea caloriilor ingerate de tine.

O si ma intrebi ,Cum sd procedez practic?®. Iti recomand
sa deschizi din nou caietul si sa scrii pe o foaie ce ai mancat ieri,
dimineata, la pranz si seara, sau daca ai mai luat ceva intre mese.
Pe o foaie separata si faci acelasi lucru pentru o zi mai inainte si
apoi pe o alta foaie cu inci o zi inainte. Apoi, tot pe foi separate, sa
scrii ceea ce ai mancat azi, apoi maine, poimane si rdspoimane. Vei
avea astfel structura mancarurilor dintr-o saptamana din viata ta.
Ia calculatorul si, singur, daca tu gatesti, sau impreuna cu persoa-
na care gateste in mod obisnuit in casa ta, calculeaza pentru fieca-
re fel de méncare cate calorii ti-a adus. Foloseste tabelul din Anexa
1. Astfel, in dreptul fiecérui fel de mancare sau sandwich sau orice
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altceva ai mancat, o si fie o cifra cu caloriile pe care le-ai inghitit
conform structurilor alimentare. Astfel, daca ai mancat la micul
dejun o felie de paine de secara de 100 gr (344 calorii) si ai baut un
pahar cu lapte degresat de 200 ml (100 calorii), inseamni ca micul
dejun ti-a adus 444 calorii. Apoi, adunand caloriile de la cele trei
mese, o sd obtii aportul caloric pe care l-ai avut in ziua respectiva si
in consecinti poti sa faci un tabel cu cele 7 zile pentru care ai facut
acest calcul. Aduna toate caloriile pe care le-ai mancat in fiecare zi
in cele 7 zile si apoi imparte la 7 si vei avea o medie a caloriilor pe
care le mananci in mod obisnuit intr-o zi tipica.

O alta metodd de a face un bilant caloric zilnic este fo-
losirea tabelului de la adresa web http://calorii.oneden.com/
Calorii-Mancare-gatita/?pf=1, unde sunt trecute caloriile pentru
diferite mancaruri gata gatite pe care si tu le-ai fi putut manca in-
tr-una din cele 7 zile. Atentie, toate valorile calorice mentionate in
tabel sunt pentru 100 g de mancare, daca sunt pentru o altd canti-
tate, aceasta va fi mentionata in dreptul acelui fel de mancare. Cu
ajutorul acestor valori sintetice, calculul caloriilor ingerate zilnic
poate fi mai usor de facut.

Poti considera aceasta saptidmana, cu mancarurile ei, o sap-
tdmana tipicad pentru tine, ca mai apoi sa poti considera media ca-
loriilor zilnice ca tipice pentru alimentatia ta cel putin in ultime-
le 6 luni? Daci da, atunci ai obtinut aportul caloric pe care-1 ai de
obicei, iar dacd nu, te rog sd faci corectiile necesare in plus sau in
minus, dar tot asa, bazandu-te pe mancarea pe care ai avut-o si pe
structura ei calorici. Incearci s fii cAt mai aproape de realitate.
Sigur cd mai sunt zile de sarbatoare, mai sunt zile cand mergi in vi-
zita la cineva sau la un restaurant, ca si zile cand ,,postesti“ sau ai
alte ratiuni pentru a manca mai mult sau mai putin, dar pe tine te
intereseazd doar o medie a caloriilor pe care le inghiti intr-o zi ti-
pici din viata ta, nivel care poate fi considerat nivelul de bazi de la
care o sa incepi sa reduci caloriile. Cu acest nivel este obisnuit orga-
nismul tau, este obisnuit metabolismul tau ca si creierul tdu. Daca
o sa incerci sa reduci, vei avea senzatia de foame sau o senzatie de
disconfort sau chiar de oboseala.
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Acest consum zilnic mediu pe care l-ai obtinut si toate calcu-
lele pe care le-ai facut sunt bineinteles trecute in caietul tau si vor
ramane acolo ca martore ale progresului tau de-a lungul parcursu-
lui de restrictie caloricd. Consumul tiu caloric mediu il treci in ca-
iet la rubrica datelor de pornire. Acest consum este bine sa-1 com-
pari cu datele pe care Institutul de Medicina din Statele Unite le-a
publicat in cadrul programului de estimare a energiei (,, Estimated
Energy Requirements®) necesare in functie de varsta, sex si activi-
tate, date care sunt prezentate intr-o forma abreviata in Tabelul 1.
Vei constata cat de mult sau putin manéanci si poate te vei gandi la
cat stres oxidativ este expus organismul tau, vei afla de ce ai tesut
adipos in jurul taliei, de ce hainele pe care le-ai purtat nu cu mult
timp 1nainte iti sunt stramte acum, de ce gafai cand urci scérile, de
ce te uiti cu invidie la altii care au siluetd si ma opresc aici ca sa nu
te intristez prea tare.

Tabelul 1. Estimarea nevoilor calorice pe zi in functie de
varsta si activitate fizica (dupa Institute of Medicine, Dietary
Reference Index for Energy, 2002).

Nivel de activitate — Nivel de activitate —
. Barbati Femei
Varsta
Seden- | Mode- . Seden- | Mode- .
Activ Activ
tar rat tar rat
51—55 2200 2400 2800 1600 1800 2200
56 — 60 2200 2400 2600 1600 1800 2200
61— 65 2000 2400 2600 1600 1800 2000
66 — 70 2000 2200 2600 1600 1800 2000
71— 75 2000 2200 2600 1600 1800 2000
<76 2000 2200 2400 1600 1800 2000

A venit si ziua pe care ai setat-o ca debut in metoda de restrictie
calorica si o sa ma intrebi: ,De unde sa incep?*. Primul lucru pe ca-
re trebuie sd-1 stim este numarul de calorii pe care trebuie sa in-
cepem sa-l reducem din numarul de calorii pe care-1 ingerdam zil-
nic. Pentru a sti aceastd cifrd, este necesar sd ludm in consideratie
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greutatea actuala si inaltimea, pe baza carora vom calcula ,indicele
masei corporale, indice care ne permite sa apreciem volumul ma-
sei noastre corporale, mai exact decat o face aprecierea greutatii.
Apoi, in functie de indicele masei corporale, de diferenta dintre ca-
loriile ingerate zilnic si cele necesare standard, conform greutatii,
varstei si indltimii, si in functie de varsta actuala, vom putea stabili
care este procentul restrictiei calorice.

Indicele masei corporale este o valoare derivata din impartirea
greutatii corporale (exprimata in kg) la patratul inaltimii (exprimat
in metri patrati), conform formulei:

Indicele masei corporale (IMC) =
= inaltimea (kg)/greutatea (m)2

In cazul celor dou# persoane al ciiror exemplu l-am dat mai
sus, acest indice ar fi pentru Sandu de 28,8 (greutatea de 85/patra-
tul indltimii de 1,72 m), iar in cazul Mihaelei de 29,93 (greutatea de
81 kg/iniltime de 1,68 m la patrat)

Pe baza acestui indice, se poate spune cat de departe este greu-
tatea unui individ de greutatea normala, data de greutatea actuala si
indltime. in Tabelul 2 se prezinti valorile de referinti ale indicelui de
masa corporald. Nu uita si treci in caietul de monitorizare a metodei
indicele tiu de masi corporala aldturi de celelalte date de pornire.

Tabelul 2. Valorile de referinta ale indicelui de masa
corporala.

. IMC (kg/m?)
Categorie — -
minim maxim

Subponderal foarte sever 15.0
Subponderal sever 15 16
Subponderal 16 18,5
Greutate normala 18,5 25
Supraponderal 25 30
Obezitate gradul I (obezitate moderata) 30 35
Obezitate gradul II (obezitate severa) 35 40
Obezitate gradul III (obezitate foarte severa) < 40
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Pentru a fi un bun candidat la programul de restrictie calorica,

trebuie sa implinesti criteriile urmatoare:

—  saaivarsta sub 80 de ani

— sa ai o greutate cu cel putin 5% mai mare decat de greutatea
ideald sau

— saaiunindice de masa corporald mai mare de 25 sau

— siai o diferenta intre caloriile ingerate in medie pe zi si cele

standard (dupa formula lui Mifflin-St. Jeor) de cel putin 200

de calorii
— sanu ai boli cronice de nutritie, in special diabet, care si re-

prezinte o contraindicatie medicalad (medicul de familie poate
da undi verde in caz de dubiu).

Daci unul dintre aceste criterii nu este implinit, atunci meto-
da de restrictie calorica nu este recomandata persoanei respective.
Atat Sandu, cat si Mihaela se potrivesc pentru metoda restrictiei
calorice. Sandu are doar 59 de ani, are o greutate de 85 kg, deci cu
9,1% mai mare, un indice de masa corporald de 28,8 si mdnanca
zilnic 1n medie cu 300 calorii peste standardul caloric, conform
gradului de activitate. Mihaela are 61 de ani, o greutate de 81 kg,
cu 8,2% mai mare decat cea ideala, un indice de masa corporala de
28,9 si mananca in medie cu 420 calorii mai mult decat standardul,
conform gradului de activitate.

Daca indeplinesti criteriile de admitere in aceastd metoda,
atunci poti incepe cu reducerea caloriilor zilnice cu 5%. Aceastd
reducere se face fatd de cantitatea medie de calorii ingerate pe ca-
re ai calculat-o zilele trecute pentru cele 7 zile si pe care ai trecut-o
in caiet, la datele de pornire. Atentie! Reducerea calorica de 5% se
face fata de consumul mediu zilnic curent si nu fata de consumul
standard, adici caloriile pe care esti indrituit s3 le ingerezi conform
formulei lui Mifflin si St. Jeor.

Cum procedezi?

1. Mai intai este bine sa te duci la medicul de familie si sa ceri
o recomandare pentru analize de sdnge precum nivelul glicemiei, al
lipidelor totale, al colesterolului legat LDH si HDH, al trigliceridelor
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si al proteinelor plasmatice. Trece rezultatul lor si data la care ai fa-
cut aceste analize in caietul tau de monitorizare.

2. Apoi trebuie si calculezi cate calorii reprezinti 5%. In ca-
zul lui Sandu, el consumi cu 300 de calorii mai mult decat stan-
dardul dat de activitate si datele lui corporale si varsta, deci inge-
reazd 2600,9 + 300 = 2900,9 de calorii/zi. Fata de aceasta cifra se
face reducerea calorici zilnicd de 5%. In cazul Mihaelei, ea consu-
ma cu 320 de calorii mai mult decat consumul standard calculat
de 1672,8, deci ingereaza zilnic 1672,8 + 420 = 2072,8 calorii in
medie pe zi. Si in cazul ei, aceasta este cifra din care se extrag cei
5% de reducere calorica. Altfel spus, noi vom incepe si mancim
zilnic mai putin cu 5% fatd de ceea ce eram obisnuiti s mancam!
Pentru Sandu, 5% reprezinta 145 de calorii de redus zilnic, iar pen-
tru Mihaela, 5% reprezinta 104 calorii de redus pe zi.

3. Apoi nu trebuie sa-ti transformi viata zilnica intr-un fel de
activitate ,contabila“ istovitoare sau cel mult plicticoasi. Este sufi-
cient si hotéristi ce vei manca astizi, si-ti stabilesti in minte me-
niul pentru cele 3-4 mese pe care le vei lua in ziua respectiva con-
form ritualului tdu stabilit poate de ani si apoi sa te gandesti ce ai
putea scoate. De exemplu, Sandu se va gandi ca trebuie sa scoata
145 de calorii. Poate sa le scoata din micul dejul sau din masa de
pranz sau de seara sau din doua dintre ele sau din toate trei. El tre-
buie sa se uite la tabelul din Anexa 1, cel care prezinti structura ca-
lorica a alimentelor, si s aleagi ce alimente sd scoatd din mesele de
astizi astfel incat sa reduci caloriile ingerate cu 145 calorii. Dupa
o consultare rapida a tabelului, Sandu a ales sd puna deoparte trei
felii de paine din cele patru pe care le mananca pe zi, respectiv sa
renunte la cele doua felii de paine pe care le manéanca la pranz si la
cea de seard (o felie de paine are in medie 30 g), rimanand numai
felia de paine de dimineata; poate cele trei felii de paine reprezin-
td un pic mai mult de 140 de calorii, dar aceasta nu este o proble-
ma. Nici pentru Mihaela nu a fost complicat s aleaga la ce renunta
in fiecare zi astfel incat sd reduca aportul caloric cu 104 calorii pe
zi. Ea a ales si renunte la farfuria de orez cu lapte pe care o manca
in fiecare zi spre seari. In exemplele de mai sus, am ales rezolviri
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simple, dar tie iti recomand si fii precaut si si alegi reduceri de ca-
lorii din compozitia mancarurilor pe care le faci sau, mai simplu,
sa-ti pui in fata farfuria de mancare si sa dai deoparte cam 5% din
ea, cantitate pe care o pui inapoi in cratitd sau o duci la gunoi; la
fel faci si dimineata si seara, reducand cu 5%, ceea ce este foarte
putin, din cantitatea de méancare pe care erai obisnuit s o mananci.
Atentie! Tu prepari ca de obicei mancarea, meniul este ca de obicei,
doar fata de aceasta structura obisnuita, pe baza careia ai calculat
caloriile pe care le ménanci in fiecare zi, vei face reducerea de 5%.

4. Tine acest regim de reducere cu 5% a caloriilor ingerate
timp de 4 saptdmani si cantidreste-te in fiecare saptdmana cu un
cantar cu precizie rezonabild, dimineata dupi ce ti-ai facut toale-
ta, si noteazi greutatile impreuni cu data respectivi in caietul tau
de monitorizare a restrictiei calorice. Mai adauga de la inceput in
acest caiet ce ai ales sa reduci si in ce cantitate sau daca ai ales sa
indepirtezi 5% din cantitatea care iti era in fata ta la fiecare masa.

5. Dacd in acest rastimp de 4 siptamani ti se face foame intre
mese, bea apa plata. Pistreazi la indeman3 o sticla cu apa plata si bea
ori de cate ori ai senzatia de foame sau pofta de a ,,rontai“ cate ceva.

6. Pastreaza motivatia intactd, nu te astepta la ,rezultate®, ele
vor veni in timp, trateaza cu indulgentd momentele de ,recadere”,
adica acele momente in care ai incalcat regula reducerii cu 5%.

7. Dupa 4 saptidmani de 5%, creste reducerea calorica cu inci
3% si astfel ajungi la 8% reducere calorica pe zi si tine acest nivel
8 sdptamani, timp in care te cantiresti siptamanal, notezi cifrele
si ai grija cum ,tratezi“ momentele de foame sau de sldbiciune. Pot
exista momente de slabiciune a vointei, cand te tenteaza sa mananci
ceva, ceva ce vezi sau ceva ce iti inchipui, abate-ti atentia, fa ceva,
vorbeste cu cineva, da un telefon, si momente cand ai o slabiciune
fizicd, cand te simti ametit sau ai vederea incetosatd. Nu te spe-
ria, bea ap4, stai intr-o pozitie confortabili sau chiar culcat si o sd
constati ca trece dupa cateva clipe.

8. Trebuie sa stii ca reducerea calorica, dupa ani buni in care
ai mancat mereu o cantitate mare de calorii (se spune cd ai mancat
»ad libitum*®, adica atat cat ai vrut), reprezinta un stres metabolic,
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ceea ce se si doreste, stres la care organismul tau trebuie sa se adap-
teze, asa cum am vorbit la mecanismele reducerii calorice. Aceasta
adaptare se face lent si trebuie sd avem rabdare.

9. In cazul in care constati c# starea ta subiectivi nu este bu-
ni sub aceasti reductie caloricd, poti sd mergi la medicul de fami-
lie sd-ti controlezi tensiunea arteriali, nivelul glicemiei si celelalte
valori ale compozitiei sangvine. Poti discuta cu medicul tau daca
aceastd metoda ti-a adus inconveniente care si te faca sa o opresti.
Oricum, sfatul meu este sa ai rabdare si sa nu dai inapoi imediat ce
te simti inconfortabil cu aceastd metoda.

10. Acum, ca trebuie si faci o reducere de 8% este mai usor
pentru cd aceastd valoare poate fie egald cu un aliment oarecare pe
care poti sa-1 scoti mai usor din structura meniului tiu, deci acum
se recomanda sa lucrezi mai mult cu lista de alimente decéat cu re-
ducerea volumului de pe farfurie.

11. In cazul prietenilor nostri, 8% inseamni 232 de calorii pen-
tru Sandu si 166 calorii pentru Mihaela.

12. Este foarte probabil ca in acest rastimp de 8 siptdmani cu
8% reducere calorii sa constati ca slabesti, nu te astepta la o anume
greutate, ci doar bucuri-te cd a inceput s scada greutatea. Aceasta
inseamna ca volumele corpului tau se redistribuie, tesutul adipos
se deplaseaza si ceva din el se distruge, acum putem si spunem ca
sensibilitatea la glucoza incepe si creascd, cd utilizarea glucozei
este mai buni etc.

13. Ca si pani acum, trateazi cu indulgenta ,recaderile”, cau-
ta sa-ti mentii motivatia, cred ca in acest punct al evolutiei, daca
ai ajuns pana aici, este din ce in ce mai usor din punctul de vede-
re al vointei.

14. Daci ai slabit, calculeazi indicele de maséa corporala si
vezi daca esti in aceeasi categorie ca la inceput sau ai tendinta de
a trece la alta mai buna. De exemplu, Mihaela a slibit un kilogram
dupa 8 sdptadmani si, dupa calculele respective, indicele ei de ma-
sa corporala a scazut de la 29,93 la 28,36; ea a ramas in clasa ,,su-
praponderal, dar indicele ei aratd o tendintd de a merge spre li-
mita de sus a ,normalului; ea a avut pentru prima oara bucuria
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cd a urmat aceastd metodi si a capiatat mai multi vointid pentru a
continua. Se trec si aceste date in caietul de monitorizare a pro-
gresului metodei.

15. La sfarsitul acestei etape se recomanda sa se faci testa-
rea constantelor biologice ale sangelui si sd se compare cu datele
din urma cu 10 luni, adica cele de la inceput, pentru a face primul
bilant al efectelor metodei. Mai mult ca sigur ci se constati redu-
cerea nivelului glucozei si imbunatatirea raportului dintre coleste-
rolul réu si cel bun.

16. Este posibil ca tu si te gandesti ca poti reduce caloriile si
prin exercitiu fizic, adica in loc sa reduci mancarea cu 100 de ca-
lorii, poti s& alergi pe banda de alergare si sa consumi 100 de ca-
lorii sau sa faci oricare alt exercitiu fizic care sa consume calorii.
Trebuie sd-ti spun de la inceput ci arderea de calorii prin exercitii
fizice nu este acelasi lucru cu reducerea celor ingerate. Continua
sa-ti desfisori viata ca mai inainte si redu caloriile conform meto-
dei pe care ti-o descriu, cu alte cuvinte, rimai in clasa de activita-
te fizicd in care erai. Dacd vrei, poti si cresti nivelul activitatii, de
exemplu Mihaela vrea sa treaca de la nivelul ,,sedentar” la nivelul
»activitate moderata“; ea trebuie si reia calculele de la inceput si sa
recalculeze nivelul energiei metabolismului de repaus, apoi nivelul
caloriilor standard si apoi nivelul caloriilor ingerate in medie zilnic
si astfel sa reformuleze ceea ce inseamni pentru ea 5% reducere sau
ce Inseamna pentru ea 8% reducere calorii ingerate.

17. Urmatorul palier este reducerea cu inca 3% a caloriilor in-
gerate astfel ca ajungem la 11% total calorii de redus zilnic. Si acum
facem calculele, cat reprezinta acest procent in calorii realmente de
redus, cum se traduce aceasta reducere in meniul zilnic, care este
metoda de reducere (modificarea structurii meniului sau reduce-
rea volumului mancarii din farfurie cu aproximativ 11%, respectiv
10 pérti si un pic).

18. Acest palier se mentine timp de 12 siptamani. Si aici
atentie la gestionarea vointei de a merge mai departe, a senzatiei
de foame si a altor senzatii dezagreabile, precum si a acuratetii de
reducere cu 11 procente a caloriilor ingerate.
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19. Controlam greutatea siptamanal, notdm cifrele si recal-
culam indicele de masa corporala ca sd monitorizam progresul.
Acum, precis o sa constatdm imbunatatiri semnificative ale aces-
tui indice, poate o sd vedem cd am coborat greutatea cu 2-4 kg si
0 sd mai constatam o cresterea a abilititii de deplasare, parca ne
simtim mai sprinteni, ne este mai usor sa facem miscari care pana
atunci ne cereau destuli forta, precum ridicarea din pat, aplecarea
si ridicarea de jos a unor obiecte, miscéri de schimbare a pozitiei
corpului precum rasucirea de pe o parte pe alta etc.

20. Nu este obligatoriu ca greutatea corpului sa scada intr-o
panta descendenta continua, asa cum s-ar astepta multi dintre
noi. Ceea ce precis se obtine este o redistribuire a volumelor cor-
porale, a structurii acestora intre tesut adipos, muschi, oase si
articulatii. Cert este ca greutate va scidea si aceasta se va obser-
va mult mai bine in timp, dar viteza acestei slabiri variaza de la
individ la individ. Reamintesc ca rezultatele metodei nu se judeca
in termeni de reducere a greutdtii corporale, ci in imbunététirea
stérii de sénatate, in prevenirea bolilor legate de bétranete si in
prelungirea longevitatii.

21. Urmatorul palier este reducerea ingestiei calorice cu 14%
zilnic, timp de 16 saptamani. Ca si la celelalte paliere, se reduc ali-
mentele care aduc cea mai mare cantitate de energie, se misoara
greutatea si se calculeaza indicele de masa corporala.

22. Se intampla destul de des si existe o tendinta de a reduce
cantitatea mancarii gatite pentru a fi ingerate la cele trei mese cu
reducerea volumului ei in consecinta. Deci ceea ce este in farfurie
si care poate fi redus volumetric poate reprezenta mai mult decat
14%. De aceea recomand ca reducerea caloriilor zilnice sa se faca
conform tabelelor structurii calorice a alimentelor din Anexa nr. 1
sau cu ajutorul tabelelor disponibile la adresele de internet furni-
zate mai sus, pornind de la valorile medii de calorii ingerate de la
care am pornit (numarul de calorii care a fost calculat pentru 7 zi-
le de alimentatie obisnuita, inainte de debutul in aceastd metod3).
Pe misura ce cantitatea de calorii de redus creste, in aceeasi ma-
surd recomand celor care sunt tentati s reduca ,,din ochi“ aceasta
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cantitate, sa revina la acuratete si la calcularea caloriilor conform
tabelelor, oricat de grea ar fi aceasta corvoada.

23. Urmatoarele paliere sunt cele cu reducerea caloriilor inge-
rate la 17% timp de 20 saptdmani, iar urmatorul reduce caloriile la
20% timp de 24 saptdmani.

24. Daci, pe parcursul acestei cdlatorii de reducere treptata a
caloriilor ingerate, indicele de masi corporala a ajuns la 22, atunci
nu se mai continud reducerea pe paliere a caloriilor, ci se mentine ni-
velul 1a acel moment. De exemplu, daca Sandu a ajuns la indicele de
22 pe timpul cét redusese aportul caloric la 17%, el nu va merge mai
departe, ramane ca regimul sdu alimentar sa rimana acela in care
reducerea calorica fata de nivelul initial este de 17%, in cazul siu, re-
ducerea cu 17% a nivelului initial de 2900,9 este 2458,8 calorii pe zi.

25. Teoria spune ca acesta este nivelul care va trebui mentinut
mereu ca s obtinem o prelungire semnificativa a vietii si o preve-
nire a bolilor care insotesc bitranetea, precum hipertensiunea ar-
teriald, diabetul, cardiopatia ischemici, accidentele vasculare ce-
rebrale, boala Alzheimer si altele.

26. Dac4, tinand in platou acest nivel caloric, tu continui sd
scazi 1n greutate si ajungi la un indice de masa corporala mai sca-
zut de 18, atunci se recomanda s te intorci la palierul anterior si
sd ramai acolo. In cazul personajului imaginar pe care-1 folosesc ca
exemplu, dacd Sandu ajunge la un indice de masa corporala de 18
in timpul celor 20 de séptdmani de 17% reducere calorici, ca sd nu
slabeascd mai mult si sd nu aiba riscul unor modificéri structura-
le, adica organismul sa nu inceapa sd arda proteine pentru a face
rost de calorii, se recomanda ca el sa se intoarcé la palierul de 14%
si sd rdimana acolo.

27. Un individ ajunge mai repede sau mai tarziu la un indice
de masa corporala de 18, adici subponderal, in functie de greutatea
ce o avea atunci cand a inceput metoda de reducere calorici. Dacia
greutatea unui individ era mare la debutul metodei, de exemplu, era
obez, el va avea nevoie chiar de depasirea pragului de 20% reducere
calorici pentru a deveni ,,subponderal®. Teoretic, nu se recomanda
o reducere calorica de peste 26-30%.
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28. Metoda restrictiei calorice nu trebuie confundata cu o di-
etd recomandatd oamenilor in varsta, metoda care va fi descrisa
in subcapitolele urmétoare. In cazul dietei, discutim despre prin-
cipiile alimentare, nutrimentele care sunt recomandate sa faca
parte din meniul unui om in varsta, pe cand la metoda restrictiei
calorice vorbim despre céte calorii este bine si ingereze un om in
varsta.

Acum, la sfarsitul acestui capitol vreau sa repet certitudinea ca
metoda de reducere calorica este singura metoda care, experimen-
tal si in studii naturale s-a dovedit capabila si prelungeasca viata
si sd preintdmpine problemele de sanatate de la varste inaintate. Cu
cat aceasta metodi este mai repede abordati in viata, sa zicem du-
pa 50-55 ani, cu atat efectele ei pe termen lung vor fi mai vizibile.

1.2. DIETA

Numele de dieti este parte din vocabularul curent si 1l gasim
pe buzele tuturor. Frumusetea corporald, longevitatea sau capa-
citatea fizica sunt legate astazi de dietd. Aproape fiecare magazin
alimentar are un raion cu produse dietetice, fiecare revista ilustra-
ta sau fiecare ziar are o rubrica despre dietd. Ce semnifica aceas-
t4 preocupare cu dieta alimentara? In primul rand, trebuie si ne
amintim ca alimentatia omului a evoluat in ultimii 250.000 de ani,
de la cea a omului primitiv la cea a omului modern de astazi. La
inceputuri, alimentatia omului era legata de locatie si conditii ge-
ografice, precum alimentatia bazata mai mult pe fructe, plante si
rddicinoase la omul care traia in zone calde, hrana bazati pe car-
ne si alte produse de la animale, la cei care trdiau in zone cu cli-
ma aspra. Mai trebuie amintit si canibalismul care a fost o sursa
de hrani a omului primitiv. Apoi produsele care alcituiau hrana
erau consumate mai intai crude, in forma lor naturald, iar ulteri-
or preparate prin actiunea caldurii. Aparitia agriculturii, cu peste
10.000 de ani in urm4, aduce in hrana omului cerealele, care, ali-
turi de celelalte produsele obtinute din domesticirea animalelor,
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contribuie la o schimbare majora atat asupra dietei umane, cat si
asupra stabilitatii lui in zonele cu climéa propice pentru agricultura.

Primele referiri scrise despre ,dietd” si rolul ei apar in Vechiul
Testament unde se mentioneazi superioritatea alimentatiei formate
din legume si fructe in fata celei compuse din carne si vin. Cuvantul
dietd derivd din grecescul ,,diaita“ care semnifica un stil de viatd mai
curand decat un regim alimentar, regim de viata care se adreseazia
atat corpului, cat si mintii, si care ar garanta o existenta sanatoasa si
de succes. Grecii vechi credeau ca functionarea corpului este in ma-
re parte dependentd de ceea ce ménénca un om si cd alimentatia il
poate influenta in multe feluri. Filozoful grec Anaxagoras (510-428
1.Hr.) spunea ci alimentele sunt absorbite de corpul uman si ca ele
contin ,componente generative“ care-1 fac sa existe si si prospere,
anticipand ceea ce se intelege astazi prin ,,nutrimente®. Hippocrate
(460-370 1.Hr.), parintele medicinei moderne, spunea cid medicul tre-
buie si aiba doui arii de studiu: alimentatia si mediul in care omul
vietuieste: ,Lasda hrana sa fie medicina ta si medicina sa fie hrana
ta“. El credea ca balanta dintre ceea ce méncam si activitatea fizica
este cea care ne face sa fim sanéatosi si sa traim mult. Hippocrate pu-
nea accentul si pe structura alimentelor pe care le ingeram.

Tot pe vremea Greciei Antice, alimentatia era considerata si
simbolul luxului si al coruptiei. A manca mult si nestavilit era co-
relat cu licomia de toate felurile si cu degradarea morald, pentru
cd impulsul nestévilit spre mancare putea fi expresia lipsei auto-
controlului. Se spunea ci ,,bine este sa tii ochii deschisi, dar gura
inchisa“.

Cateva secole mai tarziu, Plutarh (46-120), istoric si biograf
grec, vorbea de legitura dintre obezitate si sanétate, spunand ca
oamenii mai subtiri sunt in general mai sdnatosi si mai longevivi.
El 1i compara pe oameni cu o barca poate fi supraincarcata si, ast-
fel, exista riscul de a fi scufundata. Astfel, se incetitenea ideea unei
diete care sa-i tind pe oameni sanatosi. Galen (130-200), alt me-
dic celebru al acelor timpuri, spunea cd medicii trebuie sa includa
in practica lor obisnuita si retete culinare pe care sa le distribuie
pacientilor lor, asta in ciuda conceptiei populare ci a manca cat vrei
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semnifica satietatea si plidcerea in viata. Aceasta conceptie a fost
zdruncinatad de exemplul primilor crestini purtatori ai conceptiei
ca organismul este un obstacol in atingerea valorilor spirituale, iar
postul este un mijloc de curatare a pacatelor si de salvare a suflete-
lor. Crestinii ascetici vedeau corpul ca ceva aparte de care trebuie
sa se detaseze cineva care aspira la indltimea spiritului. Se poate
spune ci crestinismul a modificat relatia dintre alimentatie si corp
in cultura vestica. Exemplu este Sf. Anton (251-356) care a trait in
pustietatea desertului din estul Nilului, intr-o eroica abstinenta si
foame, si care a fost obiectul admiratiei de mai tarziu. Din doctrina
crestind izvoriste si valoarea metaforica a mancirii si transforma-
rea ei intr-un vehicul al comunicarii simbolice. A invita pe cineva la
masa, a trata pe cineva cu mancare sunt componentele ospitalitatii
si generozitatii, ale altruismului, iar a te abtine de la mancare sau a
evita consumul carnii inseamna a incerca sa separi spiritul de car-
nea corpului, pentru ca trupul este obstacolul care trebuie depisit
in atingerea sfantului spirit. Aici se géseste conflictul originar pri-
vind méncarea si sensul pacatului din abuzul mancérii. A manca,
a te sdtura aduce bucurie corpului, dar te indeparteazi de valorile
spirituale. Ideea de autocontrol, de retinere si abstinentd, de auste-
ritate, a devenit apoi o tema continua de dezbatere filosofica. Dieta
care promova moderatia si chiar austeritatea avea semnificatie ega-
14 cu cultivarea spiritualititii. Sf. Augustin (354-430) recunostea ci
se lupta zilnic cu dorinta sa de a manca si de a bea si chiar cu unele
pofte sexuale. El spunea ca, depasind disconfortul foamei, ajungi la
plécerea spirituala. Sf. Toma de Aquino (1225-1274), preot si filosof
crestin, el insusi un om gras la varsta cand a murit, predica lupta
cu plicerea, cu voracitatea, cu suprasatietatea si licomia. Viata lui
este exemplard pentru atitudinea ambivalenta a crestinismului fata
de mancare, implicand pe de-o parte abtinerea si postul ca mod de
accedere si salvare spirituali si pe de altd parte mancarea ca dar si
intrupare cu cele sfinte.

Nici celelalte religii nu au ignorat relatia dintre corp, alimen-
tatie si sdnitate. Astfel, Avicenna (980-1037), medic si filosof mu-
sulman, spunea ca este nesénitos si mananci mult si, daci esti
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gras, trebuie neintarziat sa folosesti laxative si sa faci exercitii fizi-
ce, reteta a carei popularitate a supravietuit secolelor.

In perioada care a urmat au aparut o multime de cirti care au
propoviduit temperanta alimentara ca dietd cu valoare polivalenta
in pastrarea sdnétitii. Corpul uman a devenit obiectul de atentie al
celor care erau pastritorii relatiei dintre sdnétate si alimentatie. Tot
corpul uman era si receptacolul plicerii, al lacomiei, al voracitatii,
al coruptiei morale. Una dintre cértile celebre este cea de care am
amintit in capitolul anterior, Arta de a trai mult, alui Luigi Cornaro
(1464-1566), carte care leaga pentru prima oari restrictia alimen-
tara si etilicd de prelungirea vietii. Nepoata sa 1si amintea mai tar-
ziu c¢d de multe ori in dieta bunicului era doar un ou, doar ocazio-
nal doud oui fierte pe zi, in schimb era paine, supa, putina carne si
400 mL de vin. Trei secole mai tarziu, filosoful german Nietzsche,
el insusi o persoana hiperponderal si sedentara, scria ci a incercat
aceasta dietd si nu a fost ,impresionat” de ea pentru ca incetineste
metabolismul, consumi energia nervoasa si chiar poate distruge
persoana.

In 1770, Lavoisier demonstreazi ci, prin oxidarea alimente-
lor ingerate organismul obtine energie si degaja caldura, ceea ce
a facut ca el sa fie considerat ,tatédl nutritiei si al metabolismului®,
Insi secolul al XIX-lea aduce cele mai importante descoperiri ca-
re au pus bazele nutritiei de astézi. Astfel, in anul 1816, Magendie
descoperi cd animalele hrénite numai cu zaharuri si grésimi pierd
proteinele si mor in cateva saptdmani, iar in 1860 Claude Bernard
evidentiaza ca grasimile pot fi sintetizate din zaharurile ingerate si,
astfel, energia poate fi stocatd in organism sub forma de tesut adi-
pos. inceputul secolului XX aduce descoperirea vitaminelor si apoi
a aminoacizilor esentiali, adica a acelor substante din alimentatie
fard de care viata ar fi imposibila. Apoi in timpul celui de-Al Doilea
Réazboi Mondial se fac primele cercetari asupra ratiei alimentare
zilnice necesare pentru soldati si, astfel, apar primele recomandari
privitoare la o dieta sdnéatoasa.

Atentia permanenti fata de relatia dintre corp si alimentatia
din ultimele secole a fost treptat capturatd de medicini care, inca

224



din secolul al XIX-lea, 1i dedica un important sector care strange la-
olalta cunostintele despre nutritie si regimuri alimentare ca mijloa-
ce terapeutice, sector al medicinei cunoscut ca dietetica. Aparitia
dieteticii ca stiintd a legat pentru totdeauna dieta alimentara de
actiunea politica a statului prin regulamente si norme care au sta-
tutat valoarea alimentatiei pentru sdnatatea publicd. Ulterior, pe
misura ce aspectul corpului a devenit subiect al identitétii persoa-
nei, in epoca moderna, si mai ales postmodernd, dieta a capatat va-
loarea de manipulare a selfului. Simone de Beauvoir scria in 1953:
~Am crescut in tandem cu miscarea feminista si am absorbit idei-
le feministe prin care viziunea despre corp conduce la inegalitati,
prejudiciu, la ce e drept sau gresit. Tot ce societatea spune des-
pre corp, despre natura lui, este de fapt o constructie sociala.
Perceptiile noastre despre corp s-au schimbat de-a lungul vremii
st fiecare cultura are propria obsesie, mai ales cu forma corpului,
cu infatisarea lui, cu ceea ce este considerat frumos si urat. Mai
adaug la aceasta faptul ca organismul nostru se schimba cu var-
sta st notiunea de atractivitate devine mai nuantata. Corpul de
dorit este specific unei culturi... si aceasta normda, acest marker al
frumusetii si apartenentei s-a modificat incontinuu. Feminismul
de astazi opereaza atat in beneficiul femeii, cat si al barbatului si
cautd sa elimine prejudiciul si sa ne elibereze de conventii®.
Cultura de tip occidental ne prezinta mereu corpuri tinere si
~scheletice. Ni se spune mereu si dam jos din kilogramele castigate
in ani, s34 mancim sanatos, sd rimanem tineri si toate acestea ne
fac sa avem sentimente de autoblamare, de rusine pentru incercari-
le si esecurile repetate de a fi in linie cu imaginile pe care ni le pre-
zinta mass-media. Louise Foxcroft, autoarea unei carti de succes,
Calories & Corsets: A history of dieting over 2,000 years (Caloriile
si Corsetele: O istorie a dietei in ultimii 2000 de ani) spunea ca acest
proces este fel ca cel din dragoste, ,,0 dilema intre a obtine ceva ime-
diat si altceva care se obtine mai tarziu, intre a manca st a fi satis-
facut pe de-o parte, si a ardata bine si a fi longeviv pe de alta parte®.
Daca am arunca o privire evolutionista asupra dietei, am putea

A

presupune ca omul primitiv a avut o ,dietd” in functie de ce gasea
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si ce putea vana, apoi, cand a inceput si prepare alimentele cu aju-
torul caldurii, a inceput sa utilizeze ,retete culinare” care presu-
puneau o anume combinatie de ingrediente. Modul de preparare a
alimentelor si a ingredientele componente s-au schimbat pe masura
dezvoltarii agriculturii si cresterii animalelor domestice, a sedenta-
rismului si a dezvoltarii asezédrilor umane si a aparitiei pietelor de
produse alimentare, a aparitiei metodelor de stocare si prezerva-
re prin frig a alimentelor, ca sa ajunga astizi la invazia alimentara
din supermarketuri unde putem gasi sugestii si oferte infinite de
mancaruri preparate sau semipreparate si, astfel, in ultimele dou&
secole am evoluat, de la producerea alimentelor in gospodarie, la
producerea lor pe scard industriala.

Aparitia industriei alimentare a generat marketizarea hranei
omului cu promovarea ei in functie de profit, de gradul de prelucra-
re, stocabilitate si perisabilitate, cu internationalizarea modului de
preparare si prezentare, intr-un cuvant in functie de criterii de piata.
Felul de preparare a mancirii si disponibilitatea ei au ajuns s se mu-
te de la nivelul individual si familial la national si international. De
exemplu, putem cumpara pizza, iaurt sau sushi oriunde am merge pe
glob, mancarurile nu trebuie sa le mai gatim acasa, le putem cum-
para gata facute, desi librariile sunt pline de carti cu retete culinare,
suntem din ce in ce mai sedusi sa folosim méncarea tipizatd din ma-
gazine si restaurante. Tendinta este de a inlocui méncarea gatita aca-
sd cu mancarea procesatd si rafinati oferita la fiecare colt de strada.

Pentru majoritatea oamenilor, preparatul mancarii a scipat de
sub autoritatea individuala si a trecut spre autoritatea pietii. Chiar
daca mancam acasa, nu mai avem control deplin asupra ingredi-
entelor puse in mancare, gitim cu ce gasim la supermarket, vedem
care este oferta zilei, ce aratd mai bine si, nu in ultimul rand, ce es-
te mai ieftin. Am putea spune ca facem parte din lumea opulentei
alimentare, a abundentei, ba chiar ca traim intr-o ,culturad a man-
catului®, pentru ca a manca si a alege ce si unde sa mananci repre-
zintd un varf al placerii si realizarii sociale.

De-a lungul acestei evolutii, dietetica, ramura a medicinei care
imbind cunostintele stiintifice despre alimentatia omului sdnétos si
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despre cea recomandata in diferite boli, a incercat si tina pasul cu
transformarile pietei alimentelor, ale modului de prezentare, pre-
parare si servire a lor, ale gusturilor si ale modelor. Cunostintele
despre metabolism, calorii, despre diferite boli de nutritie, des-
pre colesterolul rau si cel bun etc. sunt astézi foarte larg raspandi-
te, aproape toate alimentele sunt etichetate cu valoarea caloricd si
compozitia in principii alimentare sau nutrimente si, cu toate aces-
tea, niciodata nu s-au pus atatea intrebari precum: ,,Ce e bine sa
mananc?”, ,Care este dieta pe care trebuie sa o adopt?“, ,,Ce trebu-
ie sa evit“?... Astizi toti recunosc ca, aldturi de medicamente, diete-
tica este o modalitate eficienti de tratament si preventie.

Dupa atatia ani in care ne tot uitim la ce mancam noi sau altii,
dupa lunga evolutie a ,modelor” alimentare, a felului de a prepara
si servi mancarea, de a o ingloba in ceremonii si festivitati, putem
afirma cu térie ca obiceiurile alimentare generale ale omului sunt
fundamental inrddécinate in culturi, iar orientarile si caracteristi-
cile alimentatiei individuale prezinta variatii de la curentul princi-
pal in functie de personalitatea, activitatea, microgrupul din care
facem parte (familial, recreational si vocational) si istoria fiecaru-
ia dintre noi. Aceste obisnuinte referitoare la cum luam masa si ce
punem pe masa sunt astazi legate atat de obiceiuri si traditii, cat si
de noile raporturi dintre oameni si varsta.

Se spune pe drept cuvant ca suntem ceea ce mancim. Exista
o legitura extraordinara intre alimentatie si corpul nostru si, de
aici, prin extensie, intre alimentatie si mintea si sufletul nostru.
Asa se si explica de ce alimentatia este atat de mult legata de reli-
gie, de ceea ce credem noi despre lume si cum lumea se regéaseste
in noi.

Toate lumea constata in familie, la altii sau pe ei insisi ci, oda-
t4 cu varsta, obiceiurile alimentare se schimb treptat. in mare, se
poate spune ca, odata cu cresterea in varsta, omul batran are doua
alternative, s manance sanatos, adica intr-un fel care sa-i priasca,
sau sa manance ,la liber, adica sa-si asume riscul de a dezvolta tul-
burari legate de o alimentatie defectuoasi. Un studiu ficut pe 2195
de rezidenti din Adelaida, Australia, in varsta de peste 65 de ani a
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pus in evidenta evolutia obiceiurilor lor alimentare de-a lungul ul-
timilor 10 ani si, astfel, s-a vizut ca oamenii in varsta si singuri au
mai multe sanse si aiba o dietd neadecvati, ca singuratatea are un
impact negativ asupra obiceiurilor alimentare, iar stilul de viata ca-
re presupune participarea la diferite activitati fizice sau sociale se
coreleaza cu o dietd variatd si mult mai sdnatoasa.

Folosirea dietelor alimentare ca mijloc de preventie si de te-
rapie in diferite tulburari de sanatate face parte atat din arsenalul
terapeutic al medicinii moderne, dar si ca expresie a ,medicinei al-
ternative®, care foloseste metode neconventionale, altele decat cele
farmaceutice, pentru prevenirea si tratarea bolilor. O foarte recen-
td analiza a rolului nutritiei in sdn&dtatea mintali a fost prezentata
in The Lancet, prestigioasa revistd medicali internationald, ocazie
cu care s-a subliniat legatura dintre proasta nutritie si tulburarile
mintale la copii si adolescenti, intre dieta de tip mediteraneean si
scidderea incidentei depresiei la adulti si rolul suplimentelor alimen-
tare de tipul omega-3, vitamine din grupul B, acid folic si vitamina
D in imbunatétirea sdnatétii mintale la orice varsta.

Legitura dintre alimentatie si longevitate si problemele de si-
natate legate de cresterea in varsta au fost si ele un obiect de stu-
diu. De la cartea lui Luigi Cornaro, de care am amintit mai sus,
s-au scris biblioteci despre subiectul acesta. Pe masura progresului
in domeniul bolilor metabolice si al celor legate de batranete, pre-
cum aparitia diferitelor teorii biologice explicative ale procesului
de imbatranire, au apiarut diferite diete alimentare care ofera un
raspuns alimentar la aceste transformari biologice. Astfel, au apa-
rut diete ca raspuns la teoria radicalilor liberi, a uzurii celulare, a
modificarii rispunsului imunologic, a supraincércarii calorice etc.
In cele ce urmeazi, eu recomand patru diete a ciror eficacitate in
prevenirea si/sau incetinirea procesului de bétranete si a proble-
melor de sanatate legate de acesta a fost demonstrati prin studii
riguroase stiintific. Aceste diete nu inlocuiesc dietele specifice re-
comandate de medici pentru afectiuni specifice precum diabetul,
bolile renale, hepatice sau cardiovasculare, ca sd numesc doar ca-
teva dintre bolile cronice care necesita o dieta speciald. Dietele pe
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care le recomand sunt prescriptii generale care au la baza un prin-
cipiu biologic, metabolic, care leagd alimentatia de procesul gene-
ral de crestere in varsta si care se adreseaza mai mult prevenirii
problemelor de sdnitate contingente varstei decat terapiei acestora
odatd apérute.

1.2.1. Dieta antiinflamatorie

Dieta antiinflamatorie nu este o dieti care te ajuti si slibesti,
ci este o dietd care te ajutd sd adopti un stil de alimentatie sanétos,
sa selectezi alimentele si sa le prepari adecvat astfel incat sa ajuti
corpul sa se adapteze si si reziste trecerii anilor. Se numeste anti-
inflamatorie pentru ci la baza ei std constatarea stiintifica despre
rolul inflamatiei in procesul de imbatranire. Se considera ca, daca
existd un proces care si fie constant la toti cei care imbétranesc,
acela este inflamatia. Inflamatia de la bétranete este o inflamatie
cronica, sistemici, de mici intensitate, care apare si se dezvolta in
absenta oricirei infectii, de aceea mai e numit3 si ,inflamatie ste-
rila“. Aproape ca nu exista vreo problema de sanatate a varstei a
3-a care sa nu aiba la origine acest proces inflamator cronic, drept
pentru care acest proces a fost botezat ,inflamaging“. Astfel, s-a
constatat cd markerii inflamatiei sunt prezenti in toate schimba-
rile care insotesc batranetea, de la schimbari in compozitia corpu-
lui, a producerii si utilizarii energiei, la modificarile din homeosta-
zia corpului, senescenta sistemului imunitar si a retelei neuronale.

In anul 2012, Institutul National de Sanitate al Statelor Unite
a organizat un workshop cu participarea celor mai distinsi cer-
cetdtori in domeniu despre rolul inflamatiei in bolile legate de
bétranete. S-a evidentiat cu aceastd ocazie ca inflamatia joacd un
rol hotarator in frecventa cu care bolile cardiovasculare, diabetul,
obezitatea, bolile tractului digestiv, bolile osteo-articulare, boli-
le renale, cancerele si tulburarile cognitive de tip demential apar
la batrani. Experientele ficute pe animale de laborator au inta-
rit aceastid concluzie, la fel ca si efectele benefice evidentiate de
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studiile clinice controlate obtinute prin administrarea mijloacelor
antiinflamatorii in cazul diabetului de tip II si al declinului cogni-
tiv. Pe de alta parte, si procesul de batranete, prin senescenta celu-
lara si moartea celulara, contribuie la declansarea si intretinerea
proceselor inflamatorii cronice sistemice.

Dar ce este inflamatia? Inflamatia este un raspuns protectiv
al organismului care implici celulele cu rol imunitar, vasele de san-
ge si mediatori chimici care transmit mesaje efectoare la diferite
tesuturi si organe. Scopul inflamatiei este sa elimine o agresiune
care a condus la distructie celulari, sa inldture celulele moarte si sa
repare tesuturile afectate. Inflamatia nu este sinonima cu infectia.
Inflamatia este astfel o cascadi de evenimente initiate de o agresi-
une care conduce la distrugeri celulare si determina in prima etapa
o reactie imunitara. Inflamatia este un proces favorabil individului,
dar devine un proces daunator atunci cand ea depéseste granitele
locului unde s-a petrecut agresiunea si timpul cét este normal si
dureze pentru a repara pagubele. Se poate spune ci inflamatia a
devenit cronica atunci cand se raspandeste in teritorii care nu au
nicio legatura cu locul agresiunii si capata o noti ,,sistemica®, adica
generalizabila si autointretinuta, asa cum se intampla intr-o oare-
care masura la oamenii in varsta.

La batranete, procesul inflamator poate fi declansat de insasi
de procesul de imbatranire celulara care determina moartea aces-
tora si eliberarea de produsi care se constituie in semnale pen-
tru celulele imunocompetente si reactioneze. Atunci cand celulele
sunt distruse, membrana lor se rupe si se elibereaza anumite enzi-
me proteolitice care contribuie la distrugerea altor celule viabile.
Astfel, cand inflamatia are o evolutie cronicd, acest rispuns imuni-
tar este prelungit, autointretinut si ajunge si fie didunétor organis-
mului prin modificarea raportului dintre celulele imunitare, pre-
cum limfocitele de diferite tipuri, si prin deteriorarea mecanismului
de recunoastere a ceea ce este tesut propriu si sinitos de ceea ce
este tesut strain. Acest proces duce si la aparitia de anticorpi fata
de propriile tesuturi si la modificarea expresiei genetice a celulelor,
cu posibilitatea malformarii lor sau a imbétranirii si distrugerii lor.
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In timpul procesului inflamator, celulele imunitare comuni-
ca unele cu altele prin diversi mesageri chimici dintre care cei mai
cunoscuti sunt citokininele. Prin acesti mesageri, creierul, care in
conceptia moderna este un organ imunitar, ia nota si participa la
procesul inflamator in curs. Multe dintre simptomele comune unei
inflamatii cronice, precum oboseala, pierderea poftei de mancare,
apatia sau problemele cu somnul, sunt cauzate de influenta pe ca-
re citokininele o are asupra sistemului nervos central. Raspunsul
sistemului nervos central fatd de aparitia acestor mediatori ai
inflamatiei se traduce prin cresterea nivelului adrenalinei si a cor-
tizolului ca parte a raspunsului la o agresiune fata de integritatea
organismului.

Tot ca parte a raspunsului organismului la procesul de
inflamatie este si aparitia in sdnge a unui alt mesager chimic ca-
re se numeste ,proteina C-reactivd“ si care este secretata de ficat.
Rolul ei in mecanismele de lupté este de a mobiliza inflamatia.
Dacid inflamatia se cronicizeazd, nivelul acesteia in singe rimane
ridicat pentru prea mult timp, ceea ce are efecte negative asupra
peretilor vaselor de sange prin gribirea procesului de senescenta
a peretelui intern epitelial vascular. In felul acesta, cresterea ni-
velului sangvin al proteinei C-reactive are si un rol important in
aparitia fenomenului de aterosclerozi, de depunere de grasimi in
peretii vaselor si aparitia consecutivi a procesului de fibrozare si
rigidizare a acestuia, ateroscleroza care este responsabild de acci-
dentele cardiovasculare de la varsta inaintata.

Mai sunt si alti mediatori chimici ai inflamatiei precum le-
ukotrinele, eliberate de globulele albe din sange, histamina, sero-
tonina, prostaglandinele, bradikinina si altele. Unele dintre ele au
rolul de a favoriza, altele de a suprima inflamatia si din jocul lor
organismul incearcd sa tind un echilibru al procesului inflamator,
utilizand partile lui bune in jugularea agresiunii si repararea dau-
nelor tisulare.

Alte cauze care intretin inflamatia cronica la oamenii in var-
std sunt: i) acumularea de resturi celulare si de proteine cu struc-
turd alteratd din cauza procesului de moarte celulari caracteristica
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varstei 1naintate; ii) sciderea capacititii de ,sechestrare” a mi-
crobilor din tractul digestiv odatd cu varsta, ceea ce conduce la
cresterea inflamatiei cronice si a mediatorilor ei la acest nivel; iii)
cresterea coagulabilitatii sangvine odata cu varsta, multi dintre
factorii coaguldrii participand la procesul inflamator ca media-
tori chimici.

Pe misura cunoasterii rolului procesului inflamator cronic
in generarea problemelor de sanatate legate de cresterea in var-
std, s-au experimentat diferite mijloace terapeutice printre ca-
re: i) combaterea hipercoagulabilititii sangelui prin medicamen-
te impotriva agregirii plachetare, precum aspirina in doze mici,
si cresterea cantititii de fluide ingerate pe zi, ii) administrarea
de medicamente cu actiune antiinflamatorie precum aspirina sau
,statinele“, un grup de medicamente care imbunatatesc rapor-
tul dintre colesterolul rau si cel bun, colesterolul rau avand rol
in mentinerea procesului inflamator cronic; iii) reducerea elibe-
rarii factorilor pro-inflamatori de la nivelul tractului intestinal
prin restabilirea echilibrului macrobiotic prin produse alimenta-
re si nealimentare specifice, iv) ameliorarea tranzitului intestinal
prin combaterea constipatiei, v) administrarea de produsi enzima-
tici de origine vegetala care sd usureze travaliul digestiv, vi) tra-
tarea fenomenelor de inflamatie cronici intestinald precum cele
din colon iritabil, diverticuloz4, polipoza intestinald, vi) comba-
terea infectiilor cronice oriunde s-ar gési, mai ales cele din cavi-
tatea bucala generatoare de stimuli ,,infamaging®, vii) combaterea
obezitatii pentru ci ea reprezinta un rezervor mare de reactii pro-
inflamatorii, de semnale proinflamatorii, prin cresterea rezistentei
la insulin si a procesului de glicare (de care am vorbit in capito-
lul anterior), prin favorizarea senescentei celulare si prin supresia
competentei sistemului imunologic.

Discutia despre alimentele care favorizeazi sau nu infla-
matia porneste in primul rand de la constatarea ca leukotrinele si
prostaglandinele, mediatori chimici ai inflamatiei, sunt produsi
in organism pornind de la acizii grasi ,esentiali“ polinesaturati.
Acesti acizi grasi sunt numiti ,esentiali“ pentru cd nu pot fi
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sintetizati in organism si trebuie luati din alimentatie. In mare,
sunt doud clase de acizi grasi polinesaturati in organism: acizi
grasi nesaturati Omega-3 si acizi grasi nesaturati Omega-6.
Ambele tipuri de acizi nesaturati sunt necesari organismului
uman. Acizii grasi de tip Omega-3 sunt reprezentati de acidul
alfa-linolenic, ce se géseste in special in algele marine si fito-
plancton, in plantele oleaginoase, nuci, diverse alte tipuri de
samburi de plante si in uleiul de peste obtinut din pestele de apa
sdrata (somon, sardine, heringi, macrou etc.). Prin metaboliza-
rea lor in organism, acizii Omega-3 se transform4 in substante
care au mai mult proprietati antiinflamatorii. Acizii grasi de tip
Omega-6 sunt reprezentati de acidul linolenic care, prin metabo-
lizarea lui, se transforma in acid arahidonic, produs esential din
care se sintetizeaza in corpul uman prostaglandinele si leukotri-
nele, unii dintre principalii mediatori chimici ai inflamatiei, mai
ales cand alimentatia aduce o cantitate mare de acizi Omega-6.
Acizii grasi de tip Omega-6 sunt continuti in general in grasimi-
le de origine animala.

Organismul uman are nevoie de ambele clase de acizi grasi
nesaturati esentiali. Aceste clase sunt in competitie pentru acelasi
tip de enzime care le metabolizeaza, si o cantitate mare ingerata o
data are efectul de a inhiba metabolismul celeilalte. Dieta norma-
14 a omului furnizeazi acesti acizi grasi in proportii diferite, con-
form compozitiei ei. Se crede cid dieta umana s-a schimbat mult
in ultimele secole in ceea ce priveste raportul dintre acizii grasi
Omega-3 si Omega-6, de la raportul de 1:1 din epoca dietei omului
primitiv, la dieta de astazi, datorata ,revolutiei agricole®, care a
adus bunistare alimentara, inclinatd in mod hotérator spre acizii
grasi Omega-6 din grasimile animale. Aceastd dietd modern4, ca-
re contine multi acizi Omega-6, contribuie la sinteza unei cantitati
mari de acid arahidonic in organism, precursorul mediatorilor chi-
mici ai inflamatiei si, astfel, la aparitia premiselor pentru geneza
unei stari inflamatorii sistemice in organism, stari declansate du-
pd mai multi ani de utilizare a unei astfel de alimentatii. Aceasta
dietd pare sd aibd consecinte asupra stiri de sdnatate a omului in
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a doua parte a vietii lui si mai ales la bitranete, in special favori-
zarea bolilor cardiovasculare, a cancerelor si a tulburarilor dege-
nerative ale creierului. Inhibarea sintezei acidului arahidonic este
unul dintre mecanismele prin care actioneazi aspirina si alte me-
dicamente antiinflamatorii. Sunt studii care au aritat c§, in dieta
omului din térile vestice, raportul intre Omega-6 si Omega-3 este
intre 10:1 si 30:1. O dietd sdnéitoasa, care confera protectie fata de
inflamatia sistemica si, astfel, previne tulburarile cardiovascula-
re, degenerative etc. este cea care are un raport de 1:4 sau cel mult
1:1. Acest raport favorabil se gaseste in uleiul de rapita, de in sau
de mésline.

Acizii grasi nesaturati sunt compusi organici foarte insta-
bili care 1si schimba compozitia in contact cu aerul, razele sola-
re, caldura, proces care se face prin saturarea structurii cu atomi
de oxigen si hidrogen. Astfel, acesti compusi, care sunt lichizi, de-
vin semisolizi, lucru care se vede destul de usor la uleiurile vegeta-
le alimentare care au fost utilizate la prijit. in acest caz, se spune
ci aceste grasimi au devenit saturate, grisimi care se mai numesc
»grasimi trans®. Unele grasimi alimentare solide, precum margari-
na, sunt obtinute din uleiuri vegetale care au fost transformate in
grasimi saturate printr-un proces industrial.

Un alt compus alimentar care ajuns in sange favorizeaza
inflamatia este zahdrul. Am vorbit in capitolul anterior de proce-
sul de glicare, dar voi mai reitera aici felul cum acest proces favori-
zeazd inflamatia si prin aceasta procesul de imbatranire cu tarele
lui biologice.

Glicatia este o reactie nonenzimatica dintre substantele sim-
ple din sange, precum glucoza, fructoza, galactoza, si proteinele
din sénge sau cu hemoglobina. Prin aceasta legitura se creeazi
molecule complexe cu mare putere oxidanta numite si glicotoxine.
Acest proces scapa de sub controlul enzimatic care asigurd home-
ostazia si este mai accentuat la persoanele diabetice, la cei cu o
dieta bogatd in zaharuri si la cei care fumeaza. Glicotoxinele pot fi
si ingerate, ele gasindu-se in diferite produse alimentare precum
produsele derivate de la animale, care prin prelucrare calorica,
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precum frigere sau fierbere, 1si maresc cantitatea de glicotoxi-
ne. Se intelege ca dieta omului modern este o sursd importanta
de glicotoxine.

Odati formate in organism sau absorbite din alimentatie, gli-
cotoxinele se ataseaza receptorilor specifici de pe membrana ce-
lulari si, astfel, isi exercita diferite actiuni, cea mai importanta
fiind cea prin care declanseazi formarea de factori proinflama-
tori. Cand acesti compusi sunt in cantitate mic3, ei nu exercita ni-
ciun efect nociv, dar, cand sunt in cantitate mare, pot deveni pa-
togenici. Actiunea patogenica este legatd de capacitatea lor de a
promova reactii oxidative cu formarea de radicali liberi cu putere
oxidativd si promovarea reactiilor inflamatorii la nivelul diferite-
lor tesuturi. Cele mai afectate tesuturi sunt tesutul conjunctiv din
articulatii, peretele muscular al vaselor de sange si glomerulii re-
nali. Astfel, glicotoxinele au fost facute responsabile de bolile de la
varsta inaintata precum diabetul, angiopatia si retinopatia diabeti-
ca sau osteoartritele. Pentru o mai buna intelegere a efectului no-
civ al glicotoxinelor, este bine sa mentionez experientele facute pe
rozitoare care au primit o dieta bogati in glicotoxine si care apoi
au dezvoltat mai repede ateroscleroza si boli renale. Tot in labora-
tor s-a experimentat ca o dieta cu putine glicotoxine previne bolile
vasculare, renale, diabetul de tip I si II, imbunétateste sensibilita-
tea la insulind si accelereazd vindecarea ranilor. S-a mai constatat
ca aceasta dieta sdraca in glicotoxine conduce la prelungirea vietii
animalelor de laborator. Cand astfel de experiente s-au facut pe oa-
meni, s-a constatat ca dieta sdraca in glicotoxine reduce markerii
stresului oxidativ din sange si pe cei ai inflamatiei, ceea ce a atras
atentia asupra rolului lor in procesul de imbatranire si a bolilor
contigente cu cresterea in varsta.

In Tabelul 3 sunt date alimentele care favorizeazi procesele
inflamatorii si cele care previn procesele inflamatorii. Citind acest
tabel, multi vor fi deceptionati, pentru cé vor constata ci alimente-
le care intrad in compozitia celor mai placute mancaruri sau a celor
mai des utilizate sunt si cele care favorizeaza inflamatia.
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Tabelul 3. Alimente care favorizeaza si care opresc

inflamatia cronica

Alimente care favorizeaza
inflamatia

Alimente care combat
inflamatia

Paine si alte produse de panificatie
din faina alba

Prajituri

Fructe de culoare rosiatica (cirese,
visine, capsuni, mure, fragi, zme-
urd, struguri, portocale, grape-
fruit, rubarba, avocado, papaya,
pomusoare, mango etc.), lamai,
kiwi, banane, prune, piersici, cai-
se, mere

Biscuiti, waffle

Cartofi dulci

Fulgi de cereale (cu exceptia fulgi-
lor de oviz)

Mazire si fasole cu bobul mic

Mamaliga si alte produse din faina
de malai, floricele de porumb

Fasole si mazare verde pastai

Cartofi prajiti, piure de cartofi,
cartofi fierti

Conopida, varza, broccoli, mor-
covi, telina, ridichi, sparanghel,
castraveti, vinete, patrunjel

Sucuri de fructe produse industrial

Ardei grasi rosii

Branzeturi tari de tip cascaval

Spanac, andive, salata, loboda, ur-
zici, stevie

Produse de fast-food (burger,
hot-dog), pizza etc.

Masline

inghetata

Oud organice, cu Omega-3

Gemuri si dulceturi produse in-
dustrial

Carne alba (piept) de pasare, carne
de vanat, carne de vaca slaba sau
de vitel, miel slab

Margarina Peste de api saratd (somon, ma-
crou, sardine, heringi, cod)
Orez alb Peste de apa dulce, salbatic (pas-

trav, stiuca, biban, salau)

Zahar si produse pe baza de zahar

Ulei de masline virgin, ulei de
rapitd, ulei de cocos

Tacos si tortillas

Nuci, seminte de in, seminte de
floarea-soarelui, seminte de do-
vleac, alune de padure, susan

Carne de porc, peste de crescato-
rie, icre

Orez brun sau basmati, quinoa,
ovaz
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Alimente care favorizeaza Alimente care combat
inflamatia inflamatia
Carne procesatd/mezeluri Fasole cu bobul mic, mazéire cu bo-
bul mic, naut
Alune americane Lapte degresat, iaurt natural si ke-
fir, branzeturi moi (cas, branza de
vaci, feta)

Recomand ca o dietd bazata pe alimentele antiinflamatorii s&
fie un deziderat permanent si astfel si conduca treptat la schim-
barea dietei obisnuite intr-una noua, antiinflamatorie. Aceasti
schimbare nu se poate face dintr-o data. De exemplu, daci aveai
obiceiul sa mananci carne de porc, incearca si o inlocuiesti treptat
cu piept de pui sau de curcan, daca mancai peste de apa dulce, poti
sa Incepi sa-1 inlocuiesti treptat cu peste de mare precum somon
salbatic (nu de crescatorie), sardine, macrou si heringi sau peste de
apa dulce, dar silbatic, precum stiuca, pastravul sau saldul. La fel,
incepe sa reduci painea alba si sd o inlocuiesti cu cea cu fibre, din
tarate sau graham, dar nu mai manca mamaligi, floricele de po-
rumb sau fulgi de cereale facuti din faina de porumb, nici biscuiti
sau alte produse facute din faina alba; poti folosi cu moderatie pas-
tele fiinoase, mai ales cele ficute din fiina integrala. Nu folosi ulei
de soia sau de floarea-soarelui sau foloseste-1 doar o data la pra-
jit, foloseste in schimb uleiul de mésline extravirgin sau de rapita,
inlocuieste margarina cu untul proaspat, incearca sa eviti cat mai
mult inghetata, gemurile sau dulceturile din comert, deoarece sunt
indulcite cu sirop de porumb, produs foarte toxic pentru organism.
Cat priveste branzeturile, inlocuieste branzeturile tari, precum
cascavalul, cu cele mai moi, ca branza de vaci, casul sau feta, nu
uita de iaurtul natural, fir# fructe. incearci si minénci cit mai
multe vegetale si fructe proaspete, mai ales vegetale sub forma de
frunze sau ciuperci, alege vegetalele si fructele care au culori care
merg spre rosu; inlocuieste cartoful obisnuit cu cartoful dulce; in
schimb, poti manca fasole boabe, linte, cuscus, orez brun, quinoa.
Poti incerca la fel sa inlocuiesti prajiturile cu fructe proaspete, mai
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ales cu cele rosii, si cu compoturile de fructe facute in casa, cafeaua
cu ceaiul verde si bauturile tip cola sau apa minerala, cu apa plata.
Alta sugestie este sd mananci in fiecare zi cativa mieji de nuca, ali-
ment care are un continut foarte ridicat de Omega-3. Uitd-te pe in-
ternet, o sa gdsesti o multime de retete culinare inspirate din dieta
antiinflamatorie, tu insd tine mereu in minte teoria care std la ba-
za acestei diete si cu ajutorul tabelului din anexi poti sa-ti prepari
propriile retete culinare.

Dieta antiinflamatorie nu este o problema de ,,da“ sau ,,nu“, es-
te o invitatie perpetud de a adapta obiceiurile alimentare, mai ales
odatd cu Inaintarea in varstd, conform unor principii de nutritie
care si protejeze organismul de factorii care conduc la o batranete
prematura sau la conditii de sénatate care reclamai vizita la doctor
si luarea de medicamente. Putem avea si zile in care mancam du-
pa gusturi, dupa pofte, dupa ce ni se serveste la masa cand suntem
invitati undeva. Aceasta nu inseamnai ca faci o mare greseala. A fi
prearigid in aplicarea unei diete reprezintd uneori a pierde din au-
tenticitatea vietii, din luarea vietii asa cum vine. Si sa-ti mai spun
un secret, invata sa nu te mai scoli de la masi situl, mai lasa un
pic de loc in stomac cand termini de mancat. Nu lega mancarea de
emotii, nu te apuca sa mananci doar pentru ci nu ai altceva mai
bun de ficut, nu manca atunci cand te uiti la televizor, pentru cd nu
ai controlul a ce si cat mananci, fa din mancare un fel de ,fitness”
alimentar, adica cu program, cu rigoare si cu ,sudoare®.

Dieta antiinflamatorie este doar o problema care face parte
dintr-un nou stil de viata care ne face s imbatranim frumos, stil
pe care cartea aceasta 1l recomanda cu fiecare pagina.

1.2.2. Dieta mediteraneeana

Cine nu a auzit de dieta mediteraneeand, cine nu a fost in
Grecia si nu a mancat spanakopita, tzatzichi, cine nu cauta iaurt
grecesc sau feta in magazinele alimentare, cine nu-si face sala-
td cu ulei de misline? Cand caldtorim prin lume, aproape cd nu
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este loc In care sa nu gisim un restaurant grecesc care ne promi-
te mancarurile lor traditionale. As putea spune ca asa cum ita-
lienii au internationalizat pizza si spaghetele, tot asa si grecii au
internationalizat ,dieta“ lor alimentari céreia i-au spus ,meditera-
neeand“. Ce promite ea? Ne da speranta ca o si fim sénétosi, ca o sa
aratam bine si mai ales cd o sa tradim mult. Fara s3 fi citit statistici
care si confirme acest lucru, avem cu totii imaginea unor greci ba-
trani, cu o varsta imemoriald, care stau tolaniti la umbra unor mas-
lini milenari. Problema este c&, intr-adevar, exista dovezi stiintifice
cd ,dieta mediteraneeana“ aduce beneficii san#tatii. Exista astizi o
pletori a literaturii stiintifice care vrea sa demonstreze beneficiile
nutritionale ale alimentelor incorporate in aceasta dieta.

Dieta mediteraneeana este o dieta izvorata din labirintul mul-
ticultural din jurul Marii Mediterane, absorbind traditiile culina-
re locale si cele legate de religie ale diverselor popoare traitoare de
veacuri in jurul bazinului mediteraneean. Termenul de ,,meditera-
neean” a fost folosit pentru prima oara de sotii Ancel si Margaret
Keys in cartea lor din 1960 How to Eat Well and Stay Well the
Mediterranean Way (Cum s3 mananci bine si si o duci bine in mo-
dul mediteraneean).

Originea dietei mediteraneene se pierde in istoria civilizatiei
estice. Poate In asta rezida si puterea ei de atractie! Evidentele des-
pre dieta popoarelor vechi din jurul Mediteranei merg in urma pa-
nd in momentul cadnd oamenii au inceput sa cultive cerealele in
Mesopotania. Exista o aseméinare intre ceea ce se spune in vechile
scrieri ebraice si dieta de astizi a oamenilor din Creta. In Biblie se
spune despre pamanturile din Asia Mica, despre cele unde ,,curge
lapte si miere” si despre sapte alimente uzuale precum graul, or-
zul, strugurii, smochinele, rodiile, mislinele si mierea. Dar dieta
mediteraneeani nu insemnd neaparat si médnanci ca si-ti acoperi
cheltuielile energetice, ci asa cum spunea Plutarh (46-120), istoric
si biograf grec; ,,Noi nu trebuie sa ne asezam la masa doar ca sa
mancdm, ci ca sd stdm impreund*“. In acea vreme, hrana si consu-
marea ei aveau semnificatii religioase si comunitare spre deosebi-
re de astizi, cind mancatul in timp ce te uiti la TV, citesti ziarul
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sau te uiti in laptop exclude orice comunicare cu altii, in special cu
familia.

Urmarind evolutia dietei oamenilor din timpurile vechi si pa-
ni acum, constatam ci, in timp, profilul nostru genetic a rimas
acelasi, dar structura alimentatiei si stilul de viatad s-au schimbat
radical. Fibrele, fructele si vegetalele au fost inlocuite cu alimente
procesate care contin grasimi trans si, astfel, nu ne mai mirdm ca
in Statele Unite exista de trei ori mai multe decese din cauza cance-
rului si a bolilor coronariene decéat in Creta sau alte insule grecesti,
in care alimentatia a rimas aproape neschimbati de cateva mile-
nii. Daci istoria si religia popoarelor din jurul Mediteranei sunt
diferite, traditiile culinare si structura alimentatiei sunt aproape
uniforme; se poate spune ci practicile alimentare de aici reprezin-
td o fundatie ferma care este responsabila pentru bunastarea fizi-
cd a celor ce trdiesc aici. Dar care este dieta oamenilor din insulele
grecesti?

Traditional, dieta mediteraneeani are cateva caracteristici ca-
re in mare ar putea fi sumarizate in felul urmétor: nivel scdzut de
grisimi in general (sub 30%) , nivel scizut de grasimi saturate (sub
10%), consum moderat de alcool (in special vin), consum crescut
de vegetale, legume, fructe si produse din cereale. Nu trebuie uita-
te cele sapte alimente biblice: graul, orzul, strugurii, smochinele,
rodiile, mislinele si mierea, la care se mai pot adauga roscovele,
nucile. Raportul dintre grasimile nesaturate Omega 6 si Omega 3
este de 2:1, in contrast cu raportul mult mai mare din tarile ves-
tice. La aceasta structura de baza a dietei mediteraneene se mai
adauga produsele din lapte, in special iaurtul si branza feta, ouale,
si doar mai apoi carnea, care este mancata cu moderatie, in special
pestele si carnea de pui, mielul si oaia si foarte rar carnea de porc
sau de vacd. Frecventa cu care se manancd anumite alimente a fi-
cut ca dieta mediteraneeani si se prezinte ca o piramida in care
alimentele consumate zilnic sunt la baza si cele consumate din ce
in ce mai rar sunt plasate din ce in ce mai aproape de varful pira-
midei (vezi Figura 1).
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Figura 1. Piramida dietei mediteraneene

Piramida dietei mediteraneene
O abordare contemporand pentru o alimentatie delicioasd si sdndtoasd

Carne si dulciuri
Rareori

Carne de pui, oua,
branza siiaurt

Portii moderate, zilnic
sau saptamanal

Vin
Cu moderatie

Peste si fructe de mare
Adeseori, cel putin
de doua ori pe saptamana

Beti apa

Fructe, legume, cereale (integrale), ulei de masline, fasole,
nuci, leguminoase, seminte, plante aromatice si condimente
Fiecare masa trebuie sa se bazeze pe aceste alimente

Fiti activi fizic; bucurati-va de fiecare masa
impreuna cu ceilalti

As spune ci s-a vorbit atat de mult despre dieta mediteraneana,
incat s-a trivializat, incat este greu pentru cineva sa stie daca in spa-
tele acestei avalanse de retete, de indemnuri, exista ceva stiintific
sau doar interesele celor care publici carti, ale celor care au websi-
te-uri si bloguri despre nutritie, sau ale nutritionistilor ,,de ocazie®.
In cele ce urmeazi, eu o si incerc si aduc informatii bazate pe do-
vezi stiintifice ce s-au publicat recent in carti si reviste medicale.

Prima intrebare la care ar trebui sa raspundem este daca di-
eta mediteraneeand furnizeaza o alimentatie adecvati, adici sa
aduci un optim de substante nutritive, nutrimente cum li se mai
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spune, care sa mentini organismul intr-o stare de sdnatate fizica
si psihici, adica sa impiedice instalarea acelor tulburari care sunt
legate de o proastd alimentatie. Cercetarile asupra compozitiei nu-
trimentelor din dieta mediteraneeani au aratat ci ea se caracte-
rizeaza printr-un raport mai bun dintre acizii grasi nesaturati si
cei saturati fatii de dieta traditionald din tirile vestice. In plus, ea
aduce mai multe fibre si antioxidanti, si o cantitate mai mica de
zaharuri.

Pentru ca aceasta dieta sd aducé rezultate evidente, consu-
matorii trebuie sd manifeste o aderenti continua fata de dieta me-
diteraneeani, lucru care s-a dovedit a fi influentat de gradul de
educatie, de informare si de asteptérile consumatorilor atunci cand
decid schimbarea obiceiurilor alimentare. Aceastd aderenta sau
persistentid de a o mentine zi de zi se coreleaza cu reducerea riscului
de mortalitate, cu incidenta scdzuti de boli cardiovasculare, diabet
zaharat tip I si IT, anumite tipuri de cancere, boli neurodegenerati-
ve ale sistemului nervos central, precum boala Parkinson sau boala
Alzheimer. Problema aderentei la dieta mediteraneeani vine si din
faptul ca ea trebuie sa fie incorporati intr-un stil de viata si in ca-
teva elemente culturale care-i dezechilibreaza uneori pe cei care o
contempla. De exemplu, dieta mediteraneeana nu inseamna numai
prioritizarea unui grup de alimente, dar si accentul pe metodele de
selectie, de preparare si consumare a acestora. Mai jos, incerc si
punctez cateva dintre aceste aspecte care se pare ca au contributia
lor la succesul acestei diete pentru sanitate si la bunastarea oame-
nilor in general, si pentru persoanele in varsta, in particular:

— convivialitatea, care inseamné cordialitate, bonomie, amabi-
litate, toate puse in legitura cu procurarea alimentelor, cu ga-
titul lor, cu schimbul de retete culinare, invitatul la masi sau
impaértasitul mancarii gata gétite cu altii, suportul reciproc in
mentinerea dietei;

—  activitati culinare legate de ritualurile religioase si ceremoniile
si sarbatorile familiale si de grup;

— legarea dietei de preocuparile de ecodiversitate si protectie
ecologicd, incorporarea ei intr-o naratiune care vorbeste
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despre ,organic” si ,natural®, despre ,traditional” si ,local®;

legarea ei de sentimentul de apartenenta la ceva anume;

— activitatea fizicd moderata, de cel putin 30 de minute pe zi, ca-
re presupune mersul pe jos, practicarea activitatilor domestice
in mod nemijlocit, fizic, fara ajutor din exterior, activitati re-
creative impreuna cu altii, practicarea de sporturi in aer liber.
Se stie ci bolile cardiovasculare sunt cauza principald de

morbiditate si mortalitate peste tot in lume. Dupa Organizatia

Mondiala a Sdnatatii, in anul 2008 au murit de aceste boli 17 mi-

lioane de oameni si se prevede, daci nimic favorabil nu se petre-

ce, ca acest numair si creasci la 25 de milioane in 2030. Dintre
toate cauzele posibile ale acestei ,epidemii®, stilul de viatd seden-
tar, proasta dieta, fumatul si excesul de alcool sunt trecute pri-
mele pe lista. Dieta mediteraneeana este trecuta printre lucrurile
care ar schimba in bine acest deznoddmant, lucru constatat inca
din 1986 de un studiu, de acum celebru si care a generat 10 carti
si zeci de articole de analizd, ficut in sapte tdri de Ancel Keys, de
la Universitatea din Minnesota, si colaboratorii sii, care a aratat
cd incidenta bolilor coronariene a fost semnificativ mai sciazuta
la populatia din Creta comparativ cu populatia din Europa. Mai
tarziu, in 2004, studiul The Healthy Ageing: A Longitudinal stu-
dy in Europe (HALE) care a cuprins un esantion de 2339 oameni
aparent sandtosi din mai multe tari din Europa, care utilizau die-
ta mediteraneeana, a evidentiat ca o aderentd crescuté la aceastd
dieta este asociatd cu reducerea riscului de boli cardiovasculare cu

39% intr-o perioada de 10 ani.

Recent, in 2010, Francesco Sofi si colaboratorii sai de la
Universitatea din Florenta, Italia, publica o analiza care a cu-
prins alte opt studii ficute intre 1995 si 2009 despre beneficiile
dietei mediteraneene. Aceste opt studii au strans laolalta 534.064
de indivizi, un numar impresionant care di credibilitate analizei
si care a aratat ca cresterea aderentei la dietd conduce la scade-
rea mortalitatii generale cu 8% si a celei prin boli cardiovasculare
cu peste 10%. Acest rezultat este in concordanta cu diverse studii
epidemiologice efectuate de-a lungul timpului si cu observatiile
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empirice care aratd o mortalitate mai scizuta la populatia din ju-
rul Mediteranei. Astfel, Genevieve Buckland si Antonio Agudo
de la Institutul Catalan de Oncologie din Barcelona, Spania, trec
in revistd 21 de studii epidemiologice si constati ci cresterea
aderentei la dieta aceasta conduce la reducerea mortalititii gene-
rale cu 20%. Aceastd reducere este in cea mai mare parte atribuitd
reducerii mortalititii prin boli cardiovasculare si mai putin a can-
cerelor. Cand acesti cercetdtori au studiat relatia cu componenta
dietei, ei au constatat cd consumul unei cantitati mari de fructe,
vegetale, ulei de misline sila care se adaugi cu moderatie si un pa-
har de vin sunt ingredientele care au avut cea mai mare contributie
la acest rol protectiv. Acest efect protectiv mai poate fi atribuit si
dietei bogate in fibre, antioxidanti, precum si raportului favorabil
dintre lipidele saturate si nesaturate.

Repet inca o datd, efectele benefice ale dietei mediteraneene
depind de aderenta celor care o practica la aceasta dietd, respectiv
cat de mult si de corect o aplica.

Cat priveste rolul uleiului de masline, pe care toata lumea il
cunoaste, el este dat de compozitia sa bogati in acizi grasi nesaturati
si polifenoli, cu rol in protectia fatd de ateroscleroza, boli cardiovas-
culare, inflamatie cronica si tulburari neurodegenerative. Un stu-
diu recent facut in Spania pe mai mult de 40.000 de participanti
a relevant ci, intr-o perioada de urmarire de 13 ani, la cei care au
avut in dietd in mod regulat ulei de masline s-a redus incidenta bo-
lilor cardiovasculare cu 44% si cu 26% mortalitatea generald. Un
supliment zilnic de ulei de masline extravirgin impreuna cu mieji
de nucé reduce intr-o masura semnificativa presiunea arteriala,
rezistenta la insulina, profilul lipidelor sangvine si nivelul media-
torilor inflamatiei comparativ cu cei a ciror dietd este doar séraca
in gréasimi.

Mai multe studii epidemiologice au identificat corelatia care
exista intre cei care tin aceasta dieta cat mai strict si nivelul scazut
de tulburari cognitive la varsta a treia, precum stari predementiale
sau dementiale. Interesant este si ca, dupa cativa ani de dietd me-
diteraneeand, oamenii cirora li s-a testat functia cognitiva prezint4
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o memorie mai buni si mai putini indici de declin cognitiv decat
ceilalti indivizi de aceeasi varstd, mai ales daca in dieta a fost ada-
ugat si uleiul de mésline extravirgin. Avantajul dietei bogate in ulei
de masline este dat de capacitatea acestuia de a combate inflamatia,
lucru dovedit la indivizii obezi care au avut in sdnge un nivel cres-
cut de proteina C-reactivi. La fel, dieta cu fructe si legume aduce
multi antioxidanti, caroten, vitamine, fibre si magneziu, ingredi-
ente capabile sd reduca nivelul mediatorilor inflamatiei din sange,
precum proteina C-reactiva.

In mod traditional, mancarea mediteraneeani se giteste la ti-
gaie, la foc mic si cu ulei de masline. Atét carnea, pestele sau le-
gumele se prajesc in acest ulei, la foc mic, faréd s& li se distruga
structura fibroasa. Existi si cazul cand ingredientele sunt préjite la
tigaie separat si apoi puse laolalta dupa care se adauga ulei de mas-
line crud, feta si masline.

In 2011, Anna Back-Faig de la Fundatia de Dietd Meditera-
neeana din Barcelona impreuni cu un grup de nutritionisti reputati
din Israel, Franta, Spania, Italia si Maroc au prezentat versiunea
actuala a cunoscutei ,piramide” a dietei mediteraneene, adica o
versiune adaptata stilului de viata a omului de astdzi. Mai jos pre-
zint pe scurt prezentarea piramidei de catre aceasta Fundatie im-
preuna cu fotografia acestei piramide pe care ea o propune.

Dieta mediteraneeana si stilul actual de viata

Ce spune fundatia care promoveazi aceastid dietd pe plan
mondial? In primul rand, piramida reflecti schimbérile in stilul
de viata al omului modern si mai ales al celui care traieste in zona
Mediteranei. Ea va face obiectul unor revizii periodice pentru a o
aduce la zi, adica pentru a fi in pas cu schimbirile sociale si cultura-
le din aceasti zona. Cu toate acestea, piramida va tine cont totdeau-
na de mostenirea culturala specifica ce se reflecti in aceasta dieta.

In al doilea rand, dieta mediteraneeana poate fi tinut# de ori-
ce persoand intre 18 si 80 ani si poate fi adaptata la nevoile specifi-
ce ale unei persoane in functie de conditiile de sénatate ale aceste-
ia. Ea este un mijloc de a adopta si sustine un stil de viatd sanitos.
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Figura 2. Piramida dietei mediteraneene conform Fundatiei
Dieta Mediteraneeana din Barcelona; p, portie.

Cartofi<3p
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Care sunt elementele dietei mediteraneene

In aceasti sectiune, sunt prezentate elementele-cheie pen-
tru alegerea alimentelor, atat cantitativ, cat si calitativ, indicand
proportiile si frecventa consumului pentru grupele de alimente din
care este constituita dieta mediteraneeana. Modelul promovat de
Fundatia Dietei Mediteraneene de la Barcelona include toate gru-
pele de alimente si este numai o problema de alegere a lor si a fe-
lului de a giti aceste alimente, precum si a frecventei adecvate si
a cantitatilor de mancare pentru ca aceasti dieta sa fie sinatoasa.

Exista o mare varietate de alimente in aceasti piramida, ce-
ea ce face sa se inlature posibilitatea unui deficit nutritiv la cei
care o urmeaza. De fapt, s-a constatat cd aderenta la aceasta di-
etd este asociata cu o mai buni nutritie in comparatie cu ,dieta“
vesticd. Plantele sunt plasate la baza piramidei. Ele furnizeaza
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nutrimentele, fibrele si toate substantele care contribuie la bunis-
tarea generald, satietate si mentinerea unei diete echilibrate, astfel
incat ele pot fi consumate in cantitati mari. Acest nucleu al dietei
mediteraneene este cel care previne multe dintre bolile cronice si
conduce la controlul greutatii.

Desenul urmareste modelul de frecventd si cantitate al ali-
mentelor, la baza fiind alimentele care sustin dieta din punct de
vedere nutritiv si energetic, iar spre varf alimentele care trebuie
mancate In cantitati moderate precum cele de origine animala sau
cele bogate in grasimi sau zahar, sau cele care pot fi mancate doar
ocazional.

Masa are un rol esential in dieta mediteraneeana si, astfel,
importanta mesei si a compozitiei ei este accentuati in aceasta no-
ua reprezentare grafica. O compozitie echilibratd a mesei principale
trebuie sa includa fructe, vegetale si cereale, completata cu o can-
titate mai mici de alimente energetice din alte plante sau produse
care sunt sursa de proteine.

Piramida reprezinta astfel ghidul dietei zilnice, s&ptaméana-
le si ocazionale cu scopul de a tine o dietd sanétoasa si echilibrata.

In fiecare zi:

1. Masa principali ar trebuie sa contina cele trei elemente de ba-
z4 care pot fi mancate intr-o zi:

1.1. cereale: una sau dou# la 0 masé sub formi de paine, paste,
orez, cuscus sau altele; preferabil din faina integrali pen-
tru cd, prin cernere, se inldtura fibrele si alte nutrimente
importante (magneziu, fier, vitamine etc.);

1.2.vegetale: doua sau mai multe la 0 masi cu scopul de a asi-
gura vitaminele si mineralele necesare pentru o zi; cel
putin una dintre ele ar trebuie sa fie consumata cruda (o
vegetala cruda pe zi);

1.3.fructe: una sau doua la o masa, cel mai adesea ca desert. Se
subliniaza conceptul de ,varietate in culori si texturi®, in
cazul fructelor si al vegetalelor, cu scopul unui aport variat
de antioxidanti si alti compusi protectivi;
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Un consum zilnic de 1,5-2 litri de api (echivalentul a 6-8 pa-
hare) trebuie si fie garantat; o hidratare corecta este esentiala
pentru mentinerea echilibrului hidric al organismului, desi ne-
voile pot varia in functie de varsta, activitate fizicd sau conditii
climaterice; apa ar trebuie consumati ,la liber®, cand apare
senzatia de sete, in timpul mesei sau in alte circumstante; in
afarid de apa, se mai recomanda ceai de plante sau fructe sau
chiar ceai negru, fara zahar;

Produsele lactate ar trebui sa fie prezente in cantitati modera-
te, servite de doud ori pe zi, de preferinti degresate, traditional
sub form3 de iaurt, branzeturi sau alte produse lactate fermen-
tate; trebuie reamintit ca ele sunt o sursa de grisimi, dar totusi
sunt importante pentru ca reprezinti o sursi de calciu;

Uleiul de masline este plasat in centrul piramidei si trebuie sa
fie principala sursa de grasimi datorita calitatilor lui nutriti-
ve (acizi grasi nesaturati si produsi antioxidanti, in special la
uleiul de masline extravirgin); datoritd proprietétii lui de a fi
stabil la temperaturi ridicate, el nu se transformé in grasimi
trans; uleiul de masline este recomandat atat pentru gatit, cat
si pentru salate; in mod traditional, cand sunt gatite cu ulei de
masline, vegetalele 1si sporesc valoarea nutritiva;

Maslinele, nucile si semintele sunt surse de grasimi sanitoa-
se, proteine, vitamine, minerale si fibre; un consum zilnic re-
zonabil din aceste produse poate reprezenta o gustare sau un
aperitiv;

Condimentele, plantele aromatice (cimbru, oregano, patrunjel,
marar, rozmarin etc.), usturoiul si ceapa introduc o varietate
de gusturi si arome, fac mancarea mai gustoasa si favorizeaza
reducerea sirii, reducere necesara din cauza rolului ei in pro-
ducerea hipertensiunii arteriale; aceste ingrediente sunt utile
si pentru ca aduc micronutrimente si antioxidanti; de multe
ori, ele dau identitate mancarurilor mediteraneene;

Se recomanda respectarea obiceiurilor religioase (posturi,
interdictii sau recomandari de anumite alimente) sau socia-
le (ceremonii, festivitdti), un consum moderat de vin sau alte



bauturi alcoolice fermentate in timpul mesei (un pahar pentru
femei si doua pahare pentru barbati);

Activitate sau exercitii fizice zilnice, cel putin 30 de minute/
zi; Incurajarea servirii mesei impreuna cu altii, incurajarea
conversatiei despre dieta mediteraneeani, schimburi de retete,
sugestii si alimente.

Saptamanal:
Consumarea unei varietati de proteine de origine animala si

vegetala este recomandata. Traditia spune cd in mod obisnuit man-
carurile mediteraneene nu contin proteine de origine animald ca
principal ingredient, ci doar ca sursa de gust.

1.

Sursele de proteine animale pot fi: pestele si fructele de mare
(de doua sau de mai multe ori pe saptamana), carnea alba din
piept de pasare (de doud ori) si oudle (2-4 ori). Pestele si fruc-
tele de mare (creveti, calamari etc.) sunt sursele cele mai reco-
mandate de proteine si grasimi animale.

Consumul de carne rosie si de carne procesatd (mai putin de
2 ori pe sdptidmana) trebuie si fie in cantitati mici din cauza
asocierii acestui consum cu aparitia bolilor cronice si cancere.
Combinatia de legume (mai mult de 2 ori) si cereale este o sur-
sa sandtoasd de proteine si grasimi vegetale si poate fi consi-
derata ca o alternativa la carnea rosie.

Cartofii sunt inclusi aici, in jur de 3 ori pe sdptamani, ca par-
te a retetelor traditionale cu carne sau cu peste. Ei trebu-
ie consumati cu moderatie pentru cd au un continut mare de
glucide; trebuie evitati cartofi préjiti pentru ca contin grasimi
trans.

Ocazional:
In varful piramidei sunt plasate alimentele bogate in zaharuri

si grasimi saturate. Zaharurile, dulciurile, aluaturile sau sucurile
de fructe indulcite sau bauturile carbogazoase dulci trebuie con-
sumate in cantititi foarte mici si doar cu anumite ocazii. Aceste
alimente sunt hipercalorice si periculoase pentru ci favorizeaza
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inflamatia cronica, diabetul, imbatranirea celulari sau bolile car-
diovasculare.

In anul 2010, dieta mediteraneeani a fost inclusi de citre
UNESCO in tezaurul cultural care trebuie transmis si pastrat cum
se cuvine, ca mostenire culturala si istorica trecuti nealterata prin
veacuri. Aceastd recunoastere a dus la o vizibilitate si acceptare
crescutd peste tot in lume ca un regim alimentar care garanteazi o
viata sdnatoasai si lunga.

Dieta mediteraneeana este un set de abilitati, cunostinte, prac-
tici si traditii care merg de la mediul natural si comunitate pana in
piatd, in cAmari, in bucétirie si in jurul mesei. Ea se coreleazd cu
preventia bolilor cronice, cu reducerea morbiditatii bolilor cronice
cu aparitie legata de varsti, cu cresterea longevititii, cu sporirea
calitatii vietii si cu jovialitatea si convivialitatea atat de necesare
omului modern.

Dieta mediteraneeani se inscrie intr-un stil unic de viata, de-
terminat de climatul si spatiul mediteraneean, care valorifica atat
o mostenirea istorica, cat si descoperiri moderne de nutritie, de
profilaxie a bolilor intr-o celebrare fireasci a naturii, a roadelor
pamantului, a recoltatului, a pescuitului, a conservarii, prepara-
rii si, in special a gatitului, a servitului si a impartasitului cu altii.

Dieta mediteraneeani este o preocupare si o sirbitoare de toa-
td viata, ea 1ti insenineazi viata pentru ca te ajutd sd descoperi alte
intelesuri ale mancatului, s& descoperi moderatia si umilinta con-
sumdrii roadelor pamantului.

1.2.3. Dieta DASH pentru prevenirea
hipertensiunii arteriale

Dieta DASH (abrevierea cuvintelor englezesti Dietary
Approaches to Stop Hypertension) este o dietd construita si pro-
movata de Institutul National al Inimii, Plamanului si Sangelui, ca-
re este parte a Institutului National al San&tatii din SUA, cu scopul
de a preveni si controla hipertensiunea arteriald. Dieta se bazeaza
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pe fructe, vegetale, cereale integrale, lactate cu continut scizut in
grasimi, dar include si peste si carne de pasare, nuci, seminte, fa-
sole, broccoli si alte vegetale. Ea presupune evitarea pe cat posibil a
zaharurilor rafinate si a carnii rosii si a celei procesate. Aceasta di-
eta este recomandatd de Departamentul de stat al Agriculturii prin
programul de educatie alimentard numit 2010 — Dietary Guidelines
for Americans (2010 — Ghidurile Alimentare pentru Americani). in
ianuarie 2016, DASH a fost dieta nr. 1 in clasamentul dietelor ,,in
general®, pe locul 2 la dietele pentru diabet si a treia la dietele pen-
tru inimi dintr-un total de 38 de diete testate, clasament publicat
in US New & World Report.

Incepand din august 1993 si pani in iulie 1997, Institutul
National al Inimii, Plimanilor si Sangelui din SUA a intreprins
un studiu multicentru la care au participat cinci universitati si
centre de cercetare prestigioase din SUA, referitor la modelul de
alimentatie care poate preveni si combate hipertensiunea arteri-
ala si bolile coronariene. Studiul a cuprins 8813 indivizi. Pe ba-
za rezultatelor acestui studiu s-a conceptualizat dieta DASH ca o
dietd bazata pe un continut bogat in fructe si vegetale, lactate cu
continut scazut in grasimi, cu continut bogat in fibre si in proteine
aduse de peste, carne de pasare si fasole si cu continut de acizi grasi
nesaturati din nuci. Aceasta diet a fost conceputi astfel incat s fie
usor toleratd si sd nu aduca restrictii prea mari care sa influenteze
aderenta oamenilor la ea. Dieta DASH aduce o cantitate variata de
energie, intre 1600 si 3100 cal/zi, insi nucleul dietei este in jurul
unui plan cu 2000 cal/zi.

Aceasta dietd a fost evaluata global si nu in functie de fiecare
ingredient in parte. S-a constatat ca dieta DASH reduce presiunea
arteriald la persoanele care au valori la limita de sus a normalului,
dar reduce mult mai substantial valorile tensiunii arteriale la cei
care au valori mari, patologice. De exemplu, la persoanele care au
deja hipertensiune arteriala, dieta reduce presiunea sangvina sisto-
lica cu peste 10 mm Hg si cea diastolica cu peste 5 mm Hg. Aceasta
dietd conduce si la sciderea lipoproteinelor de densitate scazuta
(colesterolul ,rau”) si, astfel, face profilaxia bolilor coronariene.

251



In afari de efectul antihipertensiv, dieta mai prezinti un puternic
efect antioxidant, normalizeaza raportul grasimilor din sange si are
efect benefic asupra litiazei renale, in special asupra calculilor celor
mai des intalniti, adica cei formati din oxalat de calciu.

Foarte interesant a fost cd aceastd dietd s-a dovedit efici-
entd si pentru prevenirea declinului cognitiv la oamenii in var-
sta. Un studiu prospectiv, facut de-a lungul a 4,1 ani, cuprinzand
826 de participanti cu varsta medie de 81,5 ani, efectuat in cadrul
Proiectului Memoriei condus de Departamentul de Nutritie Clinica
si Epidemiologie Nutritionala a Universitatii de Medicina din
Chicago, SUA, a ardtat ca acei indivizi care urmeaza dieta DASH au
o deteriorare cognitiva consecutiva varstei mai mica decat oamenii
de aceeasi varsta, dar cu un regim alimentar obisnuit. Cu alte cu-
vinte, cei care urmeaza dieta DASH beneficiaza de reducerea deni-
velarii cognitive pe care varsta o aduce in mod treptat. Mecanismul
prin care aceasta dieta influenteaza declinul cognitiv este necunos-
cut, dar totusi se presupune ci acest efect este legat de capacitatea
antiinflamatorie a acestei diete.

Existd doua variante ale dietei DASH in functie de continutul
in sare: i) dieta DASH comund, cu un continut de 2,3 g de sare pe
zi si ii) dieta DASH cu continut scazut de sare, care presupune un
continut maxim de sare de 1,5 g/zi. Aceastd din urma dietd are un
pronuntat efect antihipertensiv si este recomandata de Asociatia
Americana de Cardiologie pentru indivizii care suferd deja de hi-
pertensiune arteriala si care au risc cardiovascular, pe cand cealal-
ta este utilizata mai mult pentru a preveni aparitia hipertensiunii
arteriale.

Care sunt principiile dietei DASH?:

1. Reducerea sarii din méncare:

— alege alimente proaspete si nu pe cele conservate;

— evitd s pui sare pe masi;

— foloseste, in schimb, condimente si ierburi diferite pentru

a da gust mancarii;

— limiteazi alimentele din conserve sau alege-le pe cele care

nu au sare sau au putina sare;
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o1

redu cat de mult carnea procesati precum mezeluri, bacon,
carnati, pastrama, parizer etc.
evita alimentele afumate.

Dobandirea unei greutati normale in raport cu inaltimea (in-
dexul de masi corporala):

redu caloriile prin alegerea alimentelor cu continut scazut
in grasimi;

manancd mai putin cantitativ;

creste ponderea alimentelor bogate in fibre;

elimin toate obiceiurile alimentare nesanatoase;

4 exercitii fizice aerobice in mod regulat;

Consumarea de alimente bogate in potasiu, magneziu si fibre:

mananca cel putin 4-5 portii de fructe proaspete si 4-5
portii de vegetale pe zi;

mananca citrice de 3-4 ori pe saptamana pentru continutul
lor de potasiu si fibre;

include nuci, alune de padure, saimburi diversi, fasole si
mazdre de cel putin 4 ori pe sdptamand pentru continutul
lor in potasiu, magneziu, fibre si acizi grasi nesaturati de
tip Omega-3;

mananca rosii, banane, portocale si cartofi pentru potasiu;
minanca produse din cereale integrale pentru fibre si
magneziu;

Includerea alimentelor care au continut crescut de calciu:

lapte si produse lactate cu continut scazut de grasimi
(1-2%);
branza de vaci si branza feta slaba (sub 15% grasimi);

Consumarea a minimum 2 litri de lichide pe zi;
Se evita:

cafeaua;

alcoolul;

bauturile acidulate;

dulciurile cu continut ridicat de zahar rafinat;
fumatul.
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In Tabelul 4 vei gisi mai detaliat planul dietei DASH pe care
sa-1 urmezi in cazul in care devii adeptul acesteia. Nu uita ca efec-
tul acestei diete, ca si al altora de altfel, se masoara in perseverenta

cu care o urmezi.

Tabelul 4. Planul dietei DASH

Produs

De ales

De evitat

Cereale integrale
(6-8 portii/zi)

e 1portie = o felie de
paine, sau

e 1/ —1 farfurie de orez,
fulgi de cereale, sau

o 1 farfurie de paste
fdinoase

Produse din cereale inte-
grale (paine, chifle, lipie)
Paste fainoase din faina
integrala

Orez brun sau silbatic
Fulgi din cereale inte-
grale

Alte produse din cereale
integrale

Produse din fiini alba
Orez semipreparat
Paste fainoase
Biscuiti

Produse de patiserie

Vegetale si fructe
(4-5 portii/zi)

e 1portie = o farfurie
de vegetale sub forma de
frunze, sau

o 1o farfurie de vegetale
gitite, sau

e Y4 cand de fructe
uscate

e 1/ cana de fructe
proaspete

e 15 ceascd de suc de
fructe proaspit

Vegetale proaspete sau
congelate (rosii, cartofi,
morcovi, broccoli, spa-
nac, salata, fasole, maza-
re, conopidi etc.)
Vegetale in conserva fa-
ra sare

Sos sau suc de rosii fa-
ra sare

Fructe proaspete (caise,
banane, struguri, porto-
cale, mandarine, grep-
frut, pepene, mango,
pere, mere, ananas, pru-
ne, cipsune, afine, zme-
ura etc.)

Fructe conservate/com-
pot fara adaos de zahar
Fructe 1n suc propriu
Suc de fructe neindulcit
Fructe uscate fiara ada-
osuri

Vegetale conservate cu
adaos de sare
Conserve de legume cu
adaos de sare

Sucuri de vegetale cu
adaosuri de conser-
vare

Compoturi la conserva
Varza murata

Lactate (2-3 portii/zi)
e 1portie = 1 cand de
lapte, sau

e 1cand de iaurt

e 50 g branzi feta sau
branza de vaci slaba

Lapte 1-2% grasime
Taurt 1-2 % grasime
Branza cu smantana
1-2% grasime

Feta cu mai putin de 10%
grasime

Lapte integral

Taurt integral
Branzeturi procesate
natural sau industrial
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portii sau mai putin)

e 1portie = 40 g carne
gatita

e 1portie = 1-2 oud albe

Conserve de ton in apa
Oud (maximum 2 pe
saptamana)

Nuci, alune, simburi,
neprédjite si nesarate
Fasole, mazare boabe

Produs De ales De evitat
Carne de pasare, Peste Carne rosie
peste/proteine de Carne de pasare fara Carne grasa
origine animala (6 piele Slanina, bacon

Salamuri, cArnati
Conserve de carne
Carne pane

Uleiuri si grasimi
alimentare

Margarini nehidrogena-
ta si fard sare

Ulei alimentar (misline,
rapita, soia)

Maionezi nehidrogenati
Dressing pentru salata
fara sare

Unt, unturd si sman-
tand

Margarina

Sosuri alimenta-

re cu sare, grasimi si
conservanti

Sosul de soia, teriyaki
Sosuri salsa, taco etc.

Nuci, alune, simburi
(4-5 portii/saptamana)
e 1portie =40-50g

Alune, nuci, saimburi,
mazire, fasole uscati

Dulciuri ( mai putin de
5 portii/saptimana)

e 1portie = o lingurita
de zahar

e 1lingurita de gem sau
jeleu

e 1cand de limonada
sau suc de portocale

Gem fara adaos de zahar
Bauturi ricoritoare fa-
ra zahar

Aluaturi cu fructe fara
adaos de zahar

Béauturi acidulate (co-
ca-cola etc.)

Siropuri si bauturi cu
adaos de zahar
Dulceata

Compoturi cu zahar
Prajituri din faina al-
ba si zahir, oud, fructe
indulcite, siropuri

1.2.4. Dieta MIND pentru prevenirea
bolii Alzheimer

In ultimile dou# decenii s-a conturat informatia stiintifica ci
existd o corelatie intre anumite diete si performanta cognitiva a
indivizilor care le urmeaza. Mai de curand, studiindu-se efecte-
le dietei mediteraneene si ale dietei DASH, de care am vorbit mai
sus, asupra preventiei deteriorarii functionale cardiovasculare, s-a
constatat cd subiectii care ficeau parte din loturile de voluntari
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prezentau pe 1anga imbunaétitirea functiei cardiace sau sciderea
tensiunii arteriale si o imbunatatire a functiei cognitive comparati-
ve cu cei care nu folosisera astfel de diete. Si astfel, dieta meditera-
neeana si dieta DASH au aratat ca au efecte pozitive directe asupra
cognitiei la oamenii in varsta. Problema care s-a ridicat apoi a fost
sa se deceleze ce anume principii, ce constituenti ai acestor diete,
fac ca performanta cognitivd s ramana mult timp intacti la per-
soanele care le adopta.

In anul 2012, o echipi de la Spitalul pentru femei din Boston,
SUA, condusa de Eileen Devore, publica rezultatele unei cercetari
intinse pe mai mult de doua decenii prin care s-a identificat ro-
lul protector al fructelor de pddure asupra deniveldrii cognitive la
oamenii in varstd. Incepand din 1980, timp de patru ani, 16.010
participanti la acest studiu au raspuns la un chestionar referitor
la modelul si structura alimentatiei lor curente. Apoi, intre 1995 si
2001, li s-au méisurat functiile cognitive cu scopul de a se vedea da-
cd existd o corelatie intre o anume structura alimentarai si functiile
cognitive si, astfel, s-a putut identifica faptul ci cei care aveau in
mod regulat o dieti care continea fructe de padure, in special coaci-
ze, afine si cApsune, au avut o ratd mai mica de declin cognitiv odata
cu inaintarea in varsta, comparativ cu ceilalti participanti la studiu.

Se stie ca fructele de padure au un continut ridicat de flavono-
izi, in special antocianide care, in studiile de laborator, au prezentat o
influenta pozitiva asupra cognitiei atat la animalele de laborator, cat
sila oameni. Subiectii care au participat la studiul mentionat si care
mancau in mod obisnuit fructe de padure au avut o intarziere in dete-
riorarea cognitivi dati de varsti, de 2,5 ani. In final, autorii cerceti-
rii recomandau consumul a jumatate de cani de afine sau de coacize
crude in fiecare zi, cu scopul de a preveni aparitia bolii Alzheimer.

Foarte recent, in anul 2014, prof. Martha Morris si colaborato-
rii ei de la Departamentul de Medicina Interna si Centrul Alzheimer
de la Rush University Medical Center si Departamentul de Nutritie
al Harvard School of Public Medicine, SUA, au publicat rezultate-
le a doua cercetari care au testat o dietd hibrid3, o combinatie in-
tre dieta mediteraneeana si dieta DASH pe care au numit-o MIND
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de la abrevierea cuvintelor Mediteranian-DASH Intervention for
Neurodegenerative Delay (Efectul dietelor mediteraneeana si
DASH in intarzierea aparitiei tulburarilor neurodegenerative). Asa
cum o arati si numele, este o dietd presupus a avea o eficienta ne-
uroprotrectiva asupra celulelor creierului, exercitand o preventie
efectiva fatd de dementd. Aceasta dietd este bazaté pe o alimentatie
din plante naturale, consum redus de produse animaliere la care se
adauga un consum crescut de fructe de padure.

Studiul de mai sus a cuprins 923 de indivizi intre 58 si 98 de
ani si a constat intr-un interviu despre practicile alimentare, cu 154
de intrebdri, iar performanta cognitiva a fost misurati cu 19 teste
cognitive. Unii dintre participantii la studiu au urmat o dieta me-
diteraneeani, altii dieta DASH, iar altii o dieta care s contini in-
grediente din dieta MIND compusa din frunze verzi de vegetale,
alte vegetale, fructe de padure, nuci, produse din cereale integrale,
carne de pasare si peste, lactate, dar fara branzeturi, fasole, ulei de
masline si vin 1n cantitdti moderate. Ei au fost impartiti in functie
de aderenta la una dintre aceste diete si apoi s-a facut corelatia cu
rezultatele testelor cognitive. Apoi autorii au construit un scor care
sa exprime cantitativ eficienta dietei asupra cognitiei. Astfel, scorul
dietei MIND a aratat o incetinire a ratei de declin cognitiv, oame-
nii care au folosit-o avand o intarziere a declinului cognitiv de 7,5
ani, cu alte cuvinte ei erau din punct de vedere cognitiv cu 7,5 ani
mai tineri decét ar fi fost dacd ar fi avut o dietd comuna. Dar foar-
te incurajator a fost faptul ca dieta MIND s-a corelat cu o reducere
cu 53% a riscului de boala Alzheimer. Chiar si o aderenta mai sca-
zutd la modelul acestei diete a redus acest risc la 35%. Prof. Martha
Morris spunea ca ,dieta MIND reflecta faptul ca nutrimentele ca-
re sunt continute in ea incetinesc declinul cognitiv, scad riscul de
boald Alzheimer, scad amiloidul din creier §i pierderea neuronald
st descresc stresul oxidativ si inflamator®. Aceasta dieta furnizea-
za: i) vitamina E, care se gaseste in nuci, uleiul de plante, saimburi,
frunze verzi si care este un antioxidant puternic ce este asociat cu
sdnitatea creierului, ii) acizi grasi nesaturati Omega-3, care se ga-
sesc In peste si care sunt constituenti foarte importanti ai creierului

257



uman, iii) o multitudine de vitamine din grupul B, precum si acid
folic, vitamina C si D. Toate aceste cercetari arata ca vegetalele sunt
un important factor alimentar care reduc declinul cognitiv, in spe-
cial frunzele vegetale precum cele de spanac, kale, salata, cand sunt
consumate 6 zile pe saptdmana. Fructele, care sunt recomandate in
celelalte diete, nu sunt pe primul plan in dieta MIND, cu exceptia
fructelor de pidure. Morris spune ci nu s-a gasit nicio corelatie intre
declinul cognitiv si consumul de fructe in general, doar fructele de
padure precum afinele, coacazele si capsunele au aratat o influenta
notabild in protejarea fatd de declinul cognitiv. Evitarea branzetu-
rilor, a lactatelor cu concentratie marita de grisimi este, la fel, foar-
te importanta.

Aceeasi echipa a facut un studiu similar in 2015 care a cuprins
1545 de subiecti de peste 70 de ani si a testat din nou eficienta dietei
MIND asupra cognitiei si in preventia boli Alzheimer. Acest studiu
a plecat si de la rezultate obtinute pe modele animale, studii de la-
borator, studii epidemiologice prospective care au indicat care sunt
nutrimentele, alimentele si modelele alimentare cu eficienta asupra
sanitétii creierului si in preventia dementei. Pe baza acestui studiu,
dieta MIND a capatat o forma definitiva care cuprinde o grupa de
alimente de folosit si una de evitat. Conform autorilor acestei diete,
aceste alimente se distribuie astfel:

1. Zece alimente de folosit:

— frunze verzi de vegetale (de exemplu, spanac, salatd etc.)

cel putin de sase ori pe saptamana

— alte vegetale — cel putin o data pe zi

— nuci — mai mult de cinci ori pe sdptdméana

— fructe de padure — cel putin de doua ori pe saptamana

— fasole — cel putin de doui ori pe siptimana

— cereale integrale — cel putin de trei ori pe saptdmana

— peste — mai mult de o data pe saptamana

— carne de pasare sau curcan — cel putin de doua ori pe sap-

tdmana

— ulei de masline — principalul agent de gatit

— vin — un pahar de vin pe zi.

258



2. Cinci alimente de evitat:

— carnea rosie — mai putin de doua ori pe saptamana

— unt si margarind — mai putin de o lingurita pe zi

— branzi — mai putin de o dati pe siptamana

— dulciuri si produse de patiserie — mai putin de trei pe sdp-

tamana
Sfast food“ si prajeli — mai putin de o data pe sidptiamana.

S-a constatat ca exista tentatia multor oameni de a imprumu-
ta cate un lucru de la o dietd si altul de la alta dieta si, astfel, in
functie de gusturi si alte ,,subiectivisme” sd-si alcituiasca propria
dietd. In principiu, acesta este un lucru riu pentru ci dietele pe ca-
re le-am prezentat in aceasti carte sunt alcatuite conform unor stu-
dii riguroase. Ceea ce ramane adevirat este ca nu exista un singur
nutriment sau o anume substanta dintr-o alimentatie care sa aiba
valoare certa, ci doar in combinatie cu altele. Aceasta este exact
ceea ce Jennifer Lemon si colaboratorii sii de la Departamentul
de Medicina Fizicd, de la McMaster University, Hamilton, Ontario,
Canada, au demonstrat, respectiv cd o combinatie de nutrimen-
te, vitamine si minerale precum beta-caroten, bioflavonoide (de
la fructele de padure), ulei de ficat de cod, seminte de in, usturoi
si extract de ceai verde a mentinut numarul celulelor cerebrale si
functiile cognitive, emotionalitatea si functiile perceptive la ani-
malele de experienti. Acest tip de cercetdri a creat entuziasmul
ci aceleasi efecte s-ar putea obtine si la oameni. Se stie ca me-
tabolismul uman este mult mai complicat decat la animalele de
experienta si ca transportarea simplista a rezultatelor experimen-
telor de la animale la om nu este urmata de aceleasi efecte poziti-
ve. De exemplu, utilizarea acizilor grasi Omega-3, un alt supliment
cu rol in preventia declinului cognitiv, tine de prezenta unei anu-
mite constelatii genetice individuale si de prezenta vitaminelor din
complexul B si a homocisteinei, un aminoacid. Toate aceste desco-
periri au evidentiat cd administrarea globala a suplimentelor si a
nutrimentelor nu poate fi o solutie, ci doar dozarea lor in diferite
proportii in functie de biologia unui individ. Aceasta se numeste
astidzi ,medicina de precizie®, iar aceste suplimente se numesc
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»substante nutriceutice®, tot asa cum medicamentele se numesc
generic substante farmaceutice. In final, grupul de cercetitori a
ardtat ca utilizarea de combinatii de suplimente este mai benefi-
ci decat administrarea lor separati si aceasta justifica mai curand
adoptarea dietelor, care furnizeazi un complex de substante nutri-
ceutice, decat luarea lor separat, sub formé& de suplimente, prin pro-
curarea lor de la magazinele sau farmaciile care le comercializeaza.

1.2.4. Suplimentele cu nutrimente,
vitaminele, fibrele si mineralele

A devenit un lucru comun sd vedem rasarind in zonele centra-
le, in spatii comerciale mari precum mall-uri, magazine care vand
produse naturiste, suplimente si alte produse pentru o nutritie sa-
nitoasa etc. Dar si in farmacii a aparut o zona unde se vad aceste
produse care sunt recomandate cu calduri. Alaturi de acestea, sunt
asa-zisele produse fitoterapeutice, adica de origine vegetald pe ca-
re le foloseste ,medicina alternativa®, adica medicina care nu utili-
zeaza medicamentele produse prin sinteza chimica. Exista astazi o
credinta din ce in ce mai raspandita ca aceste produse fitoterapeu-
tice si suplimentele alimentare reprezinta o modalitate naturald, fi-
reascd, nediunitoare, de a trata si preveni boli. in capitolul de fat3,
o0 sa prezint ce suplimente, vitamine, minerale sau alte produse de
origine vegetala sunt recomandate si fie adaugate in programul pe
care-l recomand pentru o batranete fericita.

1.2.4.1. Suplimentele cu nutrimente

Prin suplimente se intelege in nutritie o serie de produse orga-
nice, de origine vegetald sau animala, si anorganice, care sunt re-
comandate sa fie addugate in dieta zilnicid sau saptamanala pentru
ci se crede ci ele aduc nutrimente care nu se gisesc sau se gasesc
in cantitati foarte mici in produsele alimentare pe care un individ
le mananci in mod uzual. In aceasti clasi s-ar introduce si vita-
minele sau mineralele, dar eu am preferat sa fac o distinctie intre
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suplimentele cu nutrimente, care au o compozitie mixta, comple-
x4, si vitamine sau minerale, care au o compozitie relativ bine cir-
cumscrisa si denumiri specifice ale substantelor pe care le contin.

Daci sa folosim sau nu suplimentele este o chestiune inci in
dezbatere. Unii inca sustin ca consumul de suplimente este o risi-
pd de bani si ci ele sunt incurajate si produse de o industrie care
nu are reguli si nu este sub controlul suficient al statului. Pe de alta
parte, sunt nutritionisti care le recomanda cu entuziasm.

Parerea mea este ca suplimentele nu inlocuiesc alimentele si o
dietd sdndtoasa, dar pot adauga nutrimente si micronutrimente ca-
re sunt, din varii motive, in cantitate insuficientd in alimentatie, de
exemplu antioxidanti sau fitonutrimente, adicd nutrimentele care
se gasesc numai in plante. Multe dintre aceste fitonutrimente sunt
compusi pe baza carora organismul sintetizeaza vitaminele de care
are nevoie, precum tocoferolul pentru vitamina E sau carotenoizii
pentru vitamina A.

Aceste fitonutrimente de care voi vorbi mai departe au un rol
important in asa-zisd medicind antibétranete. Ele sunt recomanda-
te in alimentatia persoanelor in varsta in vederea protectiei impo-
triva bolilor cu aparitie tarzie in viata si chiar in vederea obtinerii
unei prelungiri a vietii.

In general, suplimentele alimentare de pe piati contin un
amestec de diferite fitonutrimente impreuna sau nu cu vitamine si
minerale. Mai jos gésesti o listd cu fitonutrimentele cel mai frecvent
folosite in aceste combinatii, urmand ca tu sa navighezi pe oferta de
pe piata si sa alegi in cunostinta de cauza.

Acizii grasi de tip Omega-3 sunt acizi grasi polinesaturati
in sensul cd au multe legaturi chimice duble la care, prin diferite
procedee fizice, mai ales cdldura, se pot atasa alti atomi, trans-
formandu-i in acizi grasi saturati. Acidul alfa-linoleic este acidul
nesaturat cel mai important si care se giseste cel mai mult in
peste, crustacee si alge marine, uleiuri din seminte si mai ales
din seminte de in si de masline, in uleiul de peste si in nuci. Cand
aceste produse sunt prelucrate la cald, in conditiile in care par-
ticipd la gitirea unui fel de mancare, structura lor se schimbd in
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acizi grasi saturati sau grasimi trans. Uleiul de masline este cel
mai stabil la cdldura si alterare in timp sau sub influenta raze-
lor solare (rancezire) si de aceea este cel mai recomandat la gatit.
Organismul uman nu este capabil si sintetizeze acesti acizi grasi
nesaturati de care are mare nevoie pentru metabolismul grasi-
milor, mentinerea structurii intacte a membranelor celulare, ei
mai avand si rol cardioprotector, antiinflamator, antidegenera-
tiv si imunologic. In capitolul despre dieta antiinflamatorie am
vorbit despre aceste nutrimente. Necesarul zilnic este intre 500
$1 1000 mg.

Tocoferolii sunt substante continute in uleiuri vegetale,
frunzele plantelor, grasimea de peste, nuci si cereale, iar pe baza
aportului exterior din dieta, organismul sintetizeaza vitamina E
care, printre alte efecte, are si un rol puternic antioxidant. Uleiul
de germeni de grau are continutul cel mai bogat in tocoferoli. Uleiul
de peste, insa, mai contine si acizi grasi nesaturati si vitamine lipo-
solubile, compusi importanti pentru protectia vaselor de sange si
prevenirea bolilor cardiovasculare. Vitamina E si implicit tocofero-
lii sunt cei mai importanti antioxidanti din organism, neutralizand
radicalii liberi si alti produsi oxidativi rezultati din metabolism si
incriminati in procesul de batranete. Doza zilnicd recomandata
ar fi intre 200 si 400 unitati internationale de alfa-tocoferol sau
80-160 mg de intregul complex de tocoferoli.

Carotenoizii sunt continuti in plantele de culoare rosie, pre-
cum morcovul, pe baza cidrora organismul sintetizeazi vitamina
A. Carotenoizii au un important rol in vedere, protectia tesuturilor
epiteliale din structura vaselor de sange, a pielii, ofera protectie im-
potriva infectiilor, fiind esentiali pentru functionarea sistemului
imunitar si oferind protectie impotriva dezvoltirii proceselor can-
ceroase. Cel mai ridicat nivel de carotenoizi il contine dovleacul,
apoi morcovul, spanacul, mandarinele, rosiile si celelalte vegetale
in cantitate mai mica. Pentru formarea unei unitéti de vitamina A
sunt necesare doud unitati de carotenoizi, deci o cantitate dubla.
Nevoia zilnica de carotenoizi este de aproximativ 5.000-10.000 de
unitéti internationale, adici intre 5 si 10 mg/zi.
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Indol-carabinolul este un alt fitonutriment foarte impor-
tant care se gaseste in frunzele de varza si celelalte vegetale din
clasa cruciferelor, precum broccoli, conopida, hrean sau varza de
Bruxelles. Aceasti substanta se pare ca are un efect anticanceros
semnificativ drept pentru care se recomandi a fi inclusa in orice
dietd alimentara. Pe langa aceastd actiune, indol-carabinolul ajuta
la detoxifierea organismului de alte reziduuri ale metabolismului
in general sau ale medicamentelor ingerate de individ. Doza reco-
mandata zilnic ar fi intre 200 si 400 mg. Doze mai mari decat cele
recomandate duc la senzatia de dezechilibru si tremor.

Acidul alfa-lipoic (continut in acizii grasi Omega-3) si
L-carnitina sunt alte nutrimente necesare in dieta oamenilor
de peste 50 ani. Acesti compusi au diferite actiuni benefice prin-
tre care imbunéatatesc raportul dintre colesterolul bun si cel rau,
sunt agenti antioxidanti, reduc sensibilitatea celulelor la insuli-
ni si, astfel, imbunatitesc metabolismul glucozei. Acidul alfa-li-
poic se giseste in mod normal in spanac, broccoli, cartofi, ficat,
iar L-carnitina este sintetizatd doar de organism pe baza amino-
acizilor din carnea ingerata, mai ales carnea de vita, si ajuta la
transportul acizilor grasi in celuld, pana la mitocondrie, care es-
te, cum am mai spus, bucataria celulei. Aceasta din urma ar fi im-
portantd in metabolismul energetic, in prevenirea bolii Alzheimer,
a deficientelor de memorie si a tulburéirilor ischemice coronarie-
ne. Ambii compusi fac parte in mod traditional din suplimentele
nutritionale recomandate astidzi in medicina antibatranete. Ei se
gasesc si intr-un supliment recomandat de dr. Bruce Ames, profe-
sor de biochimie de la Universitatea Berkley, California, cu un nu-
me sugestiv ,Juvenon®, derivat de la cuvantul juvenil. Se recoman-
d& o dozi de 500-1000 mg/zi de L-carnitini, mai ales la indivizii
vegetarieni, si de 200-600 mg/zi de acid alfa-lipoic.

Coenzima Q-10 sau ubiquinona este un alt supliment
nutritional. Aceastad substanta se giseste in mod natural in corp,
actionand in procesele de oxido-reducere, ea fiind implicata in uti-
lizarea oxigenului la nivelul celulei, deci in producerea de ener-
gie. Ea este sintetizatd de ciitre organism, iar dieta contribuie doar
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cu 25% la producerea ei (mai ales carne de vacd, hering marinat,
pastravi, carne de pasare, ulei de soia sau de rapitd). Aportul ex-
terior, prin suplimente, ar imbunatati procesele aerobice, capaci-
tatea de a face efort muscular, arderea glucozei la cei cu diabet,
imbunititirea metabolismului la persoanele cu cancer, cresterea
rezistentei la infectii etc. impreuni cu vitamina E, coenzima Q-10
este principalul antioxidant din corp, neutralizand radicalii liberi,
atat de implicati in procesele de batranete. Doza recomandati este
de 60 mg/zi, mai ales la varstnici, stiut fiind ca, odata cu anii, can-
titatea de Q-10 scade 1n organism.

Curcumina este un compus natural gasit in condimentul nu-
mit turmeric sau sofran, obtinut din planta Curcuma longa din
familia ghimbirului, care creste in Asia Centrala si de Sud. Ea nu
este sintetizata de organism. Sofranul este o pudra galbena care se
obtine prin fierberea sau coacerea rizozomilor acestei plante si apoi
micinarea lor pani se obtine o substanti sub forma unei pudre.
Aceasti substanti are proprietati antioxidante si antiinflamatorii,
imbunatéteste performanta cognitiva si mai are si actiune antican-
ceroasa, drept pentru care se recomanda pentru prevenirea bolii
Alzheimer, in artritele reumatoide, colitele ulcerative, cancerele de
prostatd, pancreatic sau de colon si chiar in tratarea tulburarilor
depresive. Doza care poate fi administrati este intre 1 si 10 mg/zi
pentru preventie si 30-500 mg/zi pentru tratament, administrata
nu mai mult de 2 saptdmani. Oricum, in acest din urm3 caz, este
nevoie de avizul unei medic specialist. Existi si capsule care contin
pudra de turmeric si ghimbir, impreuna.

Flavonoizii reprezinta o familie complexa de fitonutrimente
pe care omul le obtine din fructe, vegetale, ciocolata si cacao, pre-
cum si din vin si ceai. Actiunea flavonoizilor in organism este legata
de actiunea antioxidanta, de protectia tesutului epitelial vascular,
de imbunatatirea sensibilititii celulare la insulina, de mentinerea
functiei cognitive la nivel adecvat. Aceste roluri o recomanda pen-
tru protectia impotriva bolilor cardiovasculare, a diabetului, a bolii
Alzheimer si a cancerelor. Cele mai importante surse de flavono-
izi sunt coacizele, afinele, strugurii rosii, prunele, ridichile, ceapa
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rosie, varza rosie, zmeura, fragii, murele, capsunele, citricele, vinul
rosu, ciocolata neagra, ceaiul verde sau rosu, semintele de soia, spa-
nacul, broccoli sau patrunjelul. Aceste fitonutrimente se gasesc in
diferite prezentiri ca suplimente ale dietei. Ele pot fi sub forma de
extract de ceai, sucuri sau extracte naturale concentrate de citrice,
bioflavonoizi complecsi obtinuti din diferite vegetale si plante si cu
diferite denumiri precum querciting, rutin, rutozid, genistin, di-
adzin si altele. In acest caz, doza zilnici recomandati se va gisi pe
instructiunile producéatorului.

Fitosterolii sunt compusi din plante care au o structura si
functie aseménatoare cu cea a colesterolului. Importanta lor rezi-
d& in faptul ca prezenta lor in intestinul omului produce o inhibitie
a absorbtiei colesterolului din surse animale. Astfel, experimente
stiintifice riguroase au arata ca o dieta bogata in fitosteroli se co-
releaza cu scaderea colesterolului rau, colesterolul-LDL, si cu sca-
derea riscului de afectiuni cardiovasculare legate de ateroscleroza.
Printre alte actiuni presupuse a fi legate de dieta cu fitosteroli ar fi
protectia fatd de cancere, precum cancerul de prostata, de pancre-
as sau de colon. Sursele naturale principale de fitosteroli sunt ger-
menii de grau, orezul brun, uleiul de susan, de rapita si de masline,
painea de secard. Dozele recomandate de suplimente care contin
aceste nutrimente sunt intre 60 si 130 mg/zi beta-fitosterol sau
0,5-2 g/zi de amestec de steroli vegetali.

Resveratrolul este un compus natural gasit in nuci, struguri,
vin rosu, fructe rosii de padure, sucul de grepfrut rosu. In ordinea
concentratiei substantei continute de vinurile rosii, cea mai mare
concentratie o are vinul Pinot Noir, apoi Merlot, Shiraz si la urma
Cabernet Sauvignon. El este un compus care are multiple functii in
organism: inhibarea dezvoltarii celulelor canceroase, actiune anti-
inflamatoare, actiune antioxidanta, protectie a epiteliului vascular,
prevenire a depunerilor de grasimi in peretele vascular (actiune an-
tiateroscleroticd), imbunétatirea sensibilitatii la insulina, preveni-
rea degenerarii celulelor nervoase. Astfel, resveratrolul poate avea
actiuni benefice in prevenirea si tratarea bolilor cardiovasculare, a
cancerelor, a diabetului si a bolilor neurodegenerative, mai ales la
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batrani. Nu lipsita de importanti este constatarea ca animalele de
laborator (rozitoare, pesti, viermi, fluturi) hranite cu astfel de su-
pliment au prezentat o crestere a longevitatii. Aceste actiuni se re-
alizeazd prin capacitatea acestei substante de a neutraliza radica-
lii liberi si alti oxidanti si de a inhiba proteinele de mici densitate
(LDL). Ca supliment, resveratrolul poate fi prezentat sub forma de
capsule sau tablete, iar doza pe zi poate merge de la 500 la 1.000 mg.

Dupa ce ai parcurs aceasta listd de suplimente nutritive, poti
vedea ca majoritatea covarsitoare este adusa de alimentele ingerate
si frecvent gisite pe masa oamenilor obisnuiti. Se poate intampla ca
proportiile in care se gésesc aceste nutrimente sa nu fie cele mai fa-
vorabile pentru a exercita toate proprietitile benefice cu care sunt
inzestrate si de care am vorbit mai sus. Iati de ce este nevoie uneori
de a adauga unele suplimente. Cel mai bine este sa adaptam dieta
zilnica astfel incat, prin alimentatia naturala, s avem un aport nu-
tritiv, protectiv si curativ necesar omului in varsta. Daci, din cauza
unor probleme digestive sau de altd natura, nu toate alimentele ne-
cesare pot fi introduse in alimentatia ta curenta, atunci adaugarea
de suplimente cu nutrimentele care lipsesc la dietd devine necesari.
Fa un bilant cu ceea ce nu poti manca sau nu poti procura si adau-
ga ceea ce lipseste sub forma de suplimente. Mergi la o farmacie sau
magazin cu produse naturiste si alege suplimentele de care ai nevo-
ie. Ia in considerare ca multe dintre produsele disponibile contin o
combinatie de astfel de nutrimente si atunci alege combinatia ca-
re este cea mai apropiata de nevoile tale. Cere prospecte si studia-
za-le cu atentie, precum si concentratia in care nutrimentul cautat
se gaseste in suplimentul respectiv. Te mai sfatuiesc sa alegi dintre
cele facute de firme cu renume, firme cu prestigiu si nu apela la cele
manufacturate in laboratoare mici, artizanale.

1.2.4.2. Fibrele

Cine nu a auzit ca trebuie s mancam ,fibre“! Peste tot se ga-
sesc indemnuri ca sd introducem in dieta noastra alimente care
contin fibre. Da, este adevarat, fibrele sunt o componenti esentiala
a dietei normale. In lumea de ast#zi, cAnd oamenilor li se oferd o
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mancare din ce in ce mai prelucrati industrial si mai rafinati, can-
titatea de fibre ingerate de omul obisnuit, intr-o hrani obisnuita,
este foarte redusa. Conform indicatiilor celebrei clinici Mayo din
Rochester, Minnesota, SUA, cantitatea de fibre necesari intr-o zi
este de 38 g/zila barbat si 25 g/zi la femeie, inainte de 50 de ani, si
de 30 g/zi la barbat si 21 g/zi la femeie, dupa 50 de ani.

Oameni isi iau ,ratia“ de fibre din alimentele vegetale, din
fructe si legume, si din cereale. Aceste fibre constituie arhitectu-
ra plantelor si a radécinilor lor, a fructelor si a semintelor. Cu cat
o plantd sau fruct are o structura mai rezistent, cu atat se zice ca
este mai fibros. In general, fibrele sunt constituite din celulozi si
polizaharide complexe nedigerabile de catre om. Nefiind digerabi-
le, ele nu pot fi absorbite in tubul digestiv, ele suferd doar actiunea
mecanica a diferitelor etaje ale tractului digestiv, actiunea micro-
bilor din tractul digestiv si, in final, constituie cea mai mare parte
a compozitiei fecalelor eliminate.

Sunt doua feluri de fibre, fibre solubile in apa si fibre insolubile
in apé. Cele solubile in apd sunt usor fermentate la nivelul colonului
si genereazi gaze si alte produse zise probiotice. Aceste fibre sunt
compuse din mucilagii, pectind, hemiceluloza, rasini, polizaharide.
Fibrele insolubile sunt metabolic inerte, se imbiba cu apa la nivelul
intestinului si contribuie la formarea bolului alimentar si apoi a bo-
lului fecal care tranziteazd de-a lungul tractului digestiv. Institutul
de Medicina al Statelor Unite deosebeste doua feluri de fibre: i) fi-
bre alimentare care constau in celulozi, carbohidrati nedigerabili
si lignina (partea filamentoasa din fructe) si sunt parte intrinse-
ci a plantelor, si ii) fibre functionale constituite din carbohidrati
complecsi, nedigerabili, care au un rol fiziologic pentru organismul
uman. In general, in dieta obisnuiti, 2/3 din totalul fibrelor sunt
insolubile si 1/3 sunt fibre solubile.

Alimentele bogate in fibre sunt merele, orzul, fasolea, legu-
mele si fructele in general, ovazul, taratele de ovaz, orezul brun si
samburii de plante.

Rolul fibrelor insolubile este unul mecanic, produc bolul
alimentar si fecal, excita musculatura si glandele digestive din
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peretii tubului digestiv, contribuie decisiv la eliminarea bolului fe-
cal prin defecatie. Rolul fibrelor solubile este unul mecanic, dar
si unul probiotic, asigurand prin fermentatia de la nivelul colonu-
lui intretinerea florei intestinale si normalizarea motilitétii si a
integritatii colonului.

S-a constatat ca oamenii care au in dieta zilnica mai multe fi-
bre fac mai putine cancere intestinale, diverticuloza, calculi bili-
ari, hemoroizi; de asemenea, fibrele contribuie in mare masuri la
normalizarea nivelului sangvin al colesterolului si al glucozei. S-a
demonstrat cd colesterolul total scade cu 1-2% per gram de fibre
solubile ingerate. Mai mult, oamenii consumatori de fibre isi con-
troleazd mai bine greutatea corporald decat cei cu dietd mai séra-
ci in fibre.

Introducerea unei cantitati de fibre in alimentatia unui om ca
supliment la dieta zilnica poate provoca la inceput unele simptome
neplacute precum senzatie de digestie grea, balonare, gaze. Pentru
a preveni astfel de inconveniente, se recomand3 introducerea trep-
tata a alimentelor bogate in fibre. O alti solutie ar fi folosirea supli-
mentelor bogate in fibre precum fulgii de ovaz, care este un produs
facut din oviz, care se gaseste ca atare in magazinele alimentare si
care se prepara cu lapte si se consuma dimineata la micul dejun sau
seara, sau tiratele de ovaz (care pot fi preparate dupé diferite retete
care se gdsesc pe ambalaj). Un alt produs cu fibre este Metamucilul.

Pentru orientarea ta in continutul de fibre al diferitelor legume
si vegetale, pot sd-ti spun ci o cana de fasole neagrd boabe contine
15 g de fibre, una de fasole boabe albe 13 g, una de mazare contine
16 g de fibre, egala cu cantitatea dintr-o cantitate egala de prune,
28 g de alune au 4 g de fibre, 28 g de seminte de floarea-soarelui 3
g de fibre, o cana de spaghete contine 2 g de fibre, doua felii de pai-
ne de secara contin 6 g de fibre, o cani de fulgi de tirate contin5 g
de fibre, un mar 4 g de fibre si o banana 3 g de fibre, iar o ceasca de
prune uscate 6 g de fibre.

Bineinteles, ci si in cazul nutrimentelor, exista si suplimente
cu fibre care se gisesc in magazinele cu produse naturiste, in far-
macii si chiar in marile magazine alimentare. Aceste suplimente
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sunt recomandate celora a caror dieta nu le aduce o suficienta canti-
tate de fibre, dar se recomanda sa se consume cu atentie pentru ca o
cantitate prea mare de fibre ingerate poate crea probleme digestive.

1.2.4.3. Vitaminele

Ce sunt vitaminele? Sunt substante organice, de structuri vari-
ate, care sunt absolut necesare functionarii adecvate a organismu-
lui. Ele nu se pot sintetiza in organism si sunt luate din surse exo-
gene, precum alimentatia normalad. Sunt compusi organici activi
chimic in organism, avand un rol esential in metabolism, rol care
merge de la activarea anumitor enzime pani la modulare actiunii
unor hormoni. Pana acum, au fost identificate 13 vitamine si lor
li s-a atasat o litera din alfabet pentru a fi mai usor identificate si
clasificate.

Trebuie sa spun de la inceput ci a lua in fiecare zi o pastila sau
o capsula dintr-un produs comercial, care este un conglomerat de
multivitamine, nu inlocuieste in conditii adecvate vitaminele nece-
sare organismului, ce trebuie obtinute dintr-o dietd sinatoasa. O
persoani care are o dietd echilibrata, variati, are acoperita nevo-
ia in vitamine si nu necesit un aport exterior. In caz de deficiente
nutritionale, de alimentatie unilaterald, de activitati care depasesc
limitele obisnuite prin intensitate sau prin expunere la conditii fi-
zice improprii, ca si in cazul unor conditii speciale de sinitate, es-
te nevoie categoric de un aport suplimentar de vitamine. Asa cum
in cantitati potrivite aceste vitamine sunt indispensabile vietii, tot
asa, in cantitati mari, ele au efecte toxice care pot conduce chiar la
moarte.

Exista o dezbatere larga dacid un aport suplimentar de vitami-
ne este benefic organismului, mai ales pentru oamenii din a doua
parte a vietii lor. Personal, inclin sd recomand ca dupa o anumita
varsta, sa zicem dupi 50 de ani, si se instituie in fiecare luna o cura
de 10 zile de administrare a unui complex de multivitamine.

In functie de solubilitatea lor in ap4, vitaminele se impart in
doua categorii, vitamine hidrosolubile si vitamine liposolubile (adi-
cd cele care se afla dizolvate in grasimi), iar descrierea lor de mai
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jos va urma aceasta clasificare. Vitaminele liposolubile cele mai im-
portante sunt vitaminele A, D, E, F, K, iar vitaminele hidrosolubile
cele mai utilizate sunt vitaminele C (acidul ascorbic), B, (tiamina),
B, (riboflavina), B3 (niacina), B5 (acidul pantotenic), B . (piridoxina),
B, (biotina), B, (acidul folic) si vitamina B .

Vitaminele liposolubile

Vitamina A este reprezentata de un grup de substante, gene-
ric numite retinoizi, care sunt implicati in multe procese ale orga-
nismului precum vederea, cresterea, diviziunea si maturarea celu-
lard si mentinerea structurii si a functionarii tesuturilor epiteliale,
reproducerea si buna functionare a sistemului imunitar. Ea este
sintetizata de organism pornind de la compusi specifici luati din
dieta alimentard, numiti precursori ai vitaminei A, provitamine A
sau carotenoizi. Fara aportul acestor precursori organismul nu ar
putea produce vitamina A. S-au descoperit cateva sute de carote-
noizi, dar foarte putini din ei pot fi considerati adevarate provita-
mine A. Acestia sunt continuti in produse de origine animala si in
vegetale, care, odata ajunse in tractul digestiv, sunt transformate in
retinoizi de celulele intestinului subtire. De aici ei sunt transportati
in ficat unde sunt depozitati si mobilizati la nevoie.

Deficienta de vitamina A se traduce in general prin afectarea
organelor care contin tesut epitelial, prin tulburiri de vedere noc-
turni si leziuni specifice ale corneei, prin deteriorarea si imbatra-
nirea pielii, scaderea rezistentei la infectii, mai ales la nivelul ciilor
aeriene superioare, susceptibilitate la aparitia de cancere epiteliale.
Se mai poate spune cd un continut adecvat de vitamina A previne
imbétranirea tesuturilor epiteliale si, deci, si a pielii.

Excesul de vitamind A are efecte toxice asupra organismului
precum tulburéri digestive, vedere dubla, cdderea parului, uscaciu-
nea mucoaselor, tulburari hepatice, modificari osoase si risc cance-
rigen. Luata in doze mari in timpul sarcinii, la femei, poate genera
avort spontan sau malformatii ale fatului. Aceste efecte toxice se
observa si daca in loc de vitamina A se administreaza precursori
precum beta-carotenul.
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Cea mai importanta sursa de vitamini A este ficatul animal,
pestele si uleiul de peste, laptele si ouile, iar dintre produsele vege-
tale, morcovii, dovleacul, spanacul, uleiurile vegetale, fructele gal-
bene, portocalele. Prin gitit, 25% din concentratia de caroteni din
sursele naturale se distruge.

Doza zilnica recomandata este de 1 g sau 3000 UI (unitéti
internationale) pe zi pentru barbati si 0,8 g sau 2330 Ul pe zi pen-
tru femei. Se recomanda sa nu se administreze vitamina A sau be-
ta-caroten ca atare, ci s se incerce si se acopere acest necesar prin
dieta sau prin administrarea de complexe de multivitamine unde
cantitatile acestor substante sunt mici.

Vitamina D, numit3 si calciferol, este esentiald pentru meta-
bolismul mineralelor, in special al calciului si al fosforului, si pen-
tru formarea si mentinerea in bune conditii a sistemului osteo-ar-
ticular. Ca siin cazul vitaminei A, exista mai multe forme, una este
cunoscutd ca vitamina D, sau ergocalciferol, si alta ca vitamina D,
sau colecalciferol. Aceste vitamine se sintetizeazd in piele din pre-
cursori adusi din alimente, sub influenta razelor solare. Pielea oa-
menilor in varsta, prin procesul de imbatranire, devine mai putin
capabili sa sintetizeze aceasta vitamina sub influenta razelor de
soare. Din cauzi ca vitaminele D sunt sintetizate sub influenta ra-
zelor solare, cantitatea disponibila este in functie de sezon, oamenii
cu expunere mai mica la soare, ca cei din zonele din nordul extrem,
avand nevoie de un aport extern bine dozat. Odati sintetizat, vita-
mina D se stocheaza in ficat.

Deficienta de vitamina D se caracterizeaza prin probleme de
mineralizare a oaselor. La copii, aceasta carentd conduce la rahi-
tism, la adult duce la osteomalacie cu fragilizarea si deformarea oa-
selor, iar la batrani duce la cunoscuta osteoporoza. Osteoporoza se
evidentiaza radiologic masurand densitatea osului, un os cu den-
sitate scazuta avand un grad de mineralizare scazut. Ea este parte
componenti a modificarilor care insotesc procesul de imbéatranire
a organismului. Scaderea cantitatii de vitamina D impreuna cu mo-
dificarile hormonului paratiroidian duc la sciderea concentratiei
de calciu si de fosfor, mineralele responsabile pentru osteoporoza.
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S-a mai constatat ci persoanele cu tulburari depresive majore au si
ele o concentratie mai scazuta de vitamina D.

Excesul de vitamina D conduce la concentratii crescute de cal-
ciu si fostor care sunt diunétoare organismului pentru ci duc la de-
puneri de minerale in parenchimul diferitelor organe, precum ri-
nichi, inima, vase sangvine, sau crearea de conditii pentru formarea
de depuneri sub formi de calculi in diferite organe, precum calcu-
lii renali.

Aportul exterior se face printr-o dieta bogata in grasimi precum
lapte si produse lactate, oua, peste, ficat, ciuperci, uleiuri vegeta-
le. Laptele uman contine cea mai mare concentratie de vitamina D.

Doza zilnicé necesara pentru omul adult este de 5 micrograme
sau 200 UI. La cei cu osteoporoza, aceasta dozi poate creste pana
la 10-20 micrograme sau 400-800 Ul pe zi. Toxicitatea la vitamina
D apare cand se depaseste doza de 45 micrograme/zi.

Vitamina E face parte dintr-un grup de substante numite si
tocoferoli, care au un rol deosebit in controlul proceselor oxidati-
ve din organism, in activitatea neuro-musculara si cea a organelor
de reproducere. Aceasta vitamina este unul dintre cei mai potenti
antioxidanti care apara integritatea celulelor si previne imbatrani-
rea prematura a lor, insa fara aport exterior organismul nu poate
sintetiza aceasta vitamina.

Tocoferolii, pe baza cdrora se sintetizeazi vitamina E, se gisesc
in frunzele plantelor, fructe, vegetale, nuci si samburi si in special
in uleiuri vegetale precum cel de soia, de in, de floarea-soarelui si in
produsi pe baza acestor uleiuri precum margarina si in germenii de
grau. Atunci cand aceste produse rancezesc prin expunere la soare
sau cildur, concentratia de tocoferoli scade. In organism, tocoferolii
sunt depozitati in ficat si in tesuturi care contin grisimi, iar in sange
ei circula legati de lipoprotenine printre care si de colesterolul LDL.

Comparativ cu celelalte vitamine liposolubile, in concentratie
mai mare decat normal, pare sd nu fie toxicd daca nu depiaseste 200
mg/zi, totusi se crede ca dozele mari favorizeaza bolile cardiace si
cancerele. Necesarul de vitaming E este in medie de 10 mg/zi pen-
tru barbati si 8 mg/zi pentru femei.
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Un studiu facut in China pe 30.000 de barbati si femei in var-
sta de 40-69 de ani, carora li s-a administrat in dietd o combinatie
de vitamind E, beta-caroten si seleniu timp de 5 ani, a evidentiat ca
aceasta a redus rata mortalititii prin cancere cu 13%.

Vitamina K este un compus absolut necesar pentru forma-
rea protrombinei, element esential pentru coagularea sangelui. In
afari de aceasta functie, vitamina K mai participa la sinteza unor
proteine cu rol in mentinerea fluiditatii sangelui.

Vitamina K este absorbitd prin intestin si apoi stocata in ficat
siin diverse alte tesuturi ale organismului. O parte din necesarul de
vitamina K este luatd din plantele din dieta alimentard, dar o mare
parte este sintetizata de bacteriile din intestin. Din aceste conside-
rente, persoanele care iau antibiotice mult timp risca o deficienta
de vitamina K prin distrugerea florei microbiene intestinale.

O dieta normalad contine intre 300 si 500 de micrograme, ma-
re parte adusi de vegetalele cu frunze, de exemplu spanac, cereale
si 0 mai mica parte adusi de produsele lactate, oud, carne sau fi-
cat. Necesarul minim zilnic este in jur de 120 de micrograme, insa
un aport mai mare de vitamina K nu este toxic pentru ci ea este un
compus instabil care se distruge repede. Cu toate acestea, adminis-
trarea de vitamina K in doze mari necesita recomandarea medicu-
lui pentru a preveni hipercoagularea sangelui.

Vitaminele hidrosolubile

Vitamina C, cunoscuta si sub numele de acid ascorbic, es-
te o vitamina cu proprietati antioxidante foarte importante. Omul
nu o poate sintetiza, asa ca necesarul de vitamina C este luat in
totalitate din dieta alimentara. Din alimentele ingerate se absoar-
be in organism atat cat este nevoie, adica in jur de 150 mg/zi pen-
tru ca sa mentind in sange o concentratie de 1,2-1,5 mg/100 mL.
Cantitatea totald de vitamina C din organism este de aproximativ 3
g. Cantitatea care nu este absorbita in organism este eliminata prin
intestin sau rinichi. Fumatorii au o cantitate mai mica de vitamina
C pentru ci fumatul conduce la cresterea metabolismului si, astfel,
se consuma mai multd vitamina C.
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Cea mai mare cantitate de vitamini C se gaseste in vegetale si
fructele crude, precum ardei grasi, broccoli, sparanghel, spanac,
rosii si citrice; ea nu este prezenta in cereale. Vitamina C este pre-
zentd si in carne, peste, ouad si lactate. Cantitatea cea mai mare es-
te furnizati de aceste alimente 1n stare proaspiti si cruda pentru
ca prin fierberea vegetalelor sau a carnii cantitatea de vitamini C
se reduce cu 75%, iar prin pastrarea lor la congelator cantitatea ei
se reduce cu 30%.

Rolul vitaminei in organism este complex si multiplu. Ea par-
ticipa la sinteza colagenului din piele, la sinteza neuromediatori-
lor, a hormonilor suprarenalieni, la absorbtia fierului in tractul di-
gestiv si la mentinerea rezistentei peretelui vascular. Ea mai este
implicatd in modularea raspunsului imunologic, deci in cresterea
rezistentei la infectii.

Deficienta vitaminei C, care apare la un aport alimentar de
sub 10 mg/zi, conduce la boala numita scorbut, care se manifesta
prin edeme si sangerari gingivale, hemoragii punctiforme pe pie-
le si mucoase, dureri articulare, tulburari de nutritie cu sldbirea
fortei fizice.

Nutritionistii recomanda cantitati sporite de vitamina C din
vegetale si fructe crude, din aport de vitamina C din complexe de
vitamine sau ca atare, sub formi de comprimate de 250 mg sau 500
mg, atunci cand existi infectii. Ea se asociaza tratamentului spe-
cific, mai ales in cazul infectiilor virale, pentru ci vitamina aju-
td la secretia unei cantitati mai mari de hormoni glucocorticoizi
implicati in rdspunsul organismului la astfel de agresiuni. Nu se
recomanda insd doze mai mari de 1000 mg/zi.

Se considera cd vitamina C asigura o protectie pe termen lung
fata de aparitia cancerelor, mentine integritatea peretelui vascular
si previne ruperea lui cu hemoragii consecutive; recent, s-a evo-
cat rolul ei in prevenirea bolii Alzheimer. Astfel, un studiu facut in
Utah, SUA, care a cuprins peste 3.000 de subiecti de peste 65 de
ani si care au fost evaluati pe parcursul a 4 ani, a constatat ca cei
care luau in mod regulat un supliment de vitamini C de 500 mg/zi
si vitamini E de 400 Ul/zi au prezentat o incidenta mai scazuti de
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tulburiri cognitive de tip predemential. Oamenii de stiinta consi-
dera ca este necesar sa se intreprinda studii de replicare a acestei
metode Tnainte de a fi siguri ca astfel de suplimente vitaminice au
un efect asupra bolii Alzheimer. Personal, cred ci orice adaos vita-
minic, mai ales printr-o dietd bogati in legume si fructe crude, es-
te de natura si exercite un efect asupra batranetii prin protejarea
tesuturilor de procesul de imbétranire, prin modularea raspunsu-
lui imunologic si a efectului antiinflamator, si implicit antialzhei-
mer si anticanceros.

Vitamina B, sau tiamina joacd rolul de a activa anumite en-
zime din corp implicate in metabolismul aminoacizilor, cardmi-
zile din care se construiesc proteinele corpului, in metabolismul
zaharurilor, producerea de energie si pastrarea integritatii si a
functionarii neuronilor.

Vitamina B, nu este sintetizatd de organismul uman si este lu-
ata din dieta alimentara printr-un proces activ de absorbtie la ni-
velul intestinului. Alcoolul impiedica pe de-o parte absorbtia tia-
minei in intestin si necesitd mari cantititi de vitamind B, pentru
arderea lui, pe de alti parte, cei care consuma alcool se condam-
nd la o deficientd de vitamina B, care trebuie suplinita intr-un fel.

Deficienta cronicd de vitamina B, conduce la unele boli spe-
cifice precum ,beri-beri sau encefalopatia Korsakoff-Wernike. in
boala beri-beri, lipsa prelungiti din dietd a tiaminei, cu repercusi-
unile ei asupra metabolismului glucidic si al proteinelor si asupra
sistemului nervos, se traduce prin pierderea apetitului, slabiciune
musculara, paralizii musculare, tulburari de mers, confuzie, tul-
burari cardiovasculare cu tulburari de ritm cardiac si insuficienta
cardiacd. Encefalopatia Korsakoff-Wernike este caracteristica ba-
utorilor cronici de alcool care, consumat in cantitati mari, generea-
zd o carentd de vitamind B atat prin necesitdti foarte mari date de
metabolizarea acestuia, cat si prin impiedicarea absorbtiei ei intes-
tinale. Consumul mare de vitamind B, necesitat de arderea alcoo-
lului, deturneaza tiamina de la rolul ei in metabolismul glucidelor
si proteinelor si de la rolul ei in transmiterea influxului nervos si a
prezervarii membranei neuronilor si, astfel, se asisti la acumularea
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de metaboliti toxici in organism (de exemplu, acidul piruvic si aci-
dul lactic) si la distructii neuronale masive in creier si in nervii pe-
riferici. Astfel de persoane prezinta tulburdri mari de memorie, de
perceptie si gandire, stari de confuzie, paralizii ale nervilor motori
periferici cu atrofii musculare, tulburari de sensibilitate si proble-
me de mers si echilibru. Acest tip de afectiuni necesiti suplinirea
deficitului de vitamind B, cu doze mari, administrate pe gurd sau
intravenos.

Sursele naturale de vitamind B, sunt cerealele (graul, ovdzul,
orzul, orezul brun), produsele lactate, vegetalele, cartoful, saimbu-
rii, nucile, ouale, ficatul si carnea de porc. Aceasta vitamina se dis-
truge in proportie de 55% prin gatit si doar 5% prin refrigerare.

Necesarul de vitamind B, este de 1,2 mg/zi. Persoanele a ci-
ror activitate fizica sau expunere la conditii climaterice deosebite
necesitd un consum caloric mai mare, au nevoie de o cantitate de
vitamind B, proportional mai mare, respectiv pentru fiecare 1000
de calorii consumate in plus, necesarul de vitamind B, creste cu 0,2
mg/zi. Ca si pentru celelalte vitamine hidrosolubile, surplusul de
vitamina nu provoaci efecte toxice, pentru ca organismul are me-
canisme care sa conduca la eliminarea acestor cantitati.

Vitamina B, se recomanda a fi administratd in toate deficientele
nutritionale, in afectiuni ale ficatului, ale sistemului nervos central
si periferic, in zona zoster, in conditiile expunerii sau ingerarii de
substante toxice, inclusiv alcool sau droguri, si ca adjuvant intr-o
serie de afectiuni precum cele infectioase cronice sau hipertiroi-
dism. Nu se cunosc efectele vitaminei B, asupra procesului de im-
batranire, dar, daca ludm in considerare rolul ei in metabolism si
sistemul nervos, putem spune cé o dietd bogatd in vitamina B, con-
duce la prevenirea proceselor de uzura generala a organismului si
de preventie a afectiunilor ce insotesc bitranetea.

Vitamina B, sau riboflavina este implicatd in activitatea
unor enzime importante pentru metabolismul energetic, in meta-
bolismul glutationului, care este agentul antioxidant cel mai im-
portant al omului, si in metabolismul vitaminei B, si B si al fieru-
lui in organism.
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In ordinea concentratiei, sursele naturale cele mai importante
de vitamind B, sunt: uleiul de soia, spanacul, oudle, iaurtul, sparan-
ghelul, laptele de vaci, alunele, nucile, broccoli, ciupercile, sardine-
le, tonul, carnea de pasire, fasolea verde, salata, strugurii, morcovii,
ardeii iuti. Vitamina se absoarbe in intestinul subtire si este excreta-
ta prin urina. Este mai rezistenta la céldura si se distruge numai in
proportie de 25% prin gatit si rezista complet la refrigerare.

Necesarul zilnic de riboflabvina este de 1,2 mg. Deficitul de
vitamind B, poate conduce la anemii si la afectiuni ale mucoasei
bucale si ale gingiilor. Nu se cunosc efectele administririi in exces
ale acestei vitamine.

Avand un rol important in procesele de control al radicalilor
oxidanti din organism si a metabolismului vitaminei B,, putem spu-
ne ca o dieta normal3, echilibrata, care aduce un aport suficient de
vitamind B, este necesard pentru o batranete sdnétoasa.

Vitamina B,, numita si niacind, este sintetizatd de organism
pornind de la un aminoacid din alimentatie, triptofanul. Ea se mai
gaseste in organism si sub forma de acid nicotinic sau nicotinami-
di. Triptofanul se giseste in proteinele de origine animala sau ve-
getala din dieta zilnica, carnea continand 1% triptofan, laptele 1,1%,
iar oudle 1,5% triptofan. Din 60 mg de triptofan organismul sinteti-
zeazd 1 mg de niacind. Triptofanul este luat de organism si din cere-
ale si produse din cereale. Aproximativ 25-40% din niacind provine
din cereale, dar aceasta cifra variazd in functie de proportia lor in
dieta zilnica. Prin preparare la cald, alimentele 1si pierd aproxima-
tiv 40% din cantitatea de niacini, dar ea nu se modifici atunci cand
sunt tinute in congelator.

Vitamina B, este un component esential al unor enzime ale or-
ganismului cu rol foarte important in metabolismul grasimilor si
al glucidelor si, astfel, in producerea de energie. O deficienta cro-
nicd de vitamina B, produce pelagra, boald tipicd pentru un deficit
nutritional. Ea mai este prezenta doar in zonele in care mai exista
lipsuri cronice de alimente (foamete) si se manifestad prin modifi-
cari la nivelul pielii, diaree, inflamatii ale mucoaselor si tulburari
cognitive de tip demential. Doza zilnicd necesari este de 14-15 g.
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Cand se iau doze mai mari, pot aparea vasodilatatie si senzatie de
caldurd la nivelul fetei. Toxicitatea vitaminei B, apare la doze de
peste 2 grame/zi si se manifesta prin leziuni ale ficatului, scaderea
accentuati a fortei musculare si senzatie de slabiciune puternica.

in afara rolului ei in producerea de energie din glucide, gri-
simi si proteine, vitamina B, mai asigura protectia organismului
fatd de radicali liberi oxidanti si contribuie in mod efectiv la re-
ducerea colesterolului HDL (colesterolul ,rau“) si a trigliceridelor
din sange. In felul acesta, se poate spune ci o dietd echilibrati care
contine suficientd vitamina B, este mai mult decét necesara pen-
tru pastrarea balantei energetice a organismului, pentru preveni-
rea aterosclerozei si a bolilor cardiovasculare generate de aceasta
si pentru protectia antioxidativa atat de importantad pentru comba-
terea batranetii premature.

Printre sursele alimentare cele mai importante pentru vita-
mina B, sunt, in ordine: tonul, carnea de pasire, somonul, carnea
de miel, carnea de vaci, sardinele, crevetii, alunele, orezul brun,
semintele de floarea-soarelui, ciupercile, sparanghelul, cartofii,
rosiile, fasolea, morcovul, spanacul, broccoli, varza, cerealele.

Vitamina B, sau acidul pantotenic devine parte componentd
a unei enzime necesare pentru sinteza si degradarea acizilor grasi,
pentru metabolizarea glucidelor si pentru sinteza altor compusi
esentiali ai organismului precum hormonii, porfirinele si neuro-
mediatorul acetilcolini. Aceasta vitamind poate fi produsa de flo-
ra microbiana din intestin pe baza surselor existente in alimentatie
sau poate fi luata chiar ca atare din dieta zilnica. Necesarul zilnic
este de 5 mg. In caz de deficit vitaminic, se constatd modificari ale
transmisiei influxului nervos cu aparitia de tulburiri de sensibili-
tate, slabiciune musculara si astenie, iar in cazul supradozajului,
apar tulburiri digestive cu greata si diaree.

Principalele surse de vitamind B_ sunt: ciupercile, avocado,
cartofii dulci, lintea, fasolea, carnea de pasare, somonul, ouile, ia-
urtul, broccoli, conopida, secara, graul, orezul brun, porumbul etc.

Vitamina B sau piridoxina este si ea 0 component4 esentiala
a unor enzime necesare pentru metabolismul proteinelor, al
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glucidelor si al grasimilor. La fel, vitamina este necesara pentru
sinteza anumitor neuromediatori precum GABA, dopamina si se-
rotonina, fira de care activitatea sistemului nervos central ar fi
profund perturbati. Piridoxina ajuta la mobilizarea glucidelor din
rezerve pentru a fi arse in celule si, astfel, si produci energie, la
sinteza hemoglobinei si producerea de globule rosii si la modularea
raspunsului imunologic.

Necesarul zilnic de vitamina B, este luat din dieta alimentard
si vitamina este absorbita in intestinul subtire de unde este distri-
buita in ficat si la toate celelalte tesuturi. Necesarul zilnic este in-
tre 1,5 si 2 mg. Un deficit al acestei vitamine genereaza anemie, tul-
buréri ale transmisiei nervoase cu sldbiciune musculara, tulburéri
cognitive, sensibilitate la infectii, modificari cutanate si tulburari
digestive si renale, iar doze cronice de peste 100 mg/zi conduc la
distrugeri ale tesutului nervos cu tulburari de mers si sensibilitate.

Principalele surse alimentare de vitamina B, sunt, in ordine:
niutul, ficatul de vaci, tonul, somonul, pieptul de pasare, cerealele,
cartoful, bananele, pastele fainoase, lactatele, nucile si semintele,
spanacul etc. Prin preparare termica, cantitatea de vitamina B, se
reduce cu 50%, dar numai cu 15% daca alimentele sunt conserva-
te prin frig.

Un supliment de vitamina B, se recomanda in bolile cardiovas-
culare, pentru cd ajutd la folosirea energiei de catre muschiul car-
diac, in preventia cancerelor in general, in imbunétatirea functiilor
cognitive, avand rol de preventie a bolii Alzheimer, in imbunatatirea
raspunsului imun si protectia impotriva infectiilor. In multe cazuri
de depresii s-a constatat un nivel scdzut de vitamina B, in sange si
ca aportul acestei vitamine a imbunétatit indicele de depresie, ceea
ce ne face sa credem cd o dietd echilibratd poate preveni astfel de
tulburiri afective. La oamenii in varstd, o astfel de dieta contribuie
esential la prevenirea bolilor asociate si a declinului cognitiv.

Vitamina B_sau biotina este un compus esential care partici-
pa la structura mai multor enzime prin care organismul converteste
glucidele din alimente in glucoza, contribuie la sinteza acizilor grasi
si a aminoacizilor din organism, ajuti functia glandei suprarenale,
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contribuie la activitatea normali a sistemului nervos central si la
mentinerea structurii normale a parului si a unghiilor.

Vitamina B_ se gdseste in ficat si alte organe, gélbenus de ou,
soia, cereale, lactate si drojdie de bere. Carnea de porc, pestele, car-
nea de pasare, avocado, broccoli, conopida, branzeturile, ciupercile,
nucile, spanacul si cartofii au un continut mai mic de biotina. Doza
necesara zilnici este de 40-50 micrograme. Nu se cunosc efecte to-
xice ale administrarii de doze mari. Deficienta de biotina este rara
deoarece organismul recicleazd de multe ori biotina deja folosita.
Totusi, in caz de deficienta cronica, se descriu greata, varsaturi,
inflamatii ale mucoasei orale, ciderea parului si depresie.

Vitamina B, este importantd in metabolismul glucozei, pen-
tru ca scade sensibilitatea la insulini a tesuturilor, imbunititeste
toleranta la glucoza, fiind astfel benefica pentru persoanele cu di-
abet tip II. Ea contribuie la sanétatea fanerelor (par si unghii) si a
pielii, lucru deosebit de important pentru oamenii in varsta.

Vitamina B sau folatii sunt compusi care se gdsesc in frun-
zele vegetale, de unde si denumirea lor. In organism, functia lor este
sa participe la formarea unor enzime necesare pentru sinteza ami-
noacizilor si a acizilor nucleici si, astfel, participa la diviziunea ce-
lulara, la functionarea maduvei rosii care genereaza celulele sang-
vine, participa la cresterea generald a organismului si la reinnoirea
lui cu celule tinere, participd la buna functionare a sistemului imu-
nitar, impiedicd imbatranirea celulara si a organismului in general.

Organismul 1isi ia necesarul de folati din frunzele vegetalelor,
din legume si fructe. Ei sunt absorbiti in intestin, dar sunt compusi
foarte instabili care isi pierd repede structura chimica. De exem-
plu, prin prepararea vegetalelor la cald, continutul de folati se dis-
truge in proportie de 75-80%. Bolile inflamatorii ale intestinului
si consumul de alcool influenteaza absorbtia folatilor prin tubul
digestiv. Necesarul zilnic de vitamind B  este de aproximativ 3 mi-
crograme/kg corp, deci in medie de 200-300 micrograme/zi, iar
cantitatea care nu este utilizatd enzimatic este stocata in ficat si
mobilizata atunci cand cantitatea de folati ingerati cu alimentele
este insuficienta.
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Deficienta de vitamind B conduce la anemie severd, la tulbu-
rari neurologice mergand pana la dementa si neuropatii periferice,
afectiuni ale gingiilor si limbii, iritabilitate, depresie. Nu s-au con-
statat efecte secundare in cazul administririi de cantititi mari de
folati.

Administrarea de vitamind B, este indicatd pentru reducerea
riscului de boli cardiovasculare, a cancerului de colon, pancreas si
stomac, in combaterea depresiei, a afectiunilor date de consumul
abuziv de alcool, in deteriorari cognitive legate de varsta si in boa-
la Alzheimer sau in cresterea rezistentei la inflamatii si infectii. Ea
este un supliment obisnuit luat de oamenii in varsta.

Sursele cele mai utilizate pentru aportul de folati sunt: spana-
cul, sparanghelul, napii, sfecla, varza de Bruxelles, soia, ficatul de
vacd, drojdia de bere, radacinoasele, cerealele, fasolea, somonul,
portocalele, avocado si laptele.

Vitamina B, sau cobalamina este si ea, ca si majoritatea vita-
minelor, un conglomerat de cobalamine care impreund impirtasesc
aceleasi roluri in organism, roluri esentiale pentru metabolismul
glucidelor, al lipidelor si al proteinelor. Firi ele, organismul uman
ar contracta diferite afectiuni care in timp ar fi incompatibile cu
viata. Vitamina B, este absorbitd din sursele alimentare in intes-
tinul subtire si aceasta absorbtie necesitd o substanta care este se-
cretata de celulele din peretele stomacal, substantd numita factor
intrinsec. Fard factorul intrinsec, vitamina B , nu este absorbitd in
corpul uman si din aceasti cauza orice boali care afecteaza secretia
acestei substante duce la carentd de vitamind B ,. Printre aceste
cauze se numara atrofia mucoasei gastrice cu scaderea aciditatii
stomacale necesare secretiei factorului intrinsec sau rezectiile gas-
trice largi.

Vitamina B, este implicatd in metabolismul folatilor (sau vita-
mina Bg), transformandu-i intr-o forma utilizabila de cétre celule.
Impreuni cu folatii, vitamina B, contribuie la sinteza unor amino-
acizi esentiali pentru organismul uman si la sinteza lanturilor de
polipeptide prin reactii de metilare. Fara aceste reactii, anumite
proteine nu se pot sintetiza in corp, ceea ce genereazi perturbari
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exceptionale in metabolismul proteinelor si al lipidelor cu repercu-
siuni asupra membranelor celulare si a diviziunii celulare.

Odata absorbitd, vitamina B, este stocata in ficat in cantitate
de peste 10 g, de unde este eliberata in fiecare zi conform nevoilor,
aproximativ 3 micrograme/zi.

Scdderea cantitatii de vitamind B , duce la o forma specifica de
anemie, anemia megaloblastica numita si anemie pernicioasi, ma-
nifestatad prin dureri linguale, tulburari ale sensibilittii cutanate
in picioare, astenie si slabiciune musculara, tulburari cognitive de
tip demential. Acest tip de anemie este destul de comuni oameni-
lor in varsta atat din cauze care reduc secretia de factor intrinsec
(lipsa de acid clorhidric in stomac), cat si din dieta saraca in pro-
duse animale. Spre deosebire de celelalte vitamine hidrosolubile,
sursele de vitamind B , sunt exclusive in produsele animaliere, car-
nea, organele animalelor, in special ficatul, pestele, icrele, oudle si
produsele lactate. Prin prepararea la cald a acestor produse, ele isi
pierd cam 50% din cantitatea de vitamind B . Persoanele cu regim
exclusiv vegetarian, nu au un aport zilnic suficient de vitamind B
si necesitd un supliment zilnic de astfel de vitamina pentru a com-
bate riscul anemiei pernicioase. Cantitdti mai mari de vitamina B,
introduse ca supliment nu genereaza efecte toxice notabile ceea ce
explicd popularitatea de care se bucuri aceste suplimente. Oricum,
daca nu exista factor intrinsec care sa faciliteze absorbtia intesti-
nald, administrarea orald de B , nu are sens. n aceste conditii, se
administreaza vitamina B 2 sub forma de injectii intramusculare.

In legitura cu vitamina B,, este si faptul cd, printre factorii
favorizanti ai bolilor cardiovasculare, se afla si homocisteina, un
derivat al aminoacidului metioning al carui metabolism este con-
trolat de vitamina B , impreunad cu folatii. Homocisteina promovea-
za o hipercoagulabilitate a sangelui si o alterare a statutului intern
al vaselor de sange care impreuni cu un nivel crescut de colesterol
HDL duce la ateroscleroza. S-a constatat ca nivelul homocisteinei
creste atunci cand nivelul vitaminei B , scade si, astfel, s-a format
pdrerea cd administrarea activd de B, ar proteja oamenii in varsta
de aparitia aterosclerozei si a bolilor cardiovasculare consecutive.
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Un studiu american, facut pe 5.522 pacienti de peste 54 de ani cu
boli cardiovasculare si diabet de tip II, carora li s-a administrat
zilnic 2,5 mg acid folic, 50 mg vitamind B, si 1 mg de vitamind B ,,
timp de 5 ani a scos in evidenti cd aceastd combinatie scade nivelul
homocisteinei din sange si reduce riscul de accident vascular cere-
bral, dar nu modifica cu nimic bolile cardiovasculare preexistente.
Un studiu norvegian pe 3.096 de pacienti, cirora li s-a facut angi-
ografie coronariana la inceput si timp de un an li s-a administrat,
zilnic, 0,4 mg de vitamina B, si 0, 8 mg de acid folic, a ardtat ca in-
tr-adevir homocisteina a scizut cu 30% in sange, dar bolile corona-
riene preexistente nu au fost modificate. Problema in ambele studii
este ca ele s-au facut cu indivizi care deja aveau afectiuni cardiovas-
culare, ceea ce nu exclude faptul ci aceasta combinatie intre vita-
mina B, acid folic si vitamina B, nu ar fi cardioprotectoare pentru
oamenii sdnatosi, la inceputul curei.

In afari de presupunerea rolului cardioprotector, se crede ci
vitamina B, are si un rol protector fata de declinul cognitiv si boa-
la Alzheimer. Cu toate acestea, trecerea in revista a studiilor efec-
tuate cu astfel de subiecti nu a relevat in mod explicit un beneficiu
substantial, desi se continua sa se creada cd un supliment mic de
vitamind B , asociat cu folati si vitamina B, este benefic pentru ori-
ce individ aflat la varsta a treia.

1.2.4.4. Apa st mineralele

Apa constituie cam 60% din greutatea corpului uman, ea exis-
tand in fiecare celula si in spatiul dintre celule, ca si in fluidele cor-
pului precum sange, limf3, lichid cefalorahidian, continutul tractu-
lui digestiv sau urina. Principalele roluri ale apei in organism sunt:
i) mentine structura moleculelor proteice si a zaharurilor comple-
xe, ii) participd la reactiile metabolice, iii) serveste ca solvent pen-
tru nutrimente, aminoacizi si enzime, care participd la metabolism,
iv) transportd nutrimente si produsele rezultate din metabolism,
v) este unul dintre elementele constitutive esentiale ale sangelui,
vi) participa la reglarea temperaturii corpului, a echilibrului aci-
do-bazic, a balantei electrolitice a corpului, vii) prin participarea
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ei la compozitia diferitelor structuri ale corpului, confera acestuia
flexibilitate.

Exista o multime de mecanisme pentru a tine continutul de apa
constant, astfel incat viata sa nu fie amenintatd. Continutul constant
al apei face parte si el din homeostazie. In mare, acest mecanism este
sub controlul apei ingerate si al celei excretate. Apa ingeraté datorité
senzatiei de sete este in jur de 1000-1500 mL, la care se mai adauga
aportul de apa din alimente, aproximativ 700-1000 mL, si apa re-
zultata din metabolismul celular, in jur de 200 —300 mL. Minimul
apei ingerate pentru a fi compatibil cu viata este de 500-550 mL/zi.
Apa se elimina in cea mai mare parte prin urind (700-1400 mL), prin
piele — prin procesul de transpiratie (400-800 mL), si prin respiratie
(300-350 mL). Nevoia zilnici de apa a unui om normal depinde de
numarul de calorii arse, insa pentru un individ care consuma 2000
de calorii/zi, nevoia de apa ar fi intre 2000 si 3000 mL/zi. Toate aces-
te cifre de mai sus constituie ceea ce se numeste ,balanta hidrici®.

Cantitatea de api ingerati este sub controlul centrilor nervosi
din hipotalamus. Astfel, cand sdrurile din sange devin prea concen-
trate si cand mucoasa oralad devine prea uscata, atunci hipotalamu-
sul declanseaza senzatia de sete. La aceasta se mai adauga alte me-
canisme printre care receptorii de volum, aflati in prima portiune a
tractului digestiv, care hotérésc cand cantitatea de apd bauta este su-
ficientad. Cu varsta, senzatia de sete scade in intensitate si frecventa
si, astfel, batranii beau in mod obisnuit mai putind ap4, aceasta fiind
una dintre explicatiile pentru care pielea lor este mai uscata.

In mod normal, sursele de ap# sunt apa consumati ca atare si
cea continuta in alimente. Exista aici un raport dat de continutul
dietei; dacd dieta contine multe alimente solide, organismul ne-
cesitd un surplus de apa potabila. Multi oameni cred ci la aceasta
balanti se poate adauga apa care este continuta in cafea sau ceai.
Acest lucru este in general gresit, pentru ci atat cafeaua, cat si cea-
iul maresc diureza si, deci, cantitatea de apa continutd nu raméane
in corp suficient de mult pentru a fi folosita metabolic.

Cum am spus la inceputul acestui paragraf, apa partici-
pé la mentinerea echilibrului electrolitic al sangelui si la balanta
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acido-bazica, adica pH-ul sangelui. Foarte simplu spus, cu cat
concentratia de saruri din sange este mai mare, cu atat nevoia de
apa este mai crescutd pana la un punct in care presiunea osmo-
tica a sangelui este mentinutd constanta. Presiunea osmotica es-
te presiunea pe care o exercitd o concentratie de sdruri din sange,
mai ales concentratia de sodiu, clor, potasiu, fatd de o membrana
semipermeabili care are de partea cealalti doar api. In mod nor-
mal, sangele, prin concentratia lui normald in saruri, exercita o
anume presiune osmotica ce este mentinuta constanti de meca-
nisme complicate in care rinichiul si anumiti hormoni joaca un rol
esential. Astfel, dacd méncam ceva foarte sarat, nu dupa mult timp,
vom simti o nevoie foarte mare de a bea ap4, astfel incat presiunea
osmotica a sangelui sd rAimana constanta. Serul fiziologic, cunos-
cut de toti, are presiunea osmotica egala cu a sangelui, de aceea se
numeste ,fiziologic“ si poate fi folosit in perfuzie atunci cand se
doreste inlocuirea rapida a unei cantitati de sange pierdut in diver-
se imprejurari, de exemplu, hemoragii.

Apa mai particip4 si la mentinerea echilibrului acido-bazic sau
a pH-ului sangelui. Pentru mentinerea acestui echilibrul, intre si-
rurile acide si cele alcaline din sange, apa are rolul de a transpor-
ta spre rinichi, plamani sau tractul intestinal substantele acide sau
cele bazice care sunt in exces.

Calciul este mineralul esential pentru ca oasele scheletului sa
rdmana sanitoase, adicd suficient de tari si in acelasi timp flexibi-
le incat sa-si indeplineasca functia. Din calciul organismului, 90%
se gaseste In oase, iar aproximativ 30% din aceasta cantitate este
mereu primenita prin procesul permanent de remodelare a oase-
lor. Calciul este important si pentru functionarea celulelor nervoa-
se, a fibrelor muschiului cardiac si a fibrelor celorlalti muschi din
organism, pentru ca el participa la transmiterea influxului nervos.

Cantitatea de calciu necesara organismului este absorbiti prin
intestin si este luata din dieta alimentara. Sursele alimentare ce-
le mai importante pentru aportul de calciu sunt produsele lacta-
te precum iaurtul si branzeturile, ouale, pestele (de exemplu, so-
mon, sardine), vegetalele cu frunze, nucile si samburii, oregano,
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maérarul, scortisoara. Nevoia zilnici de calciu este intre 800 si 1300
mg. Pentru absorbtia calciului in intestin este nevoie de a anume
forma a vitaminei D. Tot vitamina D, impreuna cu hormonul glan-
dei paratiroide, parathormonul, controleazi metabolismul calciu-
lui in organism, atat absorbtia, cat si utilizarea lui si excretia prin
rinichi. Cu varsta, abilitatea organismului de a absorbi calciul prin
intestin scade.

Cantitatea cea mai mare de calciu din oase este in jurul varstei
de 20-25 de ani, iar apoi ea scade constant odatd cu varsta, ajun-
gand ca, la bitranete, lipsa calciului si a altor minerale din structu-
ra osului sd conduci la osteoporoza. Aceastd afectiune se manifests
prin scdderea densitétii oaselor, evidentiata la examenul radiologic,
la dureri articulare, mai ales la membrele inferioare, la scaderea di-
mensiunilor antropometrice ale corpului, precum inaltimea, si la
posibilitatea aparitiei de fracturi spontane. Se recomanda ca per-
soanele cu osteoporozi sa adauge calciu prin surse alimentare sau
sub forma de supliment, dar nu mai mult de 1500 mg/zi, impreund
cu vitamina D.

Lipsa calciului din organism la copii conduce la rahitism, res-
pectiv la nedezvoltarea armonica a scheletului osos, iar la adult
la hipocalcemie care se poate traduce prin tulburari cardiace sau
de excitabilitate neuromusculara (de exemplu, tresiriri musculare,
contracturi musculare, crampe, misciri tetaniforme, convulsii) sau
la osteoporoza de care am vorbit mai sus. O cantitate crescutéd de
calciu in organism, hipercalcemia, se manifesta prin astenie, pier-
derea apetitului, greata, cefalee si chiar stari de confuzie. Aceasta
din urma stare trddeaza o perturbare a functiei glandelor paratiro-
ide sau apare in unele cancere.

Exista tendinta de a administra suplimente de calciu la oame-
nii 1n varsta. Pirerea mea este ci o dietd bogatd in lactate aduce
cantitatea necesara la care se mai poate adauga un complex vita-
minic care are atat vitamina D, cat si ceva calciu.

Magneziul este un element indispensabil activitatii mai mul-
tor enzime in corp, ceea ce face ca lipsa lui si provoace anomalii
congenitale, retard mintal, probleme de dezvoltare a aparatului
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osteo-articular, afectarea metabolismului glucozei. Magneziul este
necesar pentru dezvoltarea oaselor, pentru mentinerea integritatii
pielii, pentru transformarea proteinelor si a lipidelor in zaharuri
atunci cand este nevoie in organism si pentru protectia fata de radi-
calii liberi. La animalele de experient, s-a constatat ci lipsa mag-
neziului din dieta conduce destul de rapid la acumularea glucozei
in sange.

Cantitatea de magneziu din organism este foarte mica, 15-20
mg, dar cu toate acestea el este un element indispensabil. Necesarul
de magneziu este luat din cereale si din vegetale. Continutul cel mai
mare il au cuisoarele, apoi in ordine ovazul, orezul brun, spanacul,
ananasul, zmeura, simburii de dovleac, secara, soia, quinoua, nu-
cile, lintea, fasolea, afinele, varza, broccoli, conopida, sparanghelul
si multe altele in cantitdti mai mici. Necesarul zilnic este de 2,0-5,0
mg si se obtine usor printr-o dieta echilibrata. O dieta exclusiv ve-
getariana aduce in medie 10 mg/zi, iar o dietd exclusiv nonvegeta-
riand aduce doar de 2-4 mg/zi. Administrarea de doze un pic mai
mari, aduse de diverse suplimente, nu sunt toxice. In general, ada-
osul de magneziu in doze echilibrate este indicat in osteoporoza,
hipotiroidism, diabet, boli de piele sau epilepsie.

Fosforul reprezinta, dupa calciu, cel mai important element.
Elreprezinta 1% din greutatea totala a corpului, fiind prezent in fi-
ecare celuld, insa majoritatea lui se gaseste in oase si dinti. Aproape
cd nu exista proces metabolic in corp in care fosforul, prin enzi-
mele din care face parte, sa nu joace un rol. La fel, el este intal-
nit si in compozitia plantelor si a animalelor, ceea ce face ca orice
dieta urmata sa aduca destul fosfor care sa acopere nevoile zilni-
ce. De multe ori, se pune chiar problema ci avem un aport exce-
siv de fosfor, pentru ci acesta, sub forma acidului fosforic, intra in
compozitia bauturilor acidulate de tot felul si in cea a stabilizatori-
lor, a agentilor de emulsionare sau a reglatorilor de aciditate folositi
in industria alimentara.

Importanta fosforului in organism incepe cu rolul lui in
constitutia membranei celulare, in compunerea nucleului celulelor,
el fiind un element esential al structurii acizilor nucleici, purtatorii
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informatiei noastre genetice, si in metabolismul celulei insasi.
Fosforul participa in mod major la formarea structurii minerale de
rezistentd a osului, 85% dintre mineralele organismului fiind stoca-
te in oase. Oasele sunt formate din combinatii minerale complexe in
care rolul principal il detin calciul si fosforul. Aceste substante mi-
nerale sunt in mod continuu reabsorbite si resintetizate printr-un
proces de remodelare a oaselor in functie de activitatea fizici a or-
ganismului. Acest proces este controlat de hormonul paratiroidian
si de vitamina D. Raportul necesarului de calciu si fosfor pentru
structura oaselor este de 1:1,5 — 1:1,7 in favoarea calciului.

Un alt rol pe care fosforul il are in organism este cel din me-
tabolismul energetic. Prin digestie, alimentele sunt descompuse
in cele trei principii alimentare, proteine, grasimi si zaharuri, ca-
re sunt folosite de organism pentru functiile esentiale ale vietii.
Aceste functii necesit in principal energie. In mare, aceast# ener-
gie este furnizata instantaneu de glucoza din sange care ajunge la
fiecare celula in parte, dar energia poate fi transportata sub forma
unui ,cdraus universal® pentru ca sd poati ajunge oriunde este ne-
voie. Acest transportor de energie este molecula care se numeste
adenozin-trifosfat (ATP) in a carui compozitie intra si fosforul. Cu
ajutorul ATP-ului, celula poate beneficia de energia necesara pen-
tru diferitele ei functii si activitéti. Fara fosfor, existenta acestei
molecule nu este posibila. Cand organismul nu are suficient fosfor
pentru sinteza ATP-ului, el este mobilizat din oase. in plus fati de
aceste actiuni, fosforul mai participa si la echilibrul acido-bazic
prin faptul ci el are rol in neutralizarea tendintei de aciditate a san-
gelui atunci cand aceasta exista.

Necesarul zilnic de fosfor este foarte usor de luat din alimen-
tatie, aproape cd nu existi aliment care s nu-I contini. In medie,
adultii au nevoie de un aport de 700 mg/zi. Doze mai mari nu pre-
zinta toxicitate, o alimentatie tipicd poate contine cam de 2-3 ori
mai mult fosfor decat avem nevoie.

Alimentele care contin cel mai mult fosfor sunt: scoicile, codul,
ciupercile, sardinele, soia, semintele de dovleac, tonul, somonul,
lintea, crevetii, carnea de pasire, iaurtul, ovizul, broccoli, laptele,
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spanacul, sparanghelul, fasolea, rosiile, conopida, uleiul de floa-
rea-soarelui, secara, orezul brun, branzeturile, cartofii, ouéle etc.
Prin gatit, alimentele nu isi pierd continutul de fosfor.

Datorita raspandirii cvasi-ubicuitare in natura, riscul
deficientei de fosfor este aproape nul. Totusi, trebuie sd amintesc
cd o dietd sau suplimente prea mari de calciu conduc la afectarea
absorbtiei de fosfor, intre cele doui elemente existand o relatie de
care trebuie si se tind cont. Fenomene toxice apar in cazul unei do-
ze de 4000 mg/zi de fosfor.

In cazul persoanelor in varst#, o diet# echilibrati aduce sufi-
cient fosfor. Ca si in cazul calciului, un supliment bine dozat ar fi
necesar pentru persoanele cu osteoporozi firi a se neglija ca ra-
portul dintre calciu si fosfor trebuie sa fie usor in favoarea calciu-
lui sau cel mult egal.

Iodul este un element esential pentru formarea hormonilor
tiroidieni, hormoni cu rol important in metabolismul energetic, al
apei si al electrolitilor, in reglarea temperaturii corpului, a greutatii
si in activitatea sistemului nervos central.

Organismul isi procura iodul din alimente si doza necesari zil-
nica este de 1-2 micrograme/kilogram corp. O dieta care aduce in-
tre 50 si 1000 micrograme/zi este considerata a acoperi nevoile me-
tabolice ale organismului. Pestele si produsele lactate au continutul
cel mai bogat in iod, vegetalele avand o concentratie foarte scazuta
din acest element.

Se poate spune ca iodul se gaseste in alimentele de origine ani-
mala sau vegetala in functie de cantitatea de iod care se gaseste in
solul din care provin aceste alimente. Deoarece sursele naturale de
iod nu asigura totdeauna necesarul de iod, el este adaugat in mod
curent in sarea de masi pe care o cumpiram de la magazine, nu-
mita si ,sare iodata“ sau, in unele zone geografice, este adaugat in
apa de baut.

Deficienta in iod conduce la perturbari ale sintezei hormo-
nilor tiroidieni si la aparitia hipotiroidismului care se manifesta
prin retinere de apa in organism, letargie, constipatie, sciderea
frecventei cardiace sau incetinirea proceselor cognitive. Teoretic,
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excesul de iod ar conduce la hipertiroidism, adica la exagerarea
productiei de hormoni tiroidieni, insa aceasta afectiune are in gene-
za ei multi alti factori care determina atat sinteza crescuta de hor-
moni, cat si modificarea raportului dintre formele active ale acestor