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Motto.

wHrana voastra sa vi fie leac,
iar leacurile voastre sd va fie hrana!”

(Hipocrat)
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Cuvant inainte

Nevoia de a infelege raportarea omului la hrana, determina
existenta unui comportament adecvat cat si a unei atitudini in
concordantd cu modalitatile ce determina dezvoltarea si evolutia
umana, sub acest aspect structural.

Cartea de fata se doreste a fi un prim pas intr-un domeniu
cunoscut, dar destul de greu accesibil celor care privesc totul din
expectativa, fara a se implica. Cunoasterea dar si identificarea
unor elemente de psihopedagogie nutrifionald, vin in sprijinul
celor ce doresc a se implica , demonstrand ca se poate interveni
atunci cand se doreste acest lucru, avand, ca in cazul de fata,
instrumente viabile de lucru.

Ca si precedentele carti si cea de fatd ramane o carte
deschisa, accesibild atat studenfilor cat si specialistilor
nutritionisti, avand calitatea de a permite cunoasterea i a
identifica un comportament atitudinal legat de actul de nutritie,
cat si de a se imbogati cu propriile experiente a celor care
folosind-o, simt nevoia de a-si aduce, prin practica, o minima
contributie.

In ideea in care si a minca este o artii, avem certitudinea ci

acest demers psihopedagogic constituie un Tnceput n
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constientizarea implicarii factorilor ce fac din actul nutritional
atat un element personalizat, cdt si conceptual ce poate sustine
intr-o prima faza, ca enunful anterior, este valid, viabil si
constructiv in contextul in care noi, ca fiinfe umane, ne raportam
la comunitate si nu numai, avand certitudinea implinirii si
reusitei.

Deci, ,,pofta buna” la... citit!
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Capitolul 1

Ce este psihopedagogia nutritionala

Cuvinte cheie: psihologie- pedagogie- psihopedagogie-

nutritie- psihopedagogie nutritionala- echilibru

1.1 Definitia conceptuala

Ne aflam in momentul in care, raportarea noastra ca fiinta si
nu obiect la mediul inconjurator , face ca aparitia elementului de
interdisciplinaritate si devind un semn al cunoasterii prin
acceptare, intelegere si toleranta din perspectiva evolutiei si
valorii umane.

Tn acest context psihopedagogia nutritionalid se inscrie n
aria de influenta a patru domenii care au in prim plan- omul,
sub toate aspectele dezvoltarii sale si nu numai. Astfel, structural,
pentru a intelege interactiunea, vom porni la definirea
conceptuala a celor patru domenii 1 anume:

A). Psihologia, Cosmovici A. (1996) este stiinta care se
ocupd cu descrierea si explicarea fenomenelor si insusirilor

psihice verificabile.
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Continuand ideea Paul Popescu Neveanu (1991) afirma faptul ca
psihologia este stiinta centrald despre om si relatiile interumane.

Mergand pe aceeasi linie, lordachescu G. (2006), psihologia
este o stiintd a comportamentului, aceea de a sti ,,cum si de ce
organismele fac ceea ce fac”, fiind totodata suma a doi termeni
care definesc doua domenii:

- psyche = din limba greaca, ,,suflet sau spirit”

- logos = din limba greaca studiu stiinta
concluzionind ca fiind studiul stiintific al mingii, al
comportamentului oamenilor si animalelor.

Sillamy N. (1996)- defineste psihologia ca stiinta a faptelor
psihice, campul ei de aplicatie pare nemarginit, crescand
continuu, iar tehnicile sale particulare formeaza un ansamblu de
neinlocuit, de actiuni si de cunoastere a fiinfei umane.

Cu toate acestea, definitia psihologiei surprinde interpretari
variate, dar, atentie, toate pornesc de la acelasi numitor comun.
Se remarca ideea lui Binet A. (1996), ce defineste psihologia ca
ceea ce studiazd un anumit numdr de legi, pe care le numim
mentale spre a le opune legilor naturii externe, de care se
deosebesc, dar care, la drept vorbind, nu merita calificativul de
mentale, deoarece sunt, cel putin cele pe care le cunoastem mai

bine, legi ale imaginilor, iar imaginile sunt elemente materiale.
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Cu toate ca lucrul acesta pare absolut paradoxal, psihologia este
o stiintd a materiei, stiinta unei portiuni a materiei care are
proprietatea preadaptarii.

Concluzionand in delimitarea logistica a conceptului, DEX
1975, surprinde elementele:

a) — este stiinta care se ocupa cu studiul proceselor si

particularitatilor psihice;

b) — totalitatea fenomenelor psihice care caracterizeaza un

individ sau o colectivitate ; conceptie, mentalitate;

C) — totalitatea proceselor psihice care conditioneaza o

activitate.

B) Pedagogia, Nicola I. (1996) este stiinta care studiaza
fenomenul educational cu toate implicatiile sale asupra formarii
personalitatii umane in vederea integrarii sale active in viata
sociala.

Sillamy N. (1996) surprinde ideca generald ca pedagogia
este stiinta si arta educatiei, delimitand faptul ca azi desemneaza
doar metodele si tehnicile utilizate de educatori.

Facand din nou trimitere la DEX (1975) pedagogia este
stiinta care se ocupd cu metodele de educatie si de instruire a
oamenilor, in special tinerelor generatii.

C) Psihopedagogia dupa DEX (1975) reprezinta aplicarea

metodelor psihologiei experimentale in pedagogie, in ideea in
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care elementul de educatie se structureaza pe cunoasterea,
evolutia si dezvoltarea personalitatii umane.

Psihopedagogia este astfel, liantul dintre cele doua stiinte

echilibru bio- psiho- social al individului.
Totodata se inscrie in determinarea capacitafii persoanei de a se
cunoaste mai bine, de a-si forma un scop in viata, prin propriul
stil al raportarii la comunitate, vizand in primul rand calitatea
vietii ca strategie a evolutiei umane, perceputd ca valoare
absoluta.

D) Nutritia pentru a fi definitd in ideea in care noi acceptam
interdisciplinaritatea, porneste de la conceptul de baza- verbul a
nutri = latinescul nutritio ( DEX 1998);

a) —a da de mancare sau a manca;

b) - a (se) hrani, a (se) alimenta;

C) — aintretine pe cineva cu mancare;

d) —a procura cuiva hrana (si alte mijloace de existenta).

Tn acest context nutritia este definiti ca fiind DEX (1999)-
totalitatea proceselor fiziologice prin care organismele 1isi
procura hrana necesara cresterii si dezvoltarii, obtinerii energiei

pentru desfasurarea proceselor vizate refacerii tesuturilor.
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NODEX- defineste nutritia ca ansamblul proceselor de

asimilare a hranei necesare cresterii, dezvoltarii si activitatii
organismelor vii.
La toate aceste interpretari conceptuale, Mica enciclopedie de
biologie si medicind (1976) concluzioneaza, aratand ca nutritia
este ansamblul prin care se intretine viata, cu ajutorul
importului si prelucrarii de ,,materii prime”:

a)- substante nutritive (apa si sarurile minerale) prezente
in ambianta fizica,

b)- alimente (de natura biologica) care se cer digerate si
asimilate;

C)- trofine;

Tipurile nutritive de baza sunt:

a)- autotrofia (fic ea chemosinteza sau fotosinteza),
permitand viata intr-un mediu strict fizic, nebiologic;

b)- keterotrofia ( parazitism, saproparazitism sau
holotrofism);

C)- alotrofia utilizeaza substante organice, probabil ca cele
mai vechi fiinte vii au fost alotrofe pe socoteala substantelor
organice abiogene.

La toate acestea, putem adduga elementul de nutritie
optima care dupa Holford P. (2008) , formeaza pur si simplu cele

mai bune cantitdti de nutrimente necesare organismului, care sa
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permita acestuia sa fie cat de sanatos posibil si sa munceasca atat
cat poate.

Acelasi autor amintit anterior, subliniazd faptul ca nutritia
optima reprezinta aportul de nutrimente care:

a)- ne ajutd sa atingem performante mentale si echilibru
emotional,

b)- ne ajuta sa atingem performante psihice optime;

C)- este asociatd cu incidenta scazuta a raportului boala-
sanatate;

d)- este asociatd cu un mod de viata sanatos si indelungat.

Totodata, cu ajutorul nutritiei personalizate putem dupa
Holford P. (2008):

a)- sa ne imbunatatim ascutimea mintii, starea sufleteasca si
puterea de concentrare;

b)- sa crestem nivelul 1Q- ului;

C)- sa imbunatatim performantele fizice;

d)- sa imbunatatim calitatea somnului;

e)- sa imbunatatim rezistenta la infectii;

f)- sa ne aparam singuri in fata bolii;

g)- sa ne bucuram de o durata de viatd mai lunga si mai
sanatoasa,

Dupa un asemenea periplu al definitiilor conceptuale a

celor patru domenii de ,,acoperire”, putem structura delimitand



Elemente de psihopedagogie nutritionald

faptul ca psihopedagogia nutritionala este acea dimensiune care

implica actul comportamental- educational privind fenomenul

nutritional prin prisma formarii si dezvoltdrii umane si raportarea

sa la comunitate in configuratia unei atitudini pozitive despre

conceptul si importanta unei viefi sanatoase ca efect al

echilibrului dintre suflet si corp/ corp si suflet.

Ca obiective psihopedagogia nutritionald isi propune:

mentinerea sanatatii fizice si psihice;

cunoasterea si aplicarea cerintelor nutrifionale dupa
particularitatile de varsta umane;

implicarea elementelor educationale in actul nutritional,
formarea si adoptarea unui stil sandtos de viatd prin
cresterea calitatii vietii,

mentinerea unui echilibru evolutiv si valoric intre suflet si
trup ca rezultant al unei vieti sandtoase;

eliminarea  carentelor atitudinal- comportamental-
educationale vizand actul nutritional;

elaborarea unor concepte structurale privind rolul nutritiei
asistarea psihopedagogicd si sociala a persoanelor CES

(cerinte educative speciale).

Tn acest context, psihopedagogia nutritionali va preveni

abaterea de la standardele unei vieti normale si sanatoase a

persoanelor, incepand de la noul nascut si pana la senectute,
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evidentiind necesitatea unor conditii ce pot favoriza elementele
amintite anterior si implicarea personala.

Ea ne va invata sa fim cumpdtati intre a mianca pentru a
trai si a trdi pentru a manca, ajungand a parafraza ,,spune-mi
ce mananci ca sa-{i spun cine/ ce esti”.

Sub asemenea auspicii, psihopedagogia nutritionald va avea
ca obiect de studiu fiinfa umand implicatd in actul propriu de
formare, hranire si dezvoltare, reusind in timp, a intelege si
solutiona acele situatii problemad in care, devianta conceptuala,
poate duce in final, la destructurari ale personalitatii umane, dar
neuitdnd cd totul std in puterea noastrd, pornind chiar de la
binecunoscutul si atdt de actualul dicton latin: ,, Men sana in

corpore sano” (Minte sdndtoasa in corp sanatos).

1.2. Legaturi interdisciplinare

Insasi conceptul in sine de psihopedagogie nutritionald este
rezultatul unei asemenea interdisciplinaritati menite a intelege
anumite fenomene cat si atitudini raportate la comportamente, in
cazul nostru, nutritionale/ alimentare.

Astfel, pe langa triada: psihologie-  pedagogie-
psihopedagogie, psihopedagogia nutritionala are afinitati

structurale cu:
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a)- psihologia medicala prin prisma conceptului de sanatate-
boald, a relationarii si comunicarii intre medic si pacient vs
pacient medic, cat si a impactului fenomenului nutritional in
actul de educatie medicala a pacientului.

b)- sociologia medicald vizand calitatea vietii umane din
perspectiva dezvoltarii sociale a comunitatii, ca matrice a unui
stil de viata sdndtos necesar unei implicari valorice prin statutul
profesional si nu numai (rol, pozitie).

c)- psihologia alimentatiei umane ca element de
complementaritate in ceea ce priveste, lordachescu G. (20006),
contextul existentei unor trebuinte fiziologice fara de care viata
nu este posibila: hrana, oxigen, un anumit nivel al temperaturii,
odihna, etc.

d)- psihopedagogia speciala in vederea 1intelegerii
necesitatii implementarii unui regim nutritional corect, tinand
cont de faptul cd aceastd stiintd, Verza E. (1997), se ocupd de
persoanele handicapate, de studiul particularitdtilor psihice, de
instruirea si educatia lor, de evolutia si dezvoltarea lor psihica, de
modalitatile  corectiv-  recuperative  pentru  valorificarea
potentialului uman existent si formarea personalitatii acestora in
vederea integrarii socio- profesionale cat mai adecvate.

De asemenea, psihopedagogia nutritionald isi are radacinile

si in domeniul conceptiilor filosofice despre suflet si trup si
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raportarea lor la esenta vietii, etica si morala fiind cele care,
alaturi de religie intregesc paleta interdisciplinard ce vizeaza:
traditii, obiceiuri, initieri, interdictii, stiluri, culturi si civilizatii,
toate avand, apriori vorbind, ideea de supraviefuire a omului
care-si poate face, sau si-a facut deja din hrana: prieten, dugman,
atitudine si/ sau filozofie de viata, reusind a trai dupa vremea si
vremurile la care, voit sau nu, se raporteaza.

Din intregul nostru demers conceptual, rezida faptul ca,
psihopedagogia nutritionala trebuie sa-si gdseascd un loc
binemeritat aldturi de alte componente ale cunoasterii si
dezvoltarii fiintei umane, determinandu-i acesteia progres si nu
regres, implinire si nu deziluzii, dragoste si nu urd, iubind natura
si raportandu-ne la ea ca parte componentd si nu abis sau

prapastie.
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Capitolul 2

Metode de cercetare specifice psihologiei

nutritionale

Cuvinte cheie: metoda- metodologia- observatiei-
convorbirii- bibliografica- analiza produselor activitatii-

studiul de caz

2.1. Metoda- identitate stiintifica

Provenind din cuvantul grecesc meth- odos= cale, drum catre
ceva, metoda este, Lalande (1960) un program reglénd dinainte o
recesiune de operatii si semnalizand anumite greseli de evitat in
vederea atingerii unui rezultat determinat.

Totodata Popescu- Neveanu P. (1991)- prin metoda de
cercetare intelegem calea, itinerarul, structura de ordine sau
programul dupa cere se regleaza actiunile intelectuale si practice n
vederea atingerii unui scop.

Metodele au un caracter instrumental, de interventie, de

informare, interpretare si actiune. Dupa scop, metodele pot fi:
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a)- recoltare a informatiei;

b)- prelucrare si interpretare a datelor culese;

C)- investigare intensiva si extensiva;

d)- diagnoza si prognoza;

e)- cercetare;

Dupa criteriu, Zlate N. (2000) realizeaza o clasificare a
metodelor pornind de la:

a)- caracterul lor (subiective si obiective);

b)- specificul relatiilor investigate (cantitative si calitative);

C)- natura relatiei dintre cercetitor si subiect (directe
indirecte);

d)- scopul urmarit ( de recoltare, prelucrare, investigare,
diagnoza si prognoza, cercetare si aplicative).

Sunt observabile corelatiile cat si completarile dintre: scop si
criteriu, legat de metoda acestea, Popescu- Neveanu P. (2001),
sunt ghidate de conceptia generald a cercetatorului, de principiile
teoretico- stiintifice de la care acesta porneste ,fiind reunite sub
denumirea de metodologia cercetirii, ea fiind specifica orientarii

sau scolii psihologice.
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2.2 Metodele de investigare psihopedagogica

Cele mai cunoscute in literatura de specialitate, dar si cu
aplicabilitate practica, putand a le numi chiar ,,uzuale” sunt:

A)- metoda observatiei;

B)- metoda convorbirii;

C)- metoda biografica;

D)- metoda analizei produselor activitatii;

E)- studiul de caz;
fiecare avandu-si identitate specifica pornind de la: scop, obiective

s1 ajungand la rezultate si concluzii.

A)- Metoda observatiei

Dupa Cosmovici A. (1996) observatia ca metoda consta intr-
o urmadrire atenta si sistematica a unor reactii psihice cu scopul de a
sesiza aspectele lor esentiale.

Mentionam de asemenea ca observatia poate face referire la
urmarirea reactiilor noastre psihice fiind cunoscuta si sub forma:

a)- introspectiei = ca observare atenta a propriilor noastre trairi
care nu pot fi sesizate din exterior;

b)- extrospectiei = ca observatie externd a propriilor noastre

manifestari, ce pot fi sesizate de cei din jur.
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Este interesant a mentiona faptul cd nu orice observare a unui
fenomen, reactii, manifestari, este trecuta prin metoda, ci ea poate fi
intamplatoare, de aceea e necesar ca observatia sa indeplineasca
anumite conditii si anume Popescu- Neveanu P. (1991):

- stabilirea clard, precisa a scopului, a obiectivului urmarit;

- selectarea formelor ce vor fi utilizate, a conditiilor si
mijloacelor necesare (cronometre, aparate foto, aparate de
inregistrare, filmare);

- elaborarea unui plan riguros de observatie ( de la sistem
conceptual si de la ipoteze se va porni; unde si cand va fi efectuata,
cat timp va dura; care este grupul tinta, etc.);

- consemnarea 1mediata a celor observate, deoarece
consemnarea ulterioara ar putea fi afectatd de uitare ( se poate
intocmi un protocol de observatie);

- efectuarea unui numar optim de observatii;

- desfasurarea e1 in conditii cat mai variate;

- sa fie maximal discreta (persoana in cauza sa nu-si dea seama/
sd nu stie ca este observata).

De asemenea, daca prezenta persoanei care aplica metoda
observatiei, este simtitd, descoperita de cei asupra carora se executa
interventia, poate schimba fundamental conduita celor implicati cat
si veridicitatea rezultatelor. De aceea, e nevoie de discretie, de

neatingere a intimitatii subiectilor, de alegerea locului de observare
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cat si de calitatea celor observate nepunand accent special pe
cantitate, stiind ca prima trebuie sa conteze si sa primeze.

Ca orice metoda de investigatie, si metoda observatiei, are

avantaje cat si dezavantaje de care e bine a tine cont atunci cand
dorim a o aplica.
Totodata, e necesar a sti dacd suntem compatibili cu aceasta
metoda, deoarece ar putea exista in structura personalitatii noastre,
tare care ne pot permite sa aplicam celorlalfi o anumitd metoda de
cercetare sau alta ( aceastd observatie deontologica este valabila si
pentru celelalte metode de cercetare in actul de aplicare directd a
lor.

Bonchis E. (2006) surprinde cateva din:

a) avantaje:

- are caracter flexibil, permitdnd o noua perspectiva asupra unor
fenomene studiate anterior;

- furnizeaza date bogate intr-o perioada scurta de timp;

- are o mare validitate ecologica ( datele sunt luate din viata
reala, nu sunt schimbate cu nimic);

- nu lucreaza cu categorii teoretice prestabilite, ci construieste
teoriile

- permite accesul in fenomene care sunt si mai putin evidente
prin alte tehnici;

- poate fi replicata (repetata).
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b) dezavantaje (limite):

- dificultatea de a controla toate variabilele implicate in
fenomenul investigat;

- categoria de subiecti poate fi incorect aleasa,

- gradul de obiectivitate este greu de controlat;

- calitatea rezultatelor depinde de rezistenta si abilitatea
observatorului;

- este costisitoare s1 epuizantd sub aspectul timpului si a
personalului calificat necesar.

Cu toate cele consemnate, metoda observatiei isi gaseste locul
in cadrul cercetdrii fiind, in unele situatii, chiar punctul de
plecare/pornire spre depistarea unor noi atitudini, manifestari,
conduite si de ce nu , comportamente, vizand o persoand, grup,

fenomen si nu numai.

A) — Metoda convorbirii

Metoda convorbirii constd 1intr-o discutie aranjata,
premeditata, care-si propune obtinerea anumitor date cu privire
la 0 anumita persoana, desfasurandu-se intre subiectul investigat
( persoana in cauza) si cercetator.

Tn structura ei convorbirea poate fi:
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a) — libera, spontana, in care intrebarile nu sunt formulate
dinainte;
b) - standardizata, dirijata, cand avem intrebarile formulate

anterior, ele nemaiputand fi modificate in timpul convorbirii.

Dupa acelasi Popescu — Neveanu P. (1991) aceastd metoda
presupune:
- relatia directd, de tipul fatd in fata, intre cercetator si subiect;
- schimbarea locului si rolului partenerilor ( cel care a intrebat
poate sa si raspunda, cel care a raspuns poate sa si intrebe);
- sinceritatea deplind a subiectului, evitarea raspunsurilor
incomplete, de fatada, a celor care tind a-l pune intr-o lumina
favorabila, a deformarilor voluntare;
- existenta la subiect a unei oarecare capacitati de introspectare
si autoanaliza, evaluare si autodezvaluire;
- abilitatea cercetatorului pentru a obtine motivarea subiectilor,
angajarea lor in convorbire;
- prezenta la cercetdtor a unor capacitati de tipul:

- grad crescut de sociabilitate;

- empatie.

Eliminarea tuturor factorilor stresori care pot periclita

comunicarea cu subiectul, creand probleme aplicdrii metodei in

spetd reprezinta deja un grad de responsabilitate a cercetatorului,
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de aceea acesta va realiza un cadru propice si securizant in care sa
se confirme validitatea atat a intrebarii cat si a raspunsului.

Un loc aparte trebuie sd acordam calitatii intrebarilor,
sugestionrea raspunsurilor compromitiand astfel cercetarea
stiintifica.

Atentie de asemenea la modul de inregistrare a raspunsurilor
stiind ca nu toate persoanele agreeaza inregistrarea sau notarea lor,
facand in asa fel incat a nu aduce atingere integritatii morale si
fizice a persoanelor implicate Tn cercetare. De asemenea
interpretarea rezultatelor trebuie foarte bine pregatita si realizata,
deoarece sunt situatii in care razbat din subconstient, reflectii ce pot

fi interpretate Tn multiple dimensiuni structurale.

B) - Metoda biografica

Metoda biografica urmareste dobandirea de cat mai multe
informatii despre trecutul unei persoane, despre istoria sa, dar
facand trimiteri la actualul mod de existenta, toate fiind necesare in
stabilirea i realizarea profilului de personalitate a subiectului in
cauza.

La nivel medical, vorbim despre anamneza ca modalitate de

recunoastere a istoriei unei boli.
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Aceastd metoda pleaca in primul rand de la studiul trecutului,
Cosmovict A. (1996), fiindca in primii ani ai vietii in familie se pun
bazele caracterului si ale personalitatii unui om. Aici gasim cauzele
primare ale comportamentului din perioada maturd; firul vietii
psihice desfasurat de-a lungul anilor ne dezvaluie motivele,
interesele si aspiratiile reale. Apoi, examinand modul concret de
reactie al cuiva in conditiile vietii obisnuite, ajungem la 0 imagine
corecta asupra specificului sau nedistorsionat de ambianta artificiala
a unui examen psihologic.

in cadrul aplicarii acestei metode, sarcina noastra principald
este aceea de a obtine informatia facuta fie:

a) — direct = prin discutia avuta cu persoana in cauza;

b) - indirect = gratic discutiilor ce se vor purta cu alte
persoane care detin la randul lor informatii utile noua
despre subiectul aflat in studiu.

Totodatda metoda biografica compartimenteaza doud secvente

sl anume:

1) — culegerea datelor = ce presupune de fapt ,Jlocul de
intalnire” al mai multor metode specifice cum ar fi: convorbirea,
analiza unor documente privind persoana in cauza, analiza unor
produse realizate.

2) — interpretarea datelor culese = proces destul de dificil, dar

foarte important, mai ales in cadrul anamnezei, deoarece precizeaza



Maria Dorina Pasca

in timp o serie de situatii si relatii care sunt definitorii in formarea
personalitatii, cu precadere a caracterului.

Nu lipsit de importantd este modul de abordare a istoriei vietii
ca variantd a metodei biografice. Metoda se bazeazd, Baban A.
(2002), pe existenta unei interactiuni intre modul in care o persoana
isi Intelege propria viata si rezultate. Istoria de viata subliniaza:

- gandurile;

- sentimentele;

- interactiunea sociala,

- atitudinile,

- conceptia despre lume si viatd a persoanei.

Metoda este utild si in Intelegerea bolii de cétre pacient, dand
acestuia impresia unui control asupra ei. Totodata, metoda are si o
valoare terapeuticd, permitdind mostenirea imaginii identitatii
personale, dar si reconstruirea acesteia.

Cu toate acestea, metoda biografica, desi prezintd avantajul
autenticitatii datelor, nu poate inlatura intotdeauna si elimina, riscul
deformarii si al relatarilor incomplete, creand in anumite momente/
situatii, stari de incertitudine si incompatibilitate legate de persoana

in cauza.
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D) - Metoda analizei produselor activitatii

Bazata pe analiza unor produse concrete ale subiectului (
literare, artistice, muzicale, tehnice, etc.) metoda analizei
produselor activitatii, furnizeaza din punct de vedere psihologic
foarte multe informatii despre insusirile psihice ale persoanei in
cauza. Astfel, Popescu —Neveanu P. (1991), produsul activitatii
»desprins” de individ, devine obiect de investigatie psihologica,
fapt care ajutd la caracterizarea creatorului sau.

De asemenea, metoda, Lupsa E. Si Bratu V. (2005),
utilizeaza criterii ca:

- numarul sau cantitatea totald de produse;

- distributia si frecventa in unitatea de timp considerata,

- originalitatea si complexitatea,

- nhoutatea;

- valoarea si unitatea;
ea permite dezvaluirea structurii interne a aptitudinilor si
formularea de idei si legitati cu caracter stiintific general pentru

psihicul uman.
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E) — Studiul de caz

Dupa Vin R. (2005) studiul de caz este o investigatie
empirica prin care se studiazd un fenomen contemporan in
contextul sdu din viata reala, in special atunci cand granitele dintre
fenomen si context nu sunt delimitate.

Acelasi autor, admite existenta a sase surse majore pentru
dovezi la nivelul studiului de caz si anume:

1)- documentele = scrisori, memoriale, programe, anunturi,
procese verbale, rapoarte scrise, documente administrative, articole
din mas- media, etc;

2)- datele de arhiva = registre, documente organizationale,
harti grafice, liste de nume, date de sondaj, documente personale;

3)- interviurile;

4)- observatia directa;

5)- observatia participativa;

6)- artefectele fizice sau culturale = dispozitiv tehnologic,
instrument, opera de arta, etc.

Studiul de caz este benefic atunci cand se pot surprinde sub o
forma sau alta, anumite evenimente sau fenomene contemporane,
implicand o analiza conceptuald. Deci, prin structura sa, studiul de

caz face prezentarea unui caz particular, ceea ce face necesara
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Tntocmirea unui protocol care potrivit Iui Bonchis E. (2006),
cuprinde:

- 0 prezentare de ansamblu a proiectului de studiu = obiective,
subiecte de studiu si lecturi relevante;

- proceduri de teren = prezentarea scrisorilor de recomandare,
accesul la locatii, surse generale de informare;

- intrebari de studiu = cercetatorul trebuie sa le aiba constant in
vedere in timp ce aduna informatiile;

- un ghid pentru raportul studiului de caz = linii generale,
formatul pentru date, folosirea si prezentarea altor documente si
informatii bibliografice.

Aceeasi autoare atentioneaza si asupra faptului ca este lipsa de
rigoare, ceea ce oferd o bazd insuficientd pentru generalizare,
intindere mare Tn timp si finalizarea prin documente voluminoase.

Dupa un asemenea periplu metodologic, este evident a
mentiona ca acesti itemi (metode) isi gadsesc aplicabilitatea in
anumite situatii date la nivelul psihopedagogiei nutritionale,
facilitand cunoasterea subiectilor, pacientilor, stadiu absolut necesar
in elaborarea standardelor nutrifionale personalizate, intr-o anumita

structura stadiala a evolutiei.
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Capitolul 3

Dualitatea sanatate/ boala — normalitate/

anormalitate

Cuvinte cheie: sanatate- stare de bine- boala-

perturbare- norma- normalitate- abatere- anormalitate

3.1 Sanatatea ca stare de bine

Daca ne-am opri o clipa la intelepciune poporului roman am
putea constata ca , pornind de la simplu salut pe care si-l
adreseazd oamenii zilnic intre ei, apar formulari ca: ,,Sdnatate!”,
,Mergi sanatos!”, ,,Hai noroc si sanatate!”, ,,Sa fiti sanatosi!”,

,.Sa va dea Dumnezeu sanatate!”, ,,ramaneti sanatosi!”, ,,Umblati

',, ",

sanatosi!”, ,, Bine-ai venit sandtos!”, ,,Bine te-am gasit sanatos!”,
lar derivatele lor putdnd continua, sanitatea devenind necesara
si unica.

In aceeasi aceeasi noti de subscriere a binelui cu
sanatatea, sunt elocvente §i proverbele si zicatorile care se

remarca prin mesaje ca:
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- Sanatatea e o mare avere. (proverb arab);

- Sandtatea e mai importantd ca obiceiurile religioase.
(proverb indian);

- Sandtatea e temelia bogatiei. (proverb persan);

- Pentru omul sanatos in fioecare zi e sarbatoare. (proverb
turc);

- Medicul te vindeca de boala, dar nu si de moarte; el e ca
acoperisul care te apara contra ploii, dar nu §i contra traznetului.
(proverb chinezesc),

toate regdsindu-si chintesenta in dictonul latin: ,,Mens sana in
corpore sano”’(Minte sdndtoasa in corp sanatos).

Dupa acest imaginar periplu psiholingvistic privind
elementul de sianatate, il putem identifica alaturi de starea de
bine, asa cum o defineste Organizatia Mondiald a Sanatatii.
Pentru OMS sanatatea nu este conditionatda doar de absensa bolii
si disfunctia ei, ci se referda la un proces complex si
multidimensional, in care starea subiectiva de bine este un
element fundamental. Componentele starii de bine sunt:

a)- acceptarea de sine — atitudine pozitiva fata de propria
persoand, acceptarea calitatilor si defectelor personale, perceptia

pozitiva a experientelor trecute §i viitoare;
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b)- relatii pozitive cu ceilalti — Tncredere in oameni,
socialul, intim, nevoia de a primi si a da afectiune, atitudine
empatica, deschisa, calda;

C)- controlul — sentimentul de competentd si control
personal asupra sarcinilor, isi creeaza oportunitifi pentru
valorizarea nevoilor personale, face optiuni conform cu nevoile
proprii;

d)- sens si scop in viata — directionat de scopuri de durata
medie si lungd, experienta pozitiva a trecutului si relevanta
viitorului, convingerea ca merita sa te implici, curiozitatea;

e)- dezvoltarea personala — deschidere spre experiente noi,
sentimentul de valorizare a potentialului propriu, capacitatea de
autoreflexie, perceptia schimbarilor de sine pozitive, eficienta,
flexibilitate, creativitate, nevoia de provocare, respingerea
rutinei.

Concentrand larga definitiec datd de OMS sanatatii ajungem
la identificarea sa prin forma de: stare de bine din punct de
vedere: psihic, somatic si social al individului, fapt care
determina a ne opri o clipa la ceea ce sublinia Athanasiu A. 1983,
adica faptul ca ,,Sanatatea este privita de catre patolog ca 0 stare
de integritate; de catre clinician ca o lipsa de simptome, iar de

catre bolnav ca o stare de bien- etre (valetudo).
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Daca P. Valeres scria cd sanatatea este starea in care
functile necesare se indeplinesc ,,inevitabil sau cu placere”,
putem sa observam Cat de greu ne vine a da o definitie starii de
sanatate chiar daca Iamandescu 1. B. (2002), pare la indeméana
fiecarui individ- intdmpina dificultiti reale cauzate Tn primul
rand de posibilitatea evolutiei ,,subterane” (asimptomatica in
plan subiectiv si la examenul clinic) a unor procese patologice
care pot fi decelate doar cu mijloace paraclinice- fie ele simple,
fie complicate . Tn al doilea rand, subiectivismul bolnavului face
ca aparitia bolii sa fie mai tarziu Iinregistrata (,,bolnavi
ignoranti”), sau din contrd, sd fie semnalatd in mod eronat (
,bolnavi inchipuiti™ ) .

Astfel ajungem sa decodificam sanatatea ca fiind
circumscrisa celor trei elemente:

a)- sanatatea umana, Tudose Fl. (2000) poate fi
consideratd o stare 1inscrisd 1n perimetrul care defineste
normalitatea existentei individului, semnificind mentinerea
echilibrului structural al persoanei (in plan corporal biologic si
psihic constient) atat in perspectiva interna ( a raportului reciproc
al subsistemelor Tn conformitate cu sinteza ansamblului Tn raport
cu normele generale ale speciei, ale varstei, ale sexului), cat si in
perspectiva externa a echilibrului adaptativ dintre individ si

mediul sau ambiant, concret;
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b)- sanatos psihic, afirma Cornutiu G. (1998) este acela
care traieste i afirma o stare de confort psihic intr+o coerenta si
globalitate care nu este sesizatd nici un moment in mod
fragmentar si intr+o continuitate care presupune o dominantd a
sentimentelor posesive, constructive si optimizate fatd de cele
negative. Omul sanatos psihic este activ si are placerea activitatii,
o0 cauta, este voluntar, vrea sa se afirme, sa se implineasca. El are
un set de valori ierarhizate si voluntare pe care le promoveaza.

C)- sanatatea somatica, lamandescu I. B. (2002) poate fi
cuantificatd pe baza unor indicatori care circumscriu statistic
normalitatea ( morfologici, functionali, de rol social).

Putem conchide, asa cum, dupa Lazarescu M. (1994)
sandtatea presupune o perspectiva dinamicd prin care se
precizeaza modalitatile normal- sanatoase de structurare si
functionare a individului la diverse varste, capacitatea sa de
dezvoltare, maturare, independentizare, complexificare, precum
si capacitatea de a depasi sintetic diversele situatii reactive si

stresante.

3.2 Interrelatia: sanatate- mediu- alimentatie

Pentru a face veridica triada: Sanatate- Mediu Alimentatie

( SMA) care poate la un moment dat a ne controla o stare de
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identitate dar si de coabitare sociald, ne permitem a porni,
metaforic vorbind, de la intrebarea retorica a Aliciei Hart (2006)
,,» Daca aveti norocul sa detineti o palma de pamant, de ce nu va
faceti propria gradind de legume?” ceea ce ar demonstra
interrelatia elementelor amintite anterior sub aspect evolutiv.

De fapt, ni se oferd posibilitatea de a gési similitudinile care

ajung la un moment dat a defini un concept ce genereaza o
atitudine comportamentald fata de actul de nutritie in sine.
Astfel, daca in subcapitolul anterior aminteam ca sanitatea este
0 stare de bine, continuand ideea, am spune ca este, Tunea S.,
Tunea A. (1989) cea care permte omului sa-si indeplineasca cu
randament maxim si eficient, rolul in societate, aceasta situatie
fiind conditionata, pe langa absernta bolii si de o buna si
echilibrata stare — morfo- fiziologica;

- psiho- afectiva;

- social- morala,

Ceea ce caracterizeaza complexul pe care il declanseaza
conceptul la care ne permitem a face trimiteri si delimitari.

in aceeasi contextualitate, autorii amintifi anterior remarcau
faptul ca profilul de sanatate depinde la un moment dat de
comportamentul fiecarui individ, influenta remarcandu-se mai

ales la nivelul de ameliorare a ecosisitemelor umane.
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De aici, spre influenta mediului in triada conceptuala, e

doar un singur pas, stiind cd adaptarea la anumite conditii si
determinarea unui comportament adaptativ, depinde de fiecare
individ Tn parte, prin prisma sa de raportare la itemul identificat
anterior sub aspect structural.
Chiar daca suntem obignuiti a gasi mediul printre factorii
dezvoltarii alaturi de ereditate si educatie, plasarea sa in triada —
S- M- A- reprezintd un moment de implicare in ceea ce priveste
evolutia umana, raportatd la: nutrifie- actul de nutrifie si
comportamentul nutritional, reactia in lant a termenilor denumind
impactul, atat sub aspectul biologic, cat si socio- cultural.

Din aceasta perspectivd, e necesar ca adaptarea, Tunea S. si
Tunea A. (1989) sa se efectueze si in functie de diversitatea si
polimorfismul indivizilor, finandu-se seama de caracterul specific
al unui biotip, cat si de sensibilitatea deosebitd a unor indivizi la
unii factori de mediu.

Ajungem astfel, s& ne punem urmatoarele intrebari, ca
efecte ale mediului, dar si puncte de reper spre alimentatie
remarcand daca stim:

- Ce sa mancam?/ Ce mancam?
- Cand sa mancam?/ Cand mancam?
- Cum sa mancam?/ Cum mancam?

- Unde sa mancam?/ Unde mancam?
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- Cat sa mancam?/ Cat mancam?

- De ce sa mancam?/ De ce mancam?
raspunsurile fiind de fapt, decodificandu-le pentru o viata
rationald 1n care starea fizica, si cea mentald, sa se gaseascd in
permanetd intr-un echilibru al evolutiei, valorii si progresului
uman.

Este momentul ca sa privim alimentatia umana, dupa
parerea noastra din doua perspective, si anume cel al:

a)-ratiei alimentare ce trebuie sd mentind un echilibru
constant intre itemii ce-i cuprinde (calorii, proteine, vitamine,
saruri minerale etc.);

b)- elementului rational avand la baza, Tunea S. si Tumea
A. (1999), principiile generale ale schimbului de materie si
energie in fiintele vii, ale homeostazei organismului uman, ale
adaptarii omului la particularitatile concrete fiziologice si
patologice, etc., si de aceea, se diferentiaza dupa imprejurarile si
conditiile variate in care se afla individul.
Toate premerg instaurarea stiintei alimentatiei ca generatoare atat
a evolutiei biologice cat si psdihologice a fiintei umane in ideea
interrelationarii factorilor ce guverneaza concepte, atitudini si
comportamente. Ne identificam cu indivizi ce-si aroga dreptul de

'39

a se alinia sub deviza ,,We are what we eat!” (Suntem ceea ce

mancam!) din perspectiva interrelatiei S-M-A ?
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Cu siguranta NU, dacd pornim de la necesitatile alimentare,
clasificate dupa criteriile, lordachescu G. (2006) si anume:

1)- dupa natura necesitatilor:

a)- necesitati fizice sau fiziologice;

b)- necesitati spirituale;

2)- dupa subiectii purtatori ai necesitatilor:

a)- necesitati individuale;

b)- necesitatile unui grup sau colectivitate;

C)- necesitati ale societatii;

3)- dupa gradul de satisfacere:

a)- necesitati deficitare (in special cele biologice de care
depinde supravietuirea);

b)- neceistati suficiente ( prin asigurarea lor se obtine un
nivel de trai acceptabil, superior nivelului supravietuirii);

C)- necesitati sporite ( permit dezvoltarea individului
dincolo de suficienta materiala);

4)- dupa rolul jucat in sistemul conditiilor vietii sociale:

a)- necesitati primare;

b)- necesitati secundare;

C)- necesitati tertiare;

5)- dupa posibilitatile de acoperire ale necesitatilor
economice:

a)- necesitati solvabile;
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b)- necesitati nesolvabile;
si DA, atunci cand aspectul cantitatii ocupd locul ratiunii,
cumpatarii si echilibrului alimentatiei menita a ne conduce ea pe
noi, implicarea noastra fiind minima si nesemnificativa.

Din aceste perspective, relatia sanatate- mediu- alimentatie,
¢ necesar a se numara printre variabilele credibile si calitative ale
strategiei nutritionale, aplicatd si aplicabild personalizat, la
fiecare individ Tn parte, dispus a se¢ interesa si a monitoriza
,ounul mers al sanatatii sale”, pornind de la cauza, si ajungand la

efect.

3.3 Boala si disconfortul psihic

Daca spuneam anterior cd sanatatea poate fi in general
admisa ca o stare de bine, boala Margineanu N. (1973- dupa
Pasca M. D.-2007) rezulta din dezechilibrul fiintei cu lumea, din
lupta lor asimetrica si dezarmonioasa Ce contrazice nu numai
logosul 1n evolutie al fiintei, ci si pe cel al lumii si al societatii.
Toate acestea dupa ce Hipocrate ajunge a considera ca la tot ce
supara i se spune boald, Lazarescu M. (1994), subliniaza ca

domeniul bolii ,,se indeparteaza de norma ideald a comunitatii in
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sensul deficitului, al neimplinirii persoanei umane ce esueaza in
zona dizarmoniei nefunctionale, necreatoare”.

Tn acest context, boala este in antitezd cu sinitatea, astfel
incét, aceasta anticipeaza o serie de amenintari, lamandescu
I.B. (2003) la adresa integritatii si/ sau capacitatii sale fizice,
mergand pana la pierirea sa, mai ales daca informatiile sale
campul vietii sale socio profesionale si familiale, apar de
asemenea, in caz de 1mbolnavire grava, fisuri capabile, n
anumite situatii, greu previzibile, mai ales la inceputul bolii, sa se
adanceasca si sa-1 faca pe bolnav sa-si modifice, daca nu statutul
si rolul sdu, cel putin insertia la nivel de grup pana atunci
satisfacatoare sau chiar ideala.

Din aceasta perspectiva aldturi de boala, o atentie deosebita
trebuie s-o acordam omului bolnav, Ionescu G. (1993) existenta
umana aflatd in aceastd postura al carui dramatism accentueaza
caracterul imediat si particular al bolnavului si ii schimba modul
de reflectare, ca s1 orientarea conduitei.

Astfel, Tudose F1. (2003) subliniaza faptul ca ,,boala umana
se caracterizeaza in general, prin perturbarea la diverse nivele din
variate incidente a structurilor functionale ale individului in
perspectiva corporal- biologoca sau psihic- constienta.

Perturbarea indusa de boala determina un minus si o disarmonie
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a ansamblului unitar al persoanei, dificultdti obiective si
subiective in prezenta, adaptarea si eficienta in cadrul vietii
sociale, dezadaptarea, involuta, moartea nefireasca (prin
accident) ori evolutia spre constituirea defectualitatii sau
deteriorarii grave”.

Rezulta din contextualitatea celor mentionate anterior, ca
este destul de greu a surprinde in definitii, fenomenul- boala, dar
si paradoxal 1 se acorda un timp fizic s1 psithic mult mai mare
decat sanatatii, deoarece ea creaza probleme, reuseste sa duca la
aparitia acelui disconfort psihic ce cumuleaza atitudini si
conduite comportamentale.

De aceea, dualitatea: sandtate- boald Intruchipeaza,
psihologic vorbind, achizitia si responsabilitatea actului viu, de a
trai, de a fi in viata, de a derula concepte, sentimente si atitudini.
A oscila intre sanatate si boald, e de fapt necesitatea de a ne gasi
fiecare echilibrul intre cele doud, dand valoare cuvantului,
crezare omului (medicului) si traind cu multa cumpatare, viata.

Si pentru ,,a trece cu bine faza de om bolnav”, in foarte
multe cazuri, cel implicat in aceasta noua ipostaza dovedeste de
multe ori inconsecventd in raspunsul pozitiv la unele situatii
privind boala si care pornesc de la:

- aparitia unor simptome;
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apelul la cunostintele sale medicale, dar mai ales la cele
ale unor semiprofesionisti;

- autoeducatia,

- Dbagatelizarea simptomelor;

- prezentarea in ultima instanta la medic,
cu implicatii nefaste la adresa sanatatii.

Daca cel suferind ar reusi sa ,,uite” si sa nu apeleze la
,,amandarile” de mai sus, boala s-ar diagnostica din timp, iar
intrebarile de tipul:

- Ce pot sa stiu?

- Ce trebuie sa fac?

- Ce Tmi este permis sa sper?
kantiene 1n fond si care permit cunoasterea, vor face ca relatia
medic- pacient si calitatea de bolnav/ pacient, sa manifeste
strucutral, conceptul de boala, dand valete cognitive sanatatii.
Imaginea celor doud nu trebuie sa reprezinte distorsiunea dintre

plus si minus, ci reciprocitatea intre acceptare si intelegere.

3.4 Normalitatea in similitudinea sanatatii

Pentru a putea defini normalitatea Tn ‘Tntreaga sa
complexitate consideram ca este necesar de a porni de la

definitia pe care DEX- 1998 o cuprinde: norma- fiind sanatos
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din punct de vedere fizic si psihic, aceasta luand in considerare
etimologia cuvantului ,normal” ce provine din latinescul
,horma- egal cu un unghi drept”. Aceasta verticalitate, adica nici
0 abatere spre dreapta sau spre stanga, deci intotdeauna 90 de
grade = unghi drept, decodificd practic elementul de normalitate
Tn similitudinea sa cu starea de bine, de sanatate.

Astfel, Sillamy N. (1995), in Larouse prezinta normalitatea

ca o notiune relativa, variabild de la un mediu socio- cultural la
altul si in plus, precizeaza cd ,,in medicind exista tendinta de a
asimila omul normal individului perfect sanatos, individ care, la
drept vorbind, nu exista”.
Acest deziderat este surprins si de Anaxagoras la care ,,omul este
masura tuturor lucrurilor” de aceea ni se pare ,,absolut normal” ca
,totul sa mearga bine”, sd nu existe nicio abatere, defapt nici un
element care ar putea desfasura la un moment dat, o situatie de
dezechilibru, potentata ca deviere de la norma.

In intdmpinarea celor amintite, Athanasiu A., (1983),
remarca faptul ca notiunea de normalitate (norma,
normativitate) ar constitui fundalul starii de sanatate care se
constituie ca o calitate.

Normalitatea vizeaza abordarea medicala, traditionala, plasandu-

se in domeniul medicinei curative, in timp ce sanatatea vizeaza
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abordareca psihosomatica, inscriindsu-se Tn aria medicinei
preventive.

Nevoia de normalitate apare si pe fondul unei ordini umane
necesare atat in evolutie cat si in congruentd cu celelalte valori
care converg spre dezvoltare si cognifie.

De aceea, in literatura de specialitate, normalitatea apare sub
forma:
- normalitatea ca sanatate;
- normalitatea statistica (ca valoare medie);
- normalitatea utopica (normal ideal, utopica);
- normalitatea ca proces.
Decodificate, criteriile de normalitate (dupa Ellis si
Damond- Tudose Fl.+ 2003) pornesc de la:
- constiinta clara a Eului personal;
- capacitatea de orientare in viata,
- nivel inalt de toleranta la frustrare;
- autoacceptare;
- flexibilitate Tn gandire si actiune;
- realism s1 gandire antiutopica;
- asumarea responsabilitdtii pentru tulburarile sale
emotionale;
- angajarea in activitati creatoare;

- angajarea moderata si prudenta in actiuni riscante;
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- constienta clara a intreresului social;
- gandire realista;
- acceptarea incertitudinii si capacitatea de ajutorare a
acesteia;
- imbinarea placerilor imediate cu cele de perspectiva.
Elementul de normalitate presupune la un moment dat, doua
componente de baza, si anume:

a)- adaptarea = relatia dintre organismul uman si mediul
exterior, cu largi implicatii structurale;

b)- comunicarea = o0 modalitate de a face cunoscute
informatii si intelesuri, mesajul ocupand locul central;
acestea in contextul in care Adler considerd starea de fapt
,capacitatea persoanei de a dezvolta sentimente sociale si de a fi
productiva/ creativa, legate de sandtatea mentald; capacitatea de a
munci, de a creste stima de sine si de a face persoana capabila de
a se adapta”.

Ce-ar putea fi normalitatea in fapt?
Poate asa cum spunea R. E. Money- Kryle ,capacitatea de a
atinge deplina constiinta de sine care de fapt, nu este niciodata
pe deplin obtinuta”.

Facand inca un pas spre cunoasterca standardelor
normalitatii, Athanasiu A. (1983), se opreste asupra elementelor

cogniscibile vietii pshice reale si anume:
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1)- interependenta psihofizica = omul este cu atat mai
sanatos cu cat isi simte mai putin organismul functionand, iar
fenomenele psihonormale trebuie sa-si pastreze o autonomie cat
mai neintrerupta fatd de eventualele afectiuni somatice;

2)- calitatea functiilor psihice = organele in calitatea lor de
instrumente trebuie sa fie intacte, iar functiile psihice se cer cat
mai perfectionate prin exercitii;

3)- directia (orientarea) formelor efective = se pretinde
un just raport intre ,,autodefinitie” si daruire, devotament;

4)- raportul cu realitatea = in mijlocul ,,valorii vietii”,
1zotomia se cere mentinutd in ciuda esecurilor care deprima, in
ciuda succeselor care exalta, si aceasta, printr-o neincetatd si
obiectiva examinare a realitatii;

5)- mentinerea unitatii sufletesti = aceasta insemnand:

a)- unitatea de tonus (egalitate de dispozitie, continuitate de
efort) care se menfine prin interventia initiativei,

b)- unitatea de conducere (coeziune prielnicd, acord intre
idei, gand si fapte) perfecta prin straduinta;

C)- unitatea de atitudine, garantata de adeziunea masiva a
afectivititii noastre la cateva ,,constante”.

Pentru a da tusa finala (intr-o oarecare masura) normalitatii,
Margineani N. (1944), prezenta prin elementul de sanatate,

colaborarea armonica intre fortele psihice, corporale si sociale,
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un rezultat al adaptarii sau integrarii fortelor sufletesti... la
sine, la corp si la societate, recunoscand la persoana sanatoasa,
doua trasaturi principale si anume:

a)- sentimentul de bunastare, liniste si pace interioara;

b)- relatii normale cu semenii si societatea, iar omul normal
e un ,,om Ingelept cu care conviefuirea nu € numai cu putinta, ci

chiar placuta”.

3.5 Relatia dintre anormalitate si boala

In anitezi cu starea de normalitate, apare cea de
anormalitate, definita ca fiind o abatere de la norma, fapt care
determind existenta bolii ca o discontinuitate a vietii normale. De
aceea, anormalitatea, lamandescu |. B. (2002), apare mai
degraba in raport cu o perturbare de fundal, iar boala implica
intotdeauna un aspect procesual; anormalitatea se refera mai ales
la structura si organizarea psihica, iar boala implicd un proces
morbid.

Se profileaza a fi o relatie indestructibila intre boald si
starea de anormalitate? In aceasta situatie ,,compatibiliatea” este
aceeasi, astfel Lazarescu M. (1994), remarca faptul cd boala se
indeparteaza de norma ideald a comunitatii in sensul deficitului,

al neimplinirii persoanei umane ce esueaza in zona dizarmoniei
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nefunctionale, necreatoare. Practic, este momentul in care, din
punct de vedere psihologic, boala vs anormalitatea, creaza acel
disconfort psihic si fizic ce aduce disfunctionaliatea, pe o
perioada de timp limitativ sau nu, fapt observat mai ales in cadrul
comunicarii cu semenii i apartenenta sau nu la comunitate.

De fapt, calitatea stdrii de anormalitate poate sa duca sau nu
destructurare si dezadaptare. Aici, este momentul de a puncta
faptul ca anormalitatea poate crea prejudicii atunci cand, orice
reactie la o stare de normalitate, aduce suspiciunea anormalitaii
nemaitrecuta prin prisma de ,,abatere”.

Astfel, curentele din literatura si arta s-au constituit la un moment
dat intr-o astfel de ,,anormalitate” ele fiind de fapt o exprimare a
creativitatii si unicitatii celui in cauzd. De aceea, atéat
normalitatea vs. anormalitatea cat si anormalitatea vs. boala, e
necesar a fi decodificate avand o structurd aparte, ele dand
situatiei respective, girul patologic sau nu.

A cataloga in intregime ,,ad literam” intreaga experientd umana
intre cei doi poli, ai normalului si anormalului, reprezinta pasul
inapoi si nu inainte al cunoasterii valorii umane.

Certificand practic cele spuse, Coleman J. Si Broe W. E. Jr.
(dupa Tudose Fl. — 2003), stabilesc o serie de termeni care se
referd la comportamente anormale ca:

- boala psihica;
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- comportament neadecvat;

- tulburari emotionale;

- tulburari comportamentale;

- tulburari psihice,

aratand ca nici unul dintre acestia nu este suficient de clar pentru
delimitarea sferei unui asemenea comportament care variaza in
functie de o serie de criterii si modele.

In acest context, Enachescu C. (2000), surprinde evolutia
spre anormalitate in patru tipuri comportamentale si anume:

1)- comportamentul de tip criza bio- psihologica de
dezvoltare sau involutie (pubertate, adolescentd, menopauza,
andropauza) cu caracter pasager si reversibil;

2)- comportamentul de tip carential legat de stari de
frustrare afectiva, carente educationale,disfunctii familiale si in
modul de viata, ce creaza dificultati de adaptare;

3)- comportamentul de tip sociopatic, constand din conduite
delictuale, agresive, toxicomanice, sau de furie, cu caracter
recurent sau episodic;

4)- comportamentul de tip patologic, partial sau deloc
reversibil, de naturd exogena, endogena sau mixta, cu intensitati
si forme variabile (stari reactive, nevroze, psihopatii, psihogenii,

endogenii).
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Toate converg in principui spre chintesenta spuselor lui
Hipocrate si anume ,,nu exista boli, ci numai bolnavi”, fapt care
denota ca ,boala” se dezvoltd nu numai in functie de natura si
intensiatea agentului patogen, ci in functie de reactivitatea bio-
psihica a individului, de coeficientul de psihogenie pe care acesta
il dezvolta fata de agresiunea psihica sau somatica, de experienta
sa patologica, in ultima instantd, in functie de personalitatea sa,
lonescu G. (1973).

Acceptarea starii de anormalitate sau/ si de situatii anormale
ntr-un ,,nomenclator” al evenimentelor vis- a- vis de normalitate,
reprezinta in fond, actul prin care ,abaterea” de la ,,unmghiul
drept” este sau nu semnificativa in planul activitatii umane.

Doar atunci psihicul 1si manifestd forta de a echilibra

dezechilibrul si a armoniza dezarmonia.
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Capitolul 4

Cunoasterea personalitatii umane

Cuvinte cheie: cunoastere- trasaturi- tipologii- valori-

atitudini- comportamente- personalitate

4.1 Tipologia umana

Dupa Sillamy N. (1996)- Larouse, tipologia reprezinta
studiul caracterelor fizice si mentale ale fiintei umane, clasate
intr-un anumit numar de tipuri. Tipologia se poate identifica pe
planul:

1)- valorilor socio- culturale:

a)- cei care cautd puterea politica si economica;

b)- cei pasionati de idei;

C)- cei care se devoteaza semenilor;

d)- cei care vor sa unifice lumea si pe oameni;

2)- politic:

a)- tipul radical care doreste schimbarea sistemelor stabilite;

b)- tipul conservator;

3)- medical:
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a)- hiperactivitii (tipul A), intotdeauna zorisi, nerabdatori,
ambisiost,

b)- placizii (tipul B), destinsi, asezati.

Este evident faptul ca enumeratia tipologica, avand un
anumit punct caracteristic, nu se termina aici. Astfel, cea mai
,vehiculatd” tipologie, apartine comportamentului dinamico-
energetic, fiind temperamentul care reprezintd o sinteza a celor
trei identitati: fortd, mobilitate si echilibru, structurand totodata
din punct de vedere formal, si conduita umana.

Tn acest context:

1)- forta = reprezinta energia, capacitatea de lucru si
surprinde:

a)- tipul puternic = suporta tensiunea psihica, ferm, stapan
pe sine, energic In executarea actiunilor;

b)- tipul slab = nu rezista la efort, uneori este temator,
nesigur, irascibil, sensibil, emotiv;

2)- mobilitatea = reprezinta rapiditatea inlocuirii reciproce
a excitatiei si inhibisiei si surprinde:

a)- tipul mobil = trece usor de la o forma de lucru la alta, isi
formeaza rapid noi deprinderi, le modifica si le inlocuieste pe
cele vechi, i1a decizii rapide, are initiativa,

b)- tipul inert = suportd greu variatiile in succesiunea

activitatilor, schimbarilor si vitezelor mari, surprizele 1si
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formeaza greu deprinderi, miscarile sunt lente, prefera activitatile
tipice si fara variabilitate;

3)- echilibrul = se produce intre excitatie si inhibitie si
reprezinta cantitatea de energie mobilizata:

a)- tipul excitat = neechilibrat, cu energie tumultuoasa,
agresiv, irascibil, nechibzuit;

b)- tipul normal = miscari proportionale cu solicitarile,
directe si suficient de rapide, vorbire echilibrata si expresiva,

C)- tipul inhibat = se concentreaza greu, oboseste repede,
invata incet.

Pornind de la aceste considerente, putem clasifica ceea ce
incepuse Hipopcrate, ajungandu-se practic astazi, la a delimita
cele patru tipuri temperamentale s1 anume:

1)- coleric = puternic- mobil- neechilibrat;

2)- sanguin = puternic- mobil- echilibrat;

3)- flegmatic = puternic- inert- echilibrat;

4)- melancolic = slab- mobil/ inert- neechilibrat;
Recunoscute prin reactii ca:

1)- colericul =

- reactii emotionale puternice si reactivitate motorica
accentuata;

- impulsiv si uneori chiar violent, agresiv;

- face risipa de energie, reusind insa sa-si dovedeasca rapid
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capacitatile;
- inconstant Tn relatiile cu ceilalti;
- vorbire inegald, inclinatie spre exagerare;
2)- sangvinicul =
- viol, vesel, bine dispus, trece totusi rapid de la o traire
afectiva la
alta;
- se adapteaza rapid reusind sa se stdpaneasca relativ usor,
ceeaceli
Permite stabilirea rapida de relatii sociale;
- abundenta a expresiei verbale si fire comunicativa,
- 1a usor decizii, simtind nevoia variatiei situatiilor;
3)- flegmaticul =
- calm, imperturbabil, chiar lent
- echilibru emotional, fiind putin reactiv din acest punct de
vedere,
dar cu sentimente durabile;
- caracterizat de rabdare si tolerantd, se adapteaza mai greu
si trece cu
o oarecare dificultate de la o activitate la alta;
- meticulos, Inclinat spre rutina,
4)- melancolicul =

- emotiv si sensibil, are dificultati de adaptare;
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- capacitate de lucru redusa, dar obfine un randament
progresiv;

- inclinat spre reverie si interiorizare;

- puternic afectat de insuccese, compenseaza insuccesele
prin

inchiderea in sine;

- capabil de activitati de migala;

E important a mentiona faptul ca literatura de specialitate
consemneaza variate ,,tipologii” din care ne permitem a aminti
cateva g1 anume:

a)- I. P. Pavlov stabileste pe baza studiilor de laborator
existenta unei corespondente intre tipurile de activitate nervoasa
superioard si tipurile temperamentale, facand corespondenta
ntre:

- colericul = tipul puternic, neechilibrat, exitabil;

- sangvinicul = tipul puternic, echilibrat, mobil;

- flegmaticul = tipul pternic, echilibrat, lent;

- melancolicul = tipul slab;

b)- C. G. Jung (1928)- porneste de la contradictii bipolare
de tipul: zi- noapte, nastere- moarte, inspiratie- expiratie,

ajungand sa distinga:
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- tipul extravertit = este orientat spre exterior, spre
cunoasterea lumii externe, evita singuratatea, este sociabil, agreat
de comunitate, animator si poate deveni conducator de grup;

- tipul introvertit = este inapt pentru dezvoltarea unor
relatii sociale, slab adaptat la realitate, evita lumea, se complace
in singuratate, este uneori egoist si bizar, gasind in sine ceea ce
extrovertitul gaseste in ceilalt;

c) Roschach N. (1941) abordeaza tipologia in functie de
rezonanta afectiva, sub forma:

- tipul extratensiv = facilitatea realizarii unei legaturi
interpersonale, labilitate, instabilitate, renuntare;

- tipul introtensiv = se caracterizeaza printr-0 oarecare
rigiditate, fermnitate, discretie;

- tipul coartat = este retractat, cu o slaba energie
nstinctiva,;

- tipul ambigual = apare firea ambinalenta;

d) Eysenck N. (1963) reia teoria in acest fragment al
cunoasteriit umane a lui C.. G. Jung, facand diferenta dintre
persoanele stabile din punct de vedere emotional si cele instabile
construind urmatoarele tipuri temperamentale sub forma:

- colericul = extrovertul instabil;

- sangvinicul = extrovertul stabil;

- flegmaticul = introvertul stabil;
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- melancolicul = introvertul instabil,
dovedind ca flegmaticul si melancolicul sunt introvertiti, iar
colericul si sangvinicul, extrovertiti.

Atentie! Nu vom gasi niciodata un tip temperamental pur, ci
combinatia a doua stari, una fiind dominantd. De asemenea,
catalogarea tipologiei umane implica si alti factori sau alte
structuri atitudinal- comportamentale, asa cum vom aminti ceva

mai tarziu, intr-un subcapitol distinct.

4.2 Personalitatea- trasaturi de personalitate

Daca dupa Sillamy N. (1996)- Larousse, personalitatea
este 1n esenta elementul stabil al conduitei unei persoane, ceea ce
0 caracterizeazd si o diferentiazd de o altd persoand, adica,
,,Cogito, ergo sum” ( Cuget, deci exist).

De aceea, cunoasterca trasaturilor de personalitate,
reprezintd punctul de pornire in a evidentia ceea ce este specific,
mai precis, unic persoanei respective. Astfel, pornind de la
,constelatia de trasaturi” (Guilford P.) ce dau prestanta unei
personalitati si ajungand panda la teoria lui Allport G. care
considera ca in fiecare individ se pot evidentia una doua trasaturi
cardinale (dominante si determinante in raport cu celelalte), 10-

15 trasaturi principale (caracteristice) si o multitudine
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indeterminantd de trasaturi secundare, drumul cunoasterii fiind
destul de sinuos, perceput cateodatd ca o ,cursda contra
cronometru”.

Tn acest context, lonescu G. (1973), face remarci asupra
faptului cd se confundd frecvent notiunea de trasatura de
personalitate cu adjectivele care Incearca sd caracterizeze
personalitatea, insistand asupra faptului ca cele dintdi mentionate
sunt selectionate dupa:

a)- analiza observatiilor empirice;

b)- observatia anomaliilor personalitatii;

C)- aplicarea analizei factoriale care la randul ei prelucreaza
date obtinute prin:

- scalele de apreciere intocmite de apreciator;

- chestionarele completate de catre cel examinat;

- testele ,,obiective” de personalitate;

Sa ne reamintim cu toate acestea, faptul ca trasaturile:

a)- sunt particulare si personale;

b)- nu pot fi apreciate decat in interdependenta lor;

C)- trebuie descoperite, aflate in fiecare caz (individual);

d)- sunt implicite, inaparente, incluse.

Concentrate, trasaturile se pot referi la aspectele:
- morfologice(dimensiuni §i raporturi somatice);

- fiziologice (fortd, echilibru, mobilitate);
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- psihologice.

In aceastd textura Allport G. (1927) descrie citeva
caracteristici esentiale ale trasaturilor de personalitate, poprnind
de la faptul ca:

1)- sunt reale, nu sunt doar constructii teoretice care
eticheteaza anumite comportamente, ele existd in interiorul
fiecarei persoane;

2)- manifestarea lor nu este conditionata de prezenta
anumitor stimuli;

3)- sunt independente functional de originile lor, chiar daca
originea lor poate fi identificata, in conditionarea reflexelor, de
exemplu;

4)- trasaturile determina comportamentul, ghidandu-i
directia;

5)- pot fi demonstrate empiric, putem sa inferam existenta
unor trasaturi pe baza coerentei si consistentei comportamentelor
unor persoane observate pe o perioada mai mare de timp;

6)- nu sunt separate rigid una de alta, ele se pot suprapune
partail sau pot sd coreleze foarte mult intre ele.

Acelasi autor, sintetizeaza trasaturile compartimentandu-le

a)- comune = care pot fi intalnite la un grup socio- cultural;
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b)- personale = care difera de la o persoana la alta, sub
forma:

1)- cardinale = caracteristice insului determinandu-i
conduita;

2)- centrale = care descriu in mod obisnuit persoana;

3)- secundare = care exprima aspecte mai putin importante
ale persoanel.

In acest caz, este de mentionat faptul ci personalitatea nu
include numai ceea ce este personal, caracteristic individului, ci
si ceea ce este important pentru el.

Conmtinuand periplul cunoasterii umane, surprindem faptul
ca personalitatea este Tintotdeauna wunica si originala,
raportandu-se la:

- apartenenta de speta umana;

- calitatea de fiinta sociald si deci, membru al societatii;

- calitatea de fiinta constientd, dotata cu gandire si vointa;

- participarea la cultura, dotarea cu valori §i orientarea dupa
aceste valori,

- potentialul creativitatii,

astfel incat identitatea sa se Tnscrie unui sistem bio- psiho- socio-
cultural

bine constituit.
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In viziunea lui Rosca Al. (1976)- ,.personalitatea repezinti
Tmbinarea nonrepetitiva a insusirilor psihice care caracterizeaza
mai pregnant i cu un mai mare grad de stabilitate omul concret
si modalitatile sale de conduita”, astfel incat personalitatea se
identificd cu subiectul uman concret, ca obiect al actiunii,
cunoasterii §i valorizdrii propriei fiinte si a mediului in care
traieste.

Privind terminologia ce desemneza fiinta umana in
Integritatea sa, ¢ necesar a sublinia faptul ca, alaturi de
personalitate apar termeni ca:

1)- individ = unitate distincta a speciei din care face parte,
deci individul este orice organism, inclusiv omul;

2)- individualitate = ansamblul particularitatilor proprii
unui individ care il deosebesc de ceilalti indivizi;

3)- persoana = desemneaza numai natura umana in ceea ce
are ea specific si nu include aspecte concrete legate de varsta,
Ocupatie, sex mediu, etc.
Totusi, in literatura de specialitate, formula cea mai acreditata
fiind si cea mai complexd prin definirea sa, este aceea de
personalitate, plauzibila fiind si prin cele amintite de Tudose FI.
(2000) s1 anume ca:

a)- personalitatea este un concept global, o structura care nu

se poate descrie decat prin elementele sale structurale;
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b)- are un anumit grad de personalitate, o dinamica si o
economie proprie;

C)- este rezultanta dezvoltarii potentialitatilor inascute intr-
un mediu de dezvoltare precizabil din punct de vedere socio-
cultural,

d)- dezvoltarea personalitatii este secventiala,
atentionand cd personalitatea umand nu se poate forma si
dezvolta armonios fara ereditatea naturald, fara influente
eductionale si culturale, corespunzatoare.

Toate acestea in conditiile in care dezvoltarea psihicd nu
este liniara, ea putand fi privitd ca o alternantd temporara de faze,
de echilibru si stabilitate, cu perioade de criza caracterizate de
modificari profunde.

Astfel, Piaget I. (1971)- vorbeste despre cele trei insusiri ale
structurii personalitatii:

a)- totalitatea = nici un fapt psihic nu poate fi descris ca
strain sau petrecandu-se in afara personalitafii;

b)- transformarea = personalitatea este intr-o continua si
necesara transformare;

C)- reglajul = personalitatea este supusa in permanenta unei
continue determnidri exterioare;
dar un traseu imaginar in complexa componenta a personalitafii

nu se poate incheia fara ,,experienta Freud”.
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S. Freud a constatat ca psihicul uman are o organizare
nivelara: - inconstient- proconstient- constient, definind:

1)- inconstientul = este nivelul cel mai profund al
psihicului, neaccesibil direct, fiind totodatda sediul instinctelor
sexuale, agresivitatii, dorintelor si actelor regualte, etc;

2)- proconstientul = este sediul deprinderilor dar si al
informatiilor care, desi nu sunt constiente, pot fi activate la un
moment dat, in functe de necesitatile concrete;

3)- constientul = este suprafata psihicului nostru constituit
dintr-un flux continuu de informatii si trairi emotionale, detinand
un rol important in modul specific de a fi al fiintei umane.

Deci, la nivelul domeniului nostru de activitate, personalitatea
individului se constituie in fundamentul de la care trebuie sa
porneasca conceptul de act nutritional, constientizandu-l si
personalizandu-1 ca atare, ajungand a decodifica ceea ce pare un
slogan, usor desuet §i anume ,suntem ceea ce mancam”,

interpretand totul de la/ si la acest nivel.

4.3 Tipologia dietetica

Daca celelalte capitole s-au identificat cu elemente
cunoscute n litaratura de specialitate, vom Tncerca in continuare

a aduce elementul de specificitate surprinzand o tipologie aparte
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privitd dintr-o perspectiva ce se modeleaza pe interesul nostru
cognitiv- tipologia dietetica.

Consideram ca, din punct de vedere deontologic este
necesar a mentiona faptul cd cele ce urmeaza a fi prezentate,
reperezinta un punct de vedere pe care noi 1-am adoptat ca atare,
farda a ne implica In a comenta, da veridicitate sau interpreta
fenomenele ca atare. Deci, considerand absolut necesara
cunoasterea unei asemenea tipologii din perspectiva implicarii
intr-o componenta teoretica a psihopedagogiei nutritionale, cele
ce urmeazd se subscriu mesajului interpretativ al unei noi
identitati si modalitati de exprimare, facand cogniscibil un nou
domeniu, prin prisma de abordare.

Astfel, in aceastd noud conjunctura este important a observa
faptul ca intre mediu si temperament se realizeazda o relatie
reciproca ce-si gaseste aplicabilitatea, atat in modul de hranire,
cat si1 de dieta mentionand un echilibru intre constructie, evolutie
si valoare umana.

Daca la nivelul tipologiei umane sunt cunoscute cele patru

temperamente:
- coleric )
- sangvinic | raportate ca identificare prin: - forta
- flegmatic - mobilitate

melancolic - echilibru
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in noua structurd privita din perspectiva modului de a trai si a se
hrani, cat si a influentei mediului ca o evolutie armonioasa si de
implinire. Distingem, Blin C. (2002), cele patru aparate
anatomice care pun omul in raport cu cele patru medii exterioare,
acestea fiind:

1)- aparatul digestiv = primeste impulsurile mediului
alimentar;

2)- aparatul respirator = preia impulsurile din mediul
atmosferic;

3)- sistemul nervos = preia impulsurile mediului mintal
(psiho- social);

4)- sistemul osteo- muscular = fiind cel ce se exercita
asupra mediului fizic,
lar predominanta uneia sau alteia din aceste grupe de organe, va
declansa nevoiloe vitale de ordin diferit:
- ambianta nutritionala,
- cheltuielile de energie musculara;
- cheltuieli de energie nervoasa si psthica.
A avea un temperament bun inseamna, Dupont P. (2007):

- sa fim 1n elementul nostru;

- sa ne mentinem in armonie cu ciclurile vietii;
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- sa profitam de elemente si de simaptia naturald care
uneste; anotimpurile, plantele, alimentele, climatele, perioadele
zilei si temperamentul nostru;

- s descoperim virtutile numite de stramosii nostri umori

care ne leaga de elemente.
Vechii filosofi foloseau Tn exprimarea temperamentului unei
persoane unul din cele patru elemente: foc, aer, pamant, apa,
pentru a defini melancolicul, sangvinicul, colericul, flegmaticul,
pornind de la: umed, rece, uscat si cald. Astfel, Dupont P. (2007)
vorbeste despre:

1)- temperamentul melancolic = temperament dominat de
foc, cald si uscat, prezinta o constitutie tonica- plastica;

2)- temperamentul sanguin = temeperament dominat de
aer, cald si umed, prezintd o constitutie tonica- plastica;

3)- temperamentul coleric = temperamentul dominat de
pamant, rece si uscat, prezintd o constitutie atonica- plastica;

4)- temperamentul flegmatic = temperamentul dominat de
apa, rece s1 umeda, prezintd o constitutie atonicad- plastica.

Din punctul de vedere al dietei, o implicare a
temperamentelor, dupd acelasi autor este evidenta, iar intreaga
abordare 11 apartine.

Se ajunge astfel nu numai a alege alimentele si plantele in

functie de temeperament, a le prepara cat si implementa anumite
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reguli care au 1n vedere atat partea dominanta a elementului cat si
complementaritatea celorlalte, cel mai important lucru fiind acela
de a mentine un echilibru mintal prin actul nutritional/ hranire.

In acelasi context, au loc si se remarca similitudinile dintre
temperament si anotimpuri, forma de exprimare fiind cura de:

1)- primavara = sangvinicul de aer cald si umed, care
necesitd un regim alimentar vegetal, nici prea umed nici prea
cald, nici prea sarat, este indispensabil ca acesta sa fie sobru, iar
ceaiurile digestive usor amare 1i pot face mult bine;

2)- vara = melancolicul de foc, cald si uscat, trebuie
diminuat printr-un regim alimentar de naturd rece si umed,
compus din vegetale alimentare cu condimente usor acide;

Vara se consuma obligatoriu alimente reci $1 umede pentru
a nu se deshidrata corpul, iar Aristotel ( Dupont P. — 2007)
spunea ,,Vara pufind apa rece de fantana este foarte buna. Atat
timp cat este cald, ii vei umple palmele cu apa: acest lucru este
mai bun decat orice alt remediu. Acest lucru calmeaza stomacul,
fiind foarte eficace impotriva bilei, cand, pe timpul verii, aceasta
trebuie sa creasca’;

3)- toamna = colericul de pamant, rece si uscat, trebuie
temperat printr-un regim alimentar umed si cald, compus din

vegetale intaritoare si dulci;
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4)- iarna = flegmaticul de apa, rece si umed, temperat
printr-un regim alimentar cald si uscat, compus din legume
aromatice si sarate, dar si produse marine bogate in iod, neuitand
ca iarna putem manca orice, noptile sunt mai lungi, iar mainile sa
fie spalate cu apa calda dimineata si seara, totul fiind intelept.

Ca si la precedentele tipologii, nici aici nu putem vorbi de
tipuri pure, ci de o combinatie, una fiind dominanta. Deoarece
vorbim de un individ prins in miscarea si dezvoltarea proprie/
individuald/ personala va fi necesar a avea in vedere adaptarea
alimentara, Blinc C. (2002), care trebuic sia se efectueze in
functie si de starea de sandtate, de potentialul vital al
momentului, nutritia nefiind doar o problema de aporturi
nutritive, ci, inainte de toate, o problema de asimilare si de
utilizare, asa cum subliniaza Corton (1965), faptul ca ,,nu trebui
hranit un individ viguros ca pe un debil, nici un bolnav ca pe un
om sanatos”, trebuie sa se tind cont de rezistenta vitala, altfel
riscdm sd provocam niste dezastre in starea de sanatate, o uzura
viscerala ,,irepetabila”.

Putem constata astfel faptul ca si din aceste puncte de
vedere exprimate anterior, tipologia dietetica se Tnscrie ca un
demers constructiv spre cunoasterea bunelor conditii alimentare,
atentionand asupra carentelor si/ sau exceselor, prevenind in

timp, uzura prematura, atat fizica, psihica si chiar morala.
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Ajungem structural Tn  momentul de identificare a
tipologiilor dietetice, pornind de la studiile intreprinse intr-o
unitate psiho- somatici de catre Rostan in 1826 si fiind
prezentate sub o noua identitate calitativa (dupa Blin C. 2002):

1)  Tipul ,digestiv’- D =

a)- din punct de vedere morfologic, individul este destul de
palid, gras si rotund, cu un abdomen proeminent, in raport direct
cu marimea etajului inferior al fetei, care este cel mai adesea
inecata in grasime la nivelul gatului si devine piriforma;

b)- din punct de vedere fiziologic, tesuturile sunt infiltrate
cu usurintd de grasime si de apd, o tendintd clard cétre obezitate
si cdtre o incetinire a circulatiei artero- venoase;

c)- din punct de veder psihologic are loc o diminuare a
tonusului muscular si a excitabilitatii nervilor, o inclinatie catre
sedentarism, calm, pasivitate, ce insoteste reactiile psihomotrice
lente, rezistenta organica este bund, dar deficitara cand este vorba
despre forta, abilitate sau viteza;

d)- din punct de vedere alimentar sunt de preferat
mancarurile grase, pronuntat sarate si dulci.

Deci, tipul D = va trebui sa evite:

- excesul de alimente grele, supra- alimentatia;

- un prea mare sedentarism;

- inactiunea fizica si mentala;
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- climatele reci sau molesitoare;

- vecinatatea marii, malurile raurilor, navigatia si
pescuitul Ti pot furniza o liniste binevenita.

2)- Tipul ,,respirator” — R =

a)- din punct de vedere morfologic, individul are o piele
coloratd, posedd o musculatura supla, un torace relativ
proeminent, corespunzator in mod normal etajului median al
fetei, aceasta dobandind forma unui oval destul de lat;

b)- din punct de vedere fiziologic, sangele sdu este bogat,
lar capacitatea toracicd este importantd, corespunzand functiei
respiratorii dominante, posedad un tonus bun,

c)- din punct de vedere psihologic, aceasta dispozitie
induce un bun dinamism al organismului la nivel global, este
entuziast, se pasioneaza usor, 11 place reinnoirea situatiilor,
cucerirea, adaptarea sa este lejera atat pe plan psihic cat si
intelectual,

d)- din punct de vedere alimentar, este inclinat in mod
natural catre o bucatdrie variatd, catre mese destul de copioase si
distantate in timp, pe care le asimileaza rapid.

Deci tipul R = foarte reactiv pe toate planurile si mai ales in
domeniul emotiv-s afectiv, va avea nevoie sa-si modereze
exuberanta, eventualele excese, sa-si tempereze entuziasmul, dar

pastrandu-le totusi ca resorturi personale in caz de deficienta. El
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va avea Intotdeauna nevoie sa se descarce in aer liber, cu atat mai
mult cu cat meseria sa |-ar putea priva de asemenea ocazii. Va
trebui sa evite o prea indelungatd expunere la soare, fiind
predispus la congestii.

3)- tipul ,,muscular” - M =

a)- din punct de vedere morfologic, este caracterizat printr-
o puternica dezvoltare a membrelor si a musculaturii, existand o
proportie intre torace si abdomen, iar etajele fetei sunt sensibil
egale;

b)- din punct de vedere fiziologic, reprezinta particularitatea
de a fi hipercrinic, glandele endocrine functionand din abundenta,
cu o predominanta functonald a hipofizei, tiroidei si glandelor, iar
lipsa de activitate musculara antreneaza rapid tulburari hepatice;

c)- din punct de vedere psihologic, este un individ activ,
autoritar si sincer, iar ca si coleric, stie sd se stdpaneasca,
deciziile sale fiind clare, categorice, manifestand uneori o prea
mare siguranta sau dorintd de a se impune psihic sau intelectual,
stiind ca forta, rezistenta si viteza se afla Tntr-un raport bine
echilibrat;

d)- din punct de vedere alimentar, prefera bucataria simpla,
mesele cat mai sobre, regulate, ritmice, apetitul sau fiind

mijlociu.
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Deci tipul M = fiind in mod esential motor, e necesar sa-si
lucreze constant muschii, este de dorit sa traiasca intr-un mediu
in care sa aiba preocupari solicitind o mare cheltuiald de energie
fizica, in sens contrar, fiind necesar sa faca sport cu regularitate.

4)- Tipul ,,cerebral” — C =

a)- din punct de vedere morfologic, este in general nalt,
destul de palid, subtire sau slab, el posedd o constitutie
osteomusculara subtire sau putin evidenta, predominanta etajului
superior al fetei, ochi, frunte, i confera figurii sale cu trasaturi
fine, o forma triunghiulara, cu barbia care se ingusteaza pana
devine chiar ascutita in partea inferioara;

b)- din punct de vedere fiziologic, se observa absenta
grasimilor si a muschilor, dar si o osaturd delicata, hipotenic, cu
tendinte de variatic a tensiunii nervoase de naturd tiroidiana,
vitalitatea sa generald este masurata, fiind vioi, iar gesturile
numeroase 11 usureaza exprimarea;

c)- din punct de vedere psihologic, sensibilitatea emotiva
atrage dupa sine bogatia si reinnoirea senzatiilor a caror
exploatare are loc in sfera mentald, care, la intelectuali se
activeaza la randul sau, vulnerabilitatea din exces de sensibilitate,
determina reactii de izolare, ,fuga”, fiind motivatd printr-0

reactie de aparare;
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d)- din punct de vedere alimentar cautd instinctiv tot ce
este 1n stare sa-i excite nervii, sa-i inmulteasca senzatiile si sa-i
stimuleze curiozitatea nativa.

Deci, tipul C = trebuic sa evite ceea ce ar putea sa-|
traumatizeze, sa-l irite, surmenajul, frecventarea oamenilor
pesimisti sau revoltati, emotiile prea violente, va trebui sa-si
mentind o tensiune nervoasa si psihicad suficienta conservand un
minimum de activtati si de poli de interes, totusi, fiind inclinat
spre ocupatii ce pun in miscare Spiritul, se va uza in activitati
excesiv fizice, dar tentat sa traiascd in apropierea casei va trebui

sd aducd o cat mai mare varietate existentei sale.
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Capitolul 5

Abordarea actului nutritional din perspectiva
cunoasterii
particularitatilor de varsta

Cuvinte cheie: nutritie- inocenta- cautarea- stabilitatea-
senectutea- cunoastere- pacient

5.1 Pacientul copil- inocenta

Asa cum aminteam in precedentul capitol, actul de nutritie/
hranire cat si hrana ca atare, au o importantda deosebita in
dezvoltarea si evolutia umana. De aceea, tindem a vorbi in timp
de 0 arta a nutritiei, moment in care insasi modul de a percepe
viata s1 a o trdi va fi diferita, deoarece, trecuta prin prisma
atitudinii noastre comportamentale, ne vor raporta altfel la ea,
valoirificandu-i resursele.

Astfel, cunoasterea dintr-o anumitd perspectivda a
particularitatilor de varsta ale pacientilor nostrii, ne va aduce in
situatia nu numai de a intelege actul nutritional pe categorii, dar
si a realiza un program nutritional personalizat in functie si
plecand de la identitdtile psihologice legate de dezvoltare si

evolutie.
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Pornind de la aceastd percepere, vom enumera cateva
din caracteristicile, in primul rand ale pacientului- copil, caruia
inocenta reprezinti cuvantul cheie. In aceasti secventa evolutiva,
putem inscrie copilul de la nastere si pana in jurul varstei de 11
ani. Venirea pe lume face ca mama sa se implice in rolul sau, sau
sd ramana doar ,,purtitoarea unui fat”, adica biologica, fara
acceptarea afectivd in acest caz. Noul nascut care oscileaza intre
incredere si neincredere de la nastere si pana la un an, are nevoie
de mama ce-i da siguranta, incredere, realizandu-se in fapt un
liant intre cei doi.

Specialistii au remarcat de-a lungul anilor de studii, ca se
formeaza un concept legat de potrivirea si nepotrivirea celor
doi: mama- copil fiind de fapt evidentiata, compatibiliatea astfel
incat:

a)- potrivireca parentald ,contabilizeaza” armonia si
intelegerea parintilor cu copilul, creandu-se in timp, structuri
comportamentale sanatoase;

b)- slaba potrivire parentala- ce duce la incompatibilitatea si
in timp la dezvoltarea unor atitudini carentiale afective;

Putem constata in esentd cd, existenta si cultivarea unei
relatii pozitive intre parinti si copil si care formind deja o
familie pot cultiva constructia unei armonii ce se bazeaza si pe

valori morale.
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Copilul creste, depasind anumite obstacole pe care, pasii
deja initiati, il fac si le ocoleascd. Indoiala, rusinea dar si
autonomia (1- 3 ani) fac din aceasta perioada, un univers aparte.
Este momentul in care ,,desface, distruge” jucarii, le duce la gura,
le percepe, le cunoaste si recunoaste, fapt care-l conduce in final
pe copil, spre lumea sau varsta ,,de ce- urilor”, culminand cu
propria sa descoperire ca fiinta, Tudose FI. (2003), copilul capata
un sentiment de mirare in fata vietii s1 se simte bine cu propriul
rol 1n aceastd viatd. Tot acum creste rolul parintelui care e
necesar a constientiza responsabiltatea pe care o are, cat si faptul
ca jocul 151 gaseste deja locul in viata copilului. Este de asemenea
clipa in care se pun bazele socializarii copilului, acesta
descoperind prin frecventarea cresei, ca exista si altceva la care
sa se raporteze 1n afara familiei, adica, apare grupul social.

Tnaintand Tn cresterea si dezvoltarea sa, copilul intre 3 si 5
ani descopera atat initiativa cat si nevinovatia, fiind totodata
varsta prescolaritiatii, momentul in care, asa cum aminteam
anterior, raportarea se face si la alt grup decat familia. Tn intreaga
sa evolutie, un lucru apare ca cert, acela al dezvoltarii sale
complexe, acesta apreciind deja jocul, independenta in miscare,
comunicarea, relationarea, cat si modul personal de a descoperi
lumea. Ajungem a vorbi despre ,,psihologia buzunarelor pline” ca

strategie cognitiva a lumii, copilul adunand tot ce-i suscita interes
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si-i probeaza curiozitatea si imaginatia, grefate pe-o inteligenta
ce se apropie de perioada preoperationala a lui J. Piaget.

Isi primeste identitatea de prescolar si Iamandescu 1. B.
(2002), de la varsta de trei ani, se recunoaste ca individ separat
de ceilalti, are dorinta de a comunica, este curios, tinde spre
dobandirea independentei, incearca sa placa celor din jur, ii imita
pe adulti in jocurile sale, se identifica cu parintii care devin un
ideal de viata, isi exprimd indoieli aparand totodatda spiritul
autocritic.

Varsta scolara- 6- 11 ani, sau copilaria mijlocie,
caracterizatda  prin:  activitate, harnicie, perseverenta,
inferioritate, reprezinta participarea mai aprofundata la un
program organizat de educatie. Participarea ca elev in scoala
primara, il aduce pe copil ce-si transforma statusul social in elev,
de a percepe timpul ca timp pedagogic (ord, pauza, semestru,
vacantd, an scolar) determinand aparitia etapei operatiilor
concrete, dupa J. Piaget, ceea ce duce la modificari structurale ale
acestuia.

Tot dupad Iamandescu 1. B. (2003), in acestd perioada, este
sensibil, mai putin egocentrist, devine mai sigur pe el in cadrul
familiei, incepe sa se indoiasca de valoarea parintilor, raspunde
mai bine la sugestii decadt la ordine, 1i place societatea, este

constient de diferentele de sex.
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Este momentul in care copilul descopera si lumea sub alte
aspecte, adica familia sa poate sa sufere: un deces, un divort, un
abandon, sau chiar el ajunge a se simti sufocat de catre o mama
supraprotectiva sau din contrd, abandonat de propii parinti.

in aceste situatii, copilul poate si-si faci din hrani/ actul
nutritional, un aliat sau un dusman, mai ales in situatiile in care
apar:

- esecuri scolare;

- neintelegeri in familie;

- carente afective pe un fond social,

- tulburdri comportamentale;

- tulburiri de personalitate, pierzandu-si in timp relativ scurt,
stima s1 increderea de sine greu incercate.

Tot sub asemenea ,,auspicii”, actul de hranire/ nutritie, hrana
n sine, pot lua forma unui: refugiu (mananc, ma indop, pentru
ca sunt supdrat, nu ma iubeste nimeni, nu-mi pasa cum arat)
putand sa apard semnele unei viitoare obezitati;

- protect (nu mananc pentru ca parintii mei se ceartd, au
divortat, vreau sda mor, nu ma mal intereseaza nimic),
manifestandu-se usor semnele unei anorexii nervoase, remediul
la cele mentionate anterior putdnd porni chiar de la atmosfera
casei/ familiei, si climatului de securitate si siguranta ce trebuie

creat copilului 1n toate situatiile posibile.
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In cazul in care e necesara interventia medicald sau a
persoanei specializate, in spetd a nutritionistului, acesta e util a
cunoaste:

- ca jocul este la un moment dat modalitatea de invatare;

- particularitatile de varsta;

- unele comportamente tipice copilului Tntr-o anumita faza a
evolutiei sale;

- anumite tehnici s1 metode de evaluare a problemei copilului;
- necesitatea modelarii dupa nevoile copilului cat si ale
familiei sale.

Nutritionistul nu trebuie sa plece in abordarea/ anamneza
copilului, fard a-1 lasa si pe acesta a se exprima, a-si spune
propria parere, acolo unde nu intervine familia. Hrana, asa cum
mai aminteam anterior, nu trebuie sa fie o sperietoare, exact ca
si amenintarile obisnuite si practicate la masa, de catre parinti la
nivelul copilului:

- mananca tot ca vine si te duce cu sacul/ babaul,;

- vezi ca-ti pleaca mancarea din farfurie ca esti rau si nu vrei

sa mananci tot;

- numai te faci ca te doare burta;

- nu ma minti $i mdnanca, ca n-o sa stau toata ziua dupa tine,
si ,,lista” poate continua, important fiind locul ocupat de cei

doi in acesta relatie:
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copilul (C )- hrana (H)

nefiind intotdeauna cea mai benefica.

Deoarece copilul nu stiec Tntotdeauna a-si gasi singur si a-si
procura hrana necesara, ,,indopatul” cu nutrimente din partea
unor parinti poate deveni o stare obsesiva ce Indeparteaza si mai
mult pe cei implicati in procesul de hranire.

De aceea, parintii au nevoie de rabdare, calm, buna
dispozitie, pentru a hrani copilul, facand din actul de nutritie, nu
o obligatie, ci o adevaratd arta, mergand cateodatd pe doua
principii:

- mult si prost;

- putin si bun,

doar nutritionistul, cantarul si randamentul psiho- social ne
pot demonstra ce/ ca este adevarat sau nu.

Si poate nu in ultimul rand ar trebui sa ne punem intrebarea-
de ce refuza copilul nostru si manance? Cauza? Multiple?
Efectul?

Atitudine comportamentald diferitd, mai ales cd reclamele
abunda, iar mesajul lor subliminal persista. Doar educatia pentru
o mancare/ hrand sanatoasa face din copil o persoana ce stie sa

respecte alimentele, fiindu-i aliate si nu dusmani.
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5.2 Pacientul adolescent- cautarea

Ajungem la perioada identitatii si/sau a confuziei de
rol unde incepand cu preadolesenta si apoi adolescenta (11- 20
ani) cautarile sunt cele care dau nota definitorie timpului. De
fapt, Tudose FI. (25003), perioada amintita, din punct de vedere
al procesului psiho- social, este adesea conceptualizata in
termenii nevoii de a raspunde la doud sarcini majore §i anume:

a)- transformarea dintr-o persoana dependentd intr-una
independenta;

b)- stabilirea unei identitati.

In acest context, cautarea de sine si permanenta Tntrebare:
cine sunt? ce fac? la cine ma raportez?, definesc o noua
constructie a adolescentului pentru care la un moment dat si intr-
0 anumita conjunctura succesul si/ sau esecul s-ar putea afle pe
acelasi ,,podium” el continuand cu seria ,,de ce tocmai eu/ mie
mi se intampla?”

Dupa J. Piaget suntem deja in perioada operatiilor formale
unde se cristalizeaza cognitia, iar structurile de personalitate se
bazeaza mai mult pe comportament. Adolescentul este in
cautarea rolului, astfel fiind posibile anumite confuzii, alaturari la
,gast1” dar si conflicte privind relatia cu familia, scoala si/ sau

comunitatea. Se manifestda nonconformismul, sfidarea, dar si
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teribilismul, ce poate duce la consumul de alcool si/ sau de drog.
Cu toate acestea, adolescentul se poate conforma unor standarde,
regului dar si asumarea unor responsabilitdti, acestea fiind
rezultatul elementelor de flexibilitate si compatibilitate cu un nou
super- ego, dand in timp, stabilitatea si coerenta In crestere si
dezvoltare.

Sub un alt aspect, aceasta perioadd il face pe adolescent sa
creada, metaforic vorbind, ,,ca tot ce zboara se mananca”, adica,
trece prin etapele de:

- usor influentabil;

- scazuta stima si increderea de sine;

- cautarea unui idol, model,;

- dorit a fi considerat si tratat ca un om mare, revers, nu se
mai considera copil,

- apar sau continud accentuat conduitele de risc
comportamental pana la faza delictuala ajungand a spune ca
adolescenta, Athanasiu A. (1983), este o perioada frumoasa dar
»ingratd”, prin conflictele ce pot aparea ca urmare a
transformarilor personalitatii.

Daca anterior surprindeam inceperea unei reltii intre copil si
hrana, la acest nivel, intre cele doua componente:

aolescent (A ) — hrana (H)
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se poate naste si se Intdmpla de cele mai multe ori, un

adevarat conflict pe baza atitudinii de:

- a refuza gé?%[e inca din faza incipienta la copil
- refugiu
La aceasta varstd, conflictul cat si atitudinea devin
constiente, trecand uneori de la faza de joaca sau inconstientd a
copilului, la a sti:
- dece?
- cum?
- ce?
- cand?
- unde?
- care?
cu trimiteri precare la alimente/ la actul nutritional, satisfac
(negativ vorbind) nevoia adolescentului de-a lua atitudine:
- aavea cevade spus;
- a protesta;
- a dori sa fie vazut;
- a dori sa fie Inteles;
elemente care declangeaza atat mecanisme de autoaparare cat si
de exprimare, hrana fiind principala forma a atacului, urmand

sloganul:



Maria Dorina Pasca

- Si ce daca ma Ingras, e fix problema mea?

- Si ce daca slabesc, e fix problema mea?

- Si ce daca mor, ¢ fix problema mea, care-i problema?

si deja aceasta (problema) se profileaza intr-un context Tn care:
familia, educatia (scoala, facultatea si comunitatea) au un cuvant
de spus.

Se cunoaste ca 1n aceasta perioada de crestere corpul:

- fetelor, prin gratie dezvoltand formele feminitatii;

- baietilor, devine musculos, prinde vigoare, se formeaza
pentru anii urmatori,

fapt ce declanseazd o atitudine speciala dar si normald privind
actul de nutritie astfel:

- fetele ,,ciugulesc” mancarea avand grija siluetei;

- baietii mananca mult, des si au aproape in permanentd
senzatia de foame, uncle mame chiar decretand ca sunt ,,saci fara
fund”, grija lor pentru rontdit ceva fiind chiar ingrijoratoare la un
moment dat.

Se prevede ca in cazul in care adolescentul are nevoie de un
consult de specialitate, nutritionistul va trebui sa stic ca e
necesar sa:

- il trateze cu respect, fara sa- critice;

- realizeze o relatie bazata pe acceptare si incredere;
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- asigure elementul de confidentialitate dovedind pacientului
ca este luat 1n serios si crezut;

- 1se asculte parerea dar si propria motivatie;

- discutia sa se bazeze pe cunoasterea eclementelor de
cogniscibilitate a acestuia;

- unele subiecte cu caracter intim sa fie abordate cu tact si
delicatete

- ascultarea sa fie activa si empatica;

- dea dovada de flexibilitate , simt al umorului si lipsa
prejudecatilor, fapt care favorizeza comunicarea.

Si ca un corolar la cele amintite si legate de pacientul adolescent,
consideram cd este momentul prielnic in care dictonul latin

'7’

,Mens sana in corpore sano!” poate avea aplicabilitate maxima.

5.3 Pacienul adult — stabilitatea

Este momentul in care, se Tmpleteste intimitatea cu
izolarea si cariera cu retragerea in sine, parcurgandu-se o
perioada ce porneste de la 20 de ani la 65 de ani. Predispusa la
schimbari, aceasta etapa adulta, obligd individul de a fi capabil sa
se adapteze la toate schimbarile ce pot sa apara, marcand faza de
maturitate a adultului. In aceastd perioadd se produc fenomene
ca.

- angajarea profesionala prin desavarsirea educatiei;
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- aparitia somajului;
- cresterea copiilor;
- aparifia institutiei casatoriei;
- aparitia rolului de parinte;
- rol, pozitie si staus social;
- aparifia unui divort;
- reactii la fenomene stresante;
- impactul unui deces,
numerarea putand continua sub varii aspecte s1 motive, cert
fiind faptul ca, Erikson surprinde trei calitdti ce definesc aceasta
etapa adulta si anume:

a)- intimitatea;

b)- pro(creatia);

C)- integritatea.

Realizarea itemilor pornind de la aceste -calitati
dobéndite Tn perioada de adult a pacientului nostru, face ca acesta
sd ajunga a constientiza rolul echilibrului in actul nutritional,
incercand a depasi faza nefasta de a trai pentru a manca.

Este momentul in care, adultul la aceastd varsta a
maturitatii, lordachescu G. (2006), la nivelul alimentatiei,
acumuleaza experientd, culturd si are discerndmant in alegerea

alimentelor zilnice. Intervine ,,jocul nutrimentelor”, a cantarului,
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a curelor ,,a la minut”, accentul punandu-se si pe miscare facuta
,,de ochii lumii” sau ca o adevarata necesitate a pastrarii sanatatii.

Atingem in aceasta perioada apogeul, adica hrana devine o
arti, bucataria se transforma intr-un sanctuar, pe cand procurarea
alimentelor se transformd nedorit intr-o ,,goana nebund de
provizii, fara acoperire in fapte”, iar timpul petrecut in marile
magazine, o ,jalnica inducere in eroare a inamicului”, dorinta de
satietate nefiind intotdeauna direct proportionald cu cererea si
oferta prezente la un moment dat, si care pot declansa atitudini si
comportamente contradictorii.

De aceea, in aceastd perioadd, vizita adultului la
nutritionist trebuie sa porneasca in eficienta sa, de la cel dintai,
datoria lui fiind aceea de a:

- avea Incredere reciproca,

- responsabilitatea interventiei nutritionale;

- constientizarea unei alimentatii sanatoase;

- realizarea unei echipe in cazul 1n care interventia/
consilierea nutritionala este de lunga durata,

- aalunga starile depresive;

- alupta pentru a impiedica izolarea si marginalizarea;

- a-1 ajuta sa inteleaga filosofia vietii si sd se raporteze la ea

fard a-si nega propria existenta,
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Cumpatarea si echilibrul nutritional vor fi
componentele de baza ale unei vieti adulte mature, ce trebuie sa
fie pregatita atat pentru reusite si de ce nu, chiar esecuri
cateodata, depasirea lor, prin rezolvarea situatiilor problema,
fiind marele attu al acestei perioade in dezvoltarea umana in

general, dar si particulara in special.

5.4. Pacientul batran- senectutea

Péana ajungem sd vorbim despre intelepciune varstei, peste
65 de ani, ne sunt mai aproape integritatea, disperarea si
izolarea. Dupa Athanasiu A. (1983) Iimbdtranirea trebuie
inteleasd ca un proces complex de involutie si restructurare,
declin si compensare, eventual si de castig, fiind considerata
uneori ca o schimbare de interese, daca reprezinta expresia
adaptarii la ierarhia nevoilor fundamentale.

Atitudinea fatd de munca, dar si cea legata de propria viata,
face ca perioada in sine sa fie pentru unii, destul de stresanta.

A avea sau nu o familie, a fi sau a nu fi singur, a fi sanatos
sau bolnav, dar mai ales a se tine sau nu de moarte si a se pregati
pentru ,,lunga célatorie”, reprezinta tot atatea Intrebari, dar si mai

multe raspunsuri pe care persoanele aflate la senectute le traiesc,
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facand de cele mai multe ori trimitere la ,,un stil de viata
personal, creandu-se in timp ,,biografii”.

Tn acest context, dupa lamandescu I. B. (2002), varstnicul
traieste un veritabil complex de inferioritate amplificat de
apropierea pensionarii sau de iesirea la pensie, ca si de anturajul
sau social, constand din:

- sentimentul de inutilitate sociala;
- subapreciere personala;
- pierderea sensului existetei,

toate regasindu-se ca modificari ale imaginii de sine.

Totodata, asistim de asemenea la tulburdri cognitive si
afective ce apar concretizate in:

- scaderea memoriei;

- scaderea functiilor senzorio- motorii;
- aparitia starii depresive;

- aparifia anxietatii;

- modificari comportamentale;

care alaturi de alte identitati, pot duce spre noi interpretari a
unei perioade ce-si aroga si calitatea de a manifesta o fragilitate
si sensibilitate crescuta.

La acest nivel, persoana ménanca pentru a trii,
Impunandu-si un riguros program alimentar al meselor de peste

z1, controland efectul benefic mai ales al fructelor si legumelor ca
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predecesoare a alimentatiei bazata pe exponenti naturali. Hrana
in general este pufind, dar actul masticatiei se poate prelungi, atat
din cauza dentitiei (proteza, dinti lipsd) cat si a placerii de a
savura mancarea respectivd. Dispare conflictul legat de hrana,
lar educatia nutritionald ajungand pana in acest moment, isi face
pe deplin datoria.

Rolul nutritionistului in aceastd perioada este mai mult
unul simbolic, el intretindind o relatie de mentinere si
supraveghere a unui regim alimentar, aplanand unele rectii de
disconfort alimentar ce poate interveni la un moment dat pe un
fond organic.

Din aceste perspective ale cunoasterii particularititilor de
varsta, actul nutritional poate fi personalizat, componenta in
cauza, determinand noi atitudini comportamentale prefigurate in
timp si spatiu, codificat prin educatie la nivel de viata sanatoasa,
surprinsa sub toate aspectele sale de manifestare structural-

conceptuala.
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Capitolul 6

Implicarea psihopedagogica Tn actul nutritional

Cuvinte cheie: psihic- hrana- rigoare- constanta-

implicare- identitate- vointa

6.1. Identitatea actului nutritional

Asa cum aminteam in primele pagini, nutritia, Segal R.
(2002), este stiinta alimentatiei, ea comportand:

- digestia alimentelor;

- nevoile nutritionale;

- stiinta alimentelor;

- comoprtamentul alimentar.

Mergand pe aceeasi filiera a identitatilor, acelasi autor,
specificd faptul cd ,alimentatia constituie una din cele mai
importante necesitati fiziologice ale organismului” primindu-se
din mediul inconjurator, diferite subordonate nutritive care

realizeaza trei functii vitale:
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a)- plastica = adica asigura dezvoltarea si continua renovare
a celulelor si tesuturilor;

b)- energetica = furnizeazd compusii ce asigura energia
necesara pentru consumul energetic atat in repaus cat si in efort
fizic;

C)- biologica = este izvorul unor substante biologice active
din care 1n organism se formeaza enzime, hormoni si alfi
regulatori ai proceselor metabolice.

Am inceput cu o asemenea abordare teoreticd, deoarece,
sufletul se leagd de trup si trupul de suflet in ideea in care
sanatatea unuia se rasfrange si asupra celuilalt. De aceea, o
alimetatie corectd, Segal R. (2002) asigurd o dezvoltare normala,
armonioasd a organismului in crestere, sanatatea si rezistenta la
factori nocivi ai mediului, o inaltd capacitate intelectuala si
fizica, o longevitate activa.

Continuand periplul nostru conceptual, ajungem a defini
nutrtia, Yudkin (1969), dupa Garban Z. (2000), ca a fi o relatie
intre om si alimentul sdu cu implicarea aspectelor psihologice si
sociale, precum si aspectelor fiziologice si biochimice.

Din punctul nostru de vedere, ceea ce suscita interes, este modul
in care prin nutritie, practic prin actul nutritional/ de hranire, se
poate mentine echilibrul intre sanatate si boald, determinari

exercitate de anumite conditii si stiri evolutive a celorlalte
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componente care transforma totul in energie, practic asigurand
evolutia si dezvoltarea umana.

Ajungem astfel in situatia In care dorim a ,repune in
drepturi”  privind  filosofia  nutritiei, modalitatile de
conceptualizare a omului in legatura sa cu mediul, cu natura inca
de pe vremea cand lumea antica intelegea profund totul,
readucand in atentie, pe langa lumea materiald si pe cea,
Ballentine R. (2007), interioara a:

- observatiilor asupra propriilor organisme;

- propriile reactii la alimente si bauturi;

- propiilor emotii;

- gandirii si experientei spirituale,
cat si a interactiunilor complexe dintre toate acestea, astfel incat
au fost determinate cinci elemente principale. Decodificate,
acestea se prezintd sub identitatile ce vor urma si anume
(interpretate dupa Ballentine R.- 2007):

1)- pamantul = prithini, lucrurile sunt materiale si solide,
iar conceptul este valabil si in cazul gandurilor care au o natura
solida, materiala si care tind sa fie elementele de concenntrare, de
baza, de bun- simt ale activitatii mintale;

2)- apa = apas, se refera la natura apei lichida, fluida,
mobila, astfel incat gandurile fluide si fluxul vocii sugereaza

acest element;
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3)- focul = agni, tejas, nu este de natura materiala si nici nu
poate fi cuprins cu mana, dar ne ajutd sa vedem lumina si efectele
sale;

4)- aerul = voyu, nu poate fi vazut, masurat si cuprins, chiar
dacd 1 se simte atingerea la nivelul pielii el determinand
mobilitatea lucrurilor;

5)- spatiul (eterul) = aksha, ca fiind ceea ce ar exista daca
orice altceva ar fi eliminat, fiind de fapt elementul in care exista
lucrurile tangibile, pamantesti.

Ne-am oprit asupra unei asemenea schite, deoarece este
important a intelege faptul ca, Ballentine R. (2007), sunt mai
mult decat concepte neobisnuite, scoase la lumind dintr-un
mormant prafuit, de arheologii lumii filosofice. Nu sunt nici
dependente, nici invalidate de cercetarile moderne de laborator.
Oferim mai degraba o perspectiva independenta, solida si perena,
care ne poate ajuta sa corelam observatiile dispersate pe care le
avem despre nutritie si spirit.

Cu alte cuvinte, legaturile dintre material si imaterial,
pamant- apa- foc- aer si spatiu, pot reglementa un anumit mod de
hranire care implica si spiritul in asa fel incat acesta determina

mutatii conceptuale la nivelul organismului.
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Este doar un simplu act de nutritie sau din contra, in filosofia sa
se Tmpletesc elemente ce pot stabilila un moment dat, un
echilibru?

Retorica intrebare isi gaseste prin actul de nutritie, un raspuns
afirmativ ce rezida, de ce nu, din insdsi conceptia despre lume si

evolutia sa, intr-o contextualitate data.

6.2. Implicarea psihopedagogica in actul nutritional

Este momentul in care relatia dintre dezvoltarea unor
procese psihice se poate raporta la cantitatea de nutrimente
necesara progresului, in dimensiunea dezvoltarii umane. Astfel,
se cunoaste din practica faptul ca, atunci cand din alimentatia
curentd a unei persoane lipsesc anumite nutrimente (proteine,
calorii, vitamine, lipide, glucide) dezvoltarea psihica este in
pericol. Apar:

- retardul psihic;

- esecul scolar;

- retardul fizic;

- tulburarile de comportament, atitudine, etc.
toate pe fondul unui dezechilibru din punctul de vedere al actului
nutritional. S-a constatat in acest caz ca printr-o nutritic adecvata

si echilibrata se elimina dezechilibrul, putandu-se stimula:
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- inteligenta si creste procentul rezolvarii situatiilor
problema;
- atentia si apartenenta la mediu este cu totul alta;
- amelioreaza dificultitile scolare, reducand starile de
esec si incertitudine;
- se pot controla manifestarile agresive, diminuandu-se
atitudinile comportamentale- delictuale;
- se reduce violenta si comportamentul deviant;
- memoria poate fi stimulata, imbunatatindu-i performanta
la anumite varste.
Toate cele mentionate anterior, §i enumerarea poate continua, in
ideea 1n care, prin unicitatea noastrd, ne putem manifesta
nutritional diferit, apar ca o atitudine si nu numai, daca luam in
calcul cele doud componente ce pot asigura si un echilibru
psihopedagogic, si anume: energia si stresul, remarcate mai

ales prin:

oboseala;

- epuizare;

- letargie;

- lipsa poftei de viata;
- apatie;

- slaba putere de concentrare,
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cele doua influentand negativ intregul dmers constructiv fizico-
psihic al unei persoane.

Am dori sa mentiondim ca moment de reflectic la ceea ce
reprezinta stresul, mai ales dependenta de el, cele remarcate intr-
un stil personal si inconfundabil de Holford P. (2008),fara o
interventie interpretativda din partea noastra $i  anume:
,Bineinteles cd nu puteti trai asa o vesnicie, astfel incat multe
persoane se indreaptd catre litoral sd se prajeasca pe plaja la
soare. In timpul asteptarii in sala aeroportului, ce poate fi mai
relaxant decat citirea unui roman ieftin de groaza. Pe copertd se
sugereaza crime, mister, ldcomie de putere, pasiune §i suspans
captivant. Sund bine. Dupa o ceasca de cafea, un pahar de vin si o
calatorie istovitoare, ajungi pe plaja. Apoi, dupa doua ore fericite
petrecute — este timpul pentru ceva actiuni mai agitate. Wind
surfing, schi pe apa, ceva mai inviorator. Problema este ca
majoritatea persoanelor devin dependente de stres deoarece in
lipsa lui se prabusesc, scotandu-se la iveala adevarata lor stare de
epuizare. Poate de aceea oamenii se simt extenuati Sau Se
imbolnavesc cand intra in vacanta”.

Si ca un simplu comentariu, ne-am pune intrebarea: de ce
elementele de eustres le transformam in cunostinta de cauza in

cele de distres?
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Daca in acest caz, stresul ajunge sa guverneze si actul de
nutritie, provocand perturbari majore si revenirea pe linia de
plutire se face destul de greu, e nevoie ca macar sa reusim a ne
pastra echilibrul energetic, Holford P. (2008), mesajul
nutrifional presupune sa:

- consumati hidrati de carbon cu eliberare lenta- cei care

elibereaza ,,combustibil” intr-un timp mai lung;

- va asigurati portii optime de nutrimente esentiale-

vitamine, minerale si altele;

- evitati stimulentele si depresivele,
cresterea nivelului de energie ne va ajuta sa facem fatd eforturilor
stresante din viata cea de toate zilele.

Si toate acestea formeza un ,,ingredient” care influenteaza
organismul, gandirea, ajutandu-ne a fi pozitivi, starea psihica/
sufleteasca castigand in modul de experesie stabilind starea de
bine prin: creativitate, bucurie, stralucire si de ce nu, simtul
umorului.

Daca am extrapola o anumitd conduita, cele doua tipuri A si
B dupa Friedman S. H. (1991), se pot modela la un moment dat,
pe actul nutritional sub forma:

A) = persoanele de acest tip sunt percepute in mare
masura ca fiind implictae Tntr-o lupta constanta de a face cat mai

multe lucruri in cat mai putin timp si care devin uneori chiar
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agresive in eforturile lor de a termina ceea ce au inceput. Sunt
intotdeauna in criza de timp, mereu grabite si agitate.

B) = persoanele de acest tip sunt calme si relaxate,
deschise si prietenoase, nu sunt obediente, au o mina buna, fiind
mai degraba calmi si veseli, decat anxiosi si deprimati.

Este momentul in care actul nutritonal trebuie personalizat
tinand cont de cei patru factori intdlniti in literatura de
specialitate si anume:

analiza dietei;

testele biochimice;

analiza simptomelor;

examinarea modului de viata,

in angrenajul nostru atitudinal §i specific, ne vom opri cu
pregnantd asupra ultimului factor, considerandu-l dupa cele
amintite anterior, cel mai important (vom reveni in contextul
capitolelor ce urmeaza).

Daca ajungem la momentul de a personaliza actul
nutritional, atunci putem sa luam in calcul pentru viitorul acelei
persoane, toatd dezvoltarea sa psithopedagogica, pornind de la
insusirile s1 procesele psihice si ajungdnd la determinari
comportamentale pe baza actului de educatie.

Cu alte cuvinte, reusim sa controldm si sa ne controldm in

raport cu alimentele si alimentatia/ nutritia, astfel incat puterea de
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decizie sa ne apartind in cazul in care dorim o schimbare
structurala a intregului nostru mod de percepere si raportare la
mediu, comunitate si nu numai. Poate ¢ momentul de a decela
daca ne iubim, acceptam si infelege asa cum suntem, sau dorim
un nou rol, pozitie si status social pentru care trebuie sa invaam
un nou comportament nutritional, neuitdnd de modul in care-l
personalizam.

Ce fac toate acestea? Valorifica si educad, interpreteaza idei

si concepte, ajungand a da verdicte... nutritionale.
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Capitolul 7

Nutritia din perspectiva factorilor dezvoltarii

umane

Cuvinte cheie: ereditate- mediu- educatie- dezvoltare-

calitate- cantitate- hrana

7.1. Rolul si locul ereditatii

Dupa Nicola 1.(1996), dezvoltarea psihica este rezultatul
interactiunii factorilor externi si interni. Cei externi sunt conginuti
din totalitatea actiunilor si influentelor ce se exercita din exterior
asupra dezvoltarii si formdrii personalittii umane. Acestia sunt
mediul si educatia. Factorii interni sunt constituiti din totalitatea
conditiilor care mijlocesc si favorizeaza dezvoltarea psihica, ei
circumscriind calitatea de subiect al obiectului educational.
Astfel, Todoran D. (1974), ereditatea cuprinde un complex de
dispozitii virtuale, sau scheme functionale ce se transmit de la
ancestori la succesori prin intermediul mecanismelor genetice.

Patrimoniul ereditar al fiecarui individ, rezultd din combinarea
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infime de combinare a celor doua categorii de unitati genetice in
cadrul celulei germinale, probabilitatea aparitiei unor indivizi
identici este practic imposibila. Exceptie de la aceastd diversitate
0 fac gemenii monozigoti care, provenind din acelasi ou, sunt
identici din punct de vedere ereditar, unitatile genetice materne si
paterne fiind repartizate egal.

Tot la nivelul definitiilor, Lupsa E. si Bratu V. (2005),
ereditatea, insusirea fundamentald a materiei vii de a transmite,
de la o generatie la alta, mesaje cu specificitate, sub forma
codului genetic. In planul dezvoltirii psihice, ea apare ca un
complex de predispozitii si potentialitati si nu ca un inventar
de capacitati si trasaturi deja formate. Ereditatea o constituie
premisa biologicid a dezvoltirii. Obiectivarea ei are caracter
probabilist si oferd individului o sansa (ereditate normald) sau o
nesansa (ereditate ratata).

In acelasi perimetru teoretic, este necesar a sublinia existeta:

- factorilor ereditari ca premise ale dezvoltarii psihice;

- maturizarea ca mentinere a echilibrului dintre individ si
mediu;

- dezvoltarea ca rezultantd a maturizarii, atat organice

cat si psihice.
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Se accentueaza faptul ca maturitatea psihica, Nicola .
(1996), marcheaza rezultatul dezvoltarii psihice Tn general,
nivelul optim atins Th concordanta cu cerintele sociale si
posibilitdtile interne existente. Maturizarea psihica este
dependentda de cea biologica, dar este determinatd 1n ultima
instantd de activitatea individuald, de influentele ce se exercita
din exterior, de educatie.

Relatia dintre nutrifie si ereditate ar putea fi creionatad in
situatia In care , din punct de vedere al fondului genetic, individul
are carente privind compatibilitatea sau incompatibilitatea la un
aliment sau altul, reactiile in ultimul caz fiind negative, de
nedorit si cu implicatii Tn timp.

Cunoscandu-se acest lucru, intregul demers nutritional va fi
axat pe elementul de persoanlizare a acestuia cunoscand intregul
demers evolutiv din punct de vedere al maturizarii biologice, cat
si impactul ce-l poate avea asupra dezvoltarii personale a
individului, pundndu-si permanent amprenta, stabilind ierarhii si

valori umane, menite a crea diferenta, benefica in acest caz.
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7.2. Implicatiile structurale ale mediului

Daca privim din punct de vedere conceptual mediul
reprezinta, Nicola I. (1996), totalitatea influentelor postnatale ce
se exercita asupra unui individ.

Totodata, dupa Lupsa E. si Bratu V. (2005), mediul este
constituit din toatalitatea elementelor cu care individul
interactioneaza, direct sau indirect, in procesul devenirii sale.
Mediul are o structura complexa ce include o multime de aspecte,
de la elementele mediului natural s1 pand la cele ale mediului
social 1mediat. Ca factor ce stimuleaza potentialul ereditar,
actiunea mediului poate fi in egald masura, favorabila dezvoltarii,
dar s1 o frana sau chiar un bloca;.

In aceastdi contextualitate se delimiteazi cele doua
componente ale mediului s1 anume:

a)- fizic = reprezinta, Nicola I (1996), totalitatea conditiilor
bioclimatice in care traieste omul. Actiunea sa se manifestda in
directia unor modificari organice cum ar fi maturizarea biologica,
statura corpului, culoarea pielii, precum si in directia adoptarii
unui regim de viatd ( alimentatia, imbracamintea, indeletnicirile,

etc.). Mediul fizic nu actioneaza izolat, ci in corelatie cu mediul

eqe v, o



Elemente de psihopedagogie nutritionala

fizic sau modifica actiunea sa in concordantd cu nevoile
organismului.

b)- social = reprezinta, Nicola I. (1996), situatia
educationala ce inglobeaza totalitatea conditiilor economice,
politice si culturale cum sunt:

- factorii materiali;

- diversiunea muncii;

- structura nationala si sociala;

- organizarea politic;

- cultura spirituala,

- congstienta sociala, etc,
care-si pun amprenta asupra dezvoltarii psihice. Actiunea lor
poate fi directd prin modificarile ce le declanseaza in cadrul
psihicului uman si indirecta, prin influentele si determinarile ce le
are asupra actiunii educationale, exercitindu-se pe doua planuri
fundamentale:

- asigurarea pastrarii tuturor achizitiilor istoriei umane;

- concentrarea in produsele culturii §i a capacitatilor psihice
care le-au generat, facilitind transmiterea lor de la o generatie la
alta.

Pentru a intelege atat influenta cat si impactul mediului
social asupra individului, e necesar ca sa-l raportam in demersul

sau constructiv si la ereditate, astfel incat cel dintai declanseaza
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si actualizeaza predispozitiile naturale, dezvoltandu-se diferitele
procese si insusiri psihice ca o rezultantd a simbiozei dintre cei
doi factori.

Ajungem astfel in a observa faptul ca nu numai mediul fizic
imprimd adoptarea unui stil/ regim de viatd, céat si cel social.
Intalnim in acest caz situatii in care:

a)- individul beneficiaza de o arie largd de mijloace
nutritionale ( prin pozitie, rol, status social) permitandu-si
,abundenta necontrolata” observabila printr-un comportament
alimentar ce determind o atingere la starea de sdndtate,
declansand chiar starile de obezitate si sedentarism cu mari
implicatii sociale

b)- reversul medaliei, cand individul este pus in situatia
precara de a-si procura zilnic hrana necesara pentru un minim de
trai decent si nu numai, aparand pe acest fond, atat o carenta
nutritionala cat si comportamental- delictuala ( furtul mancarii,
hranei, alimentelor), determinand mutatii sociale atat in relatia cu
comunitatea cat si in structura de: pozitie, rol si status social.

Toate aceste structuri noi la nivelul nutritiei §i practic a
actului nutrifional, se regasesc in mare masurd in noua identitate
(timp- spatiu) a mediului social. De aceea, diada ereditate-
mediu, se va completa cu educatia, fiind triada implicata direct

in raportarea individului la hrana prin:
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- Procurarea,

- pregatirea;

- asimilarea;

- determinarea unei schimbari atitudinale,
fapt care determina un nou concept, un nou statut din perspectiva
bio- psiho- sociala a sa, in contextul complex al dezvoltarii si

evolutiei sale umane.

7.3. Impactul actului eductional

Continand evolutiv conceptul identitatii, educatia, Lupsa E.
si Bratu V. (2003), se defineste ca activitate specializata, specific
umana care mijloceste si sustine in mod constient dezvoltarea,
intetionalizarea si actiunea sistematica in cunostinta de cauza.

Din perspectiva pedagogului I. Nicola (1996), educatia este
o activitate sociald complexa care se realizeaza printr-un lant
nesfarsit de actiuni in mod constient sistematic si organizat, in
fiecare moment un subiect individual sau colectiv, in vederea
transformarii acestuia din urma intr-o personalitate activa si
creatoare, corespunzitoare atat conditiilor istorico- sociale
prezente si din perspectiva poptentialului sdau bio- psihic

individual.
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Cu asemenea valente, educatia ajunge a fi privita ca factor
determinant al dezvoltarii individului, deoarece ea actioneaza in
vederea ameliorarii conditiilor de mediu, imprimand o anumita
conduita ce vizeaza personalitateta umana.

Cu toate ca aminteam anterior de factorul dominant, totusi e
nevoie de a tine cont in evolutie, nu numai de mediu ci si de
predispozitiile ereditare ce pot aduce atingere actului educational
la un moment dat. Dar, pana a ajunge la perceperea constienta si
activa a celor trei factori specifici dezvoltarii umane, e bine a
cunoaste dintr-o perspectivd a implicarii educatiei in actul
nutritional, cateva din noile ,.tare” ale acesteia, cunoscute fiindu-
ne calsicele metode de cunoastere si valorificare a subiectului,
sub acest aspect.

E cazul de a trece de la teoria cunoscuta ca familia, scoala
si comunitatea sunt implicate in actul educational, fiind un
adevar incontestabil, la modalitatea prin care unii itemi ai triadei
amintite, actioneza asupra educatiei nutritionale indiferent de
varsta.

Logic vorbind, educatia nutritionald isi are ,, inceputurile”
in: epoca de aur a cartofilor prajiti, ajungdnd in timp a-si
perfectiona ,,canalele”, vorbind despre minutul de aur al mass-
mediei care incumba prin prisma publicitatii:

a)- emisiunile de televiziune (educatia prin televizor) prin:
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- clipuri publicitare;
- emisiuni — diete;
- cure de slabire;
- sanatate;

- de gatit/ preparat hrana/ alimentele;

- stiri legate de manifestari gastronomice, traditii obiceiuri;

b)- presa scrisa prin:

- articole de specialitate (rubrici dedicate nutritiei sustinute
de nutritionisti);

- imagini publicitare vizand prezentarea unor produse
alimentare/ alimente;

- anunturi publicitare.
Fiind doar o parte din aceste noi strategii, care se caracterizeaza

in general si prin faptul ca sunt:

agresive ( atat verbal cat si vizual);

incitante pana la a friza penibilului;

imorale prin mesajul ce-1 transmit;

incorecte din punctul de vedere al specialistului;

neadecvate ca prezentare si concept pentru populatia tinta
careia 1 se adreseaza;
- transmisibile de mesaje subliminale;

- cele care aduc atingere valorii umane;
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- purtatoarele unor conduite de risc comportamental ce
vizeaza in general hrrana si in special, actul de nutritie.

Si astfel ajungem ca in timp:

- servitul mesei sa nu mai reprezinte punctul principal al zilei
si traditia culinara a casei;

- sa se manance ,,din pachet”, ,,din punga”, ,,din cornet”, ,,din
cutie”, cald, fierbinte, rece, uscat;

- sa se renunte la ,pachetul de scoald” bine echilibrat
nutritional, In favoarea banilor de mancare sau a alimentelor
primite in unitatile de invatamant (gradinite, scoli);

- sa4 se manance ,pe fugd” neantrerupand munca de la
calculator;

- sd se gaseasca inlocuitori alimentari ce nu stim daca raspund
pozitiv nutritional ficarui organism in parte;

- sa ne intalnim frecvent in cafenele, baruri, restaurante, fast-
food, consumand in general ,,delicatesuri excentrice”;

- cartofii prdjiti, hamburgerii, maioneza, pizza si sosurile
picante, fac deja ,legea” fiind ,actele de identitate” ale unei
generatii pentru care resursele Terrel incep sa conteze cat mai
putin,

- sa apelam la moda dietelor rapide si a curelor de slabit fara
o consultatie prealabild la medicul nutritionist sau nutritionistul

personal/ al familieli,
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regasirea noastra intr-un cadru normal si natural, facandu-se
din ce Tn ce mai greu.

De aceea, poate o atentie sporitd e necesar sa o acordam
implementarii in mediile de referintd (scoli, gradinite, facultati,
centre, etc.) a educatiei pentru sanatate, pornind chiar de la
spalatul pe maini, la servitul mesei si terminand cu respectul fata
de hrana, alimente si actul nutritional. Doar atunci, nutritia sub
toate aspectele sale, va reprezenta un punct de maxima
importanta in menginerea starii de sandtate a noastra, (atat cea
fizica, cat si psihica), ducand la mentinerea echilibrului, pornind
chiar de la factorii dezvoltarii: ereditatea, mediul si educatia, care
pot prima intr-o relatie ajungand a fi ,,matricea” unui nou mileniu

aflat sub auspiciile sale.
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Capitolul 8

Educatia medico- psiho- sociala vizand nutritia

Cuvinte cheie: interventie- medical- psihologic- social-

program- personalizat- nutritie- reconsiderare

8.1. Acordarea asistentei medicale

Capitolul anterior ficea trimitere directa la factorii
dezvoltarii cat si a faptului ca suntem unici. Este momentul de la
care avem sa pornim in ideea in care pledam, din punctul nostru
de vedere, ca asistenta medicala acordata pacientului, sa se faca
personalizata, adicda, existenta unui program nutritional
personalizat pentru fiecare pacient in parte.

Toate acestea, pornind de la un punct de vedere al lui
Patrick Holford, si pe care-l sustinem in ideea unicitatii si
irepetabilei structuri umane.

De aceea, ne sustinem punctul de vedere amintit anterior,
pledand pentru teoria lui Holford P. (2008), care stipuleaza ca ,,

Nu existd nimeni ca dumneavoastrd. Exista cateva reguli care se
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aplica rasei umane- de exemplu avem nevoie cu totii de vitamine,
dar cantitatea de care avem nevoie pentru a atinge performante de
varf, variaza de la un individ la altul. Depinde de materialul
genetic pe care l-ati mostenit de la parinta, impreuna cu punctele
forte si cele slabe, precum si de interactiunea dintre mostenirea
genetica si mediul Inconjurator, incepand chiar din viata
intrauterind si prima copilarie.

Interactiunea complexa a acestor factori asigura ca fiecare
individ se naste unic din punct de vedere bio- chimic, dar exista
cu sigurantd asemanari cu ceilalfi indivizi”.

In acest context, acordarea asistentei medicale va trebui sa
porneascd si de la identificarea elementelor ce pot sta la baza
unui program personalizat, necesar unui individ la un moment
dat. Acelasi autor pentru care pleddm, porneste de la cateva
sfaturi simple avand caracter de ,,barometru” si anume:

1)- Observati dupa care fel de mancare nu va simtiti bine.
Dati atentie chiar si alimentelor obisnuite, eliminati-le din
alimentatie doua sdptamani si vedeti cum va simtiti.

2)- Daca o persoana poate tolera un anumit aliment, acest
lucru nu inseamna ca si dumneavoastra il tolerati.

3)- Evaluati-va propriile nevoi nutritionale si suplimentele
nutritive recomandate pana cand va veti sim{i mai sanatos, plin

de energie si fara nici o suferinta.
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4)- Aflati ce mod de viatd vi se potriveste mai bine si
modificati-va stilul de viata.

5)- Daca aveti antecedente familiale privind unele probleme
de sanatate, acordati atentie in special sfaturilor de prevenire
modificandu-va dieta in concordanta cu acestea.

6)- Invatati sa va ascultati organismul. El va va spune mult
mai multe decat cel mai bun dintre experti.

Chiar daca ultimul enunt are tendinta de a veni in contradictoriu
cu cele sustinute de noi, este o judecatd pripita deoarece
colaborarea cu expertul si asigurarea asistentei medicale de
specialitate, porneste de la organism si ajunge la respectul pentru
nutritie, de fapt aici canalizdndu-se toate fortele optime, inclusiv
gandirea pozitiva a pacientului nostru, implicat direct in propriul

program nutritional.

8.2. Consilierea psihologica aferenta

Consilierea constituie o modalitate aparte de comunicare
interumand, bazatd pe Incredere reciprocd, sinceritate si
disponibilitate, nascuta din dorinta cuiva de a veni in ajutorul
unui alt semen de-al sau si constand intr-un transfer de experienta
si de competenta spre cel aflat la nevoie, prin acordarea spontana

a unor indemnuri si sfaturi.
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Altfel spus, consilierea constituie un demers de comunicare cu
caracter interactiv §i permisiv, prin care se ofera calduzirea unei
persoane intr-o problema care depaseste competentele si puterea
de rezolvare a celui caruia 1 se adreseaza. De asemenea,
consilierea este un proces intensiv de acordare a asistentei
psihologice pentru persoanele normale ( in sensul de ,,sanatate
din punct de vedere psihic”) care doresc sa se realizeze la un
nivel superior, sa se autodepdseasca intr-o maniera mai eficienta,
sd Infrunte cu succes anumite probleme cu care se confrunta, sa-
si atinga cu mai mare rapiditate obiectivele, si in general, sa-si
poatd desfdsura activitatea cu mai multd coerentd si cu maxim
randament.

Din punct de vedere terminologic, consilierea psihologica,
focalizeaza trei idei s1 anume:

a)- Este un demers de transmitere de sfaturi si informatii in
probleme care depasesc competenta celui caruia i se adreseaza.
Este o relatie inter- comunicativd prin care psihologul, la
solicitarea unei persoanbe care are de infruntat anumite probleme
(de ordin psihologic cu precadere) pe care nu le poate rezolva
singurd, este ajutatd la gasirea unei solutii, i se fac anumite
recomandari, bazate pe informatiile pe care le detine psihologul,

pe rezultatele investigatiilor psihodiagnostice efectuate de acesta
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in prealabil, precum si pe propriile cunostinte si pe experienta sa
anterioara de psiholog clinician.

b)- Ea mai este 0 modalitate de desfasurare a asistentei
psihologice integratd in activitdti psihoterapeutice; este un
procedeu complementar demersului psihoterapeutic. Tn aceste
cazuri, consilierea dobandeste un caracter mai putin directiv,
conferind mai multa libertate subiectului, urmarind sa-|l abilizeze
pe cel aflat in criza sd-si inteleaga si sa-si rezolve singur propiile
probleme.

c)- Consilierea mai apare in situatii speciale care pun
probleme de natura psihopatologicd, inainte de a se initia anumite
demersuri psihoterapeutice.

In cazul actului nutritional, apelarea la consilierea
psihologica, este posibild in momentul in care apare o problema,
mai preci, o situatie problema si aceasta trebuie rezolvata.

Astfel, Miclea M. (1999) dupa Baban A. (2001), defineste
problema ca fiind diferenta intre starea curenta si o stare dorita,
diferenta nedepdsita spontan datorita  existenter  unor
impedimente, practic, rezolvarea de probleme presupune
luarea unei decizii.

Orice problema, Baban A. (2001), are la baza trei elemente:

a)- datele sau starea curentd ( o dorintd neimplinita- ex.

scaderea in greutate);
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b)- scopul sau starea dorita ( implinirea dorintei- ex. sa
sldbeasca repede);

C)- restrictiile impuse care ghideaza alegerea deciziei de
rezolvare ( ex. — apelarea la un nutritionist, cura de slabire rapida
fara consult de specialitate, infometare).

Importantd 1n rezolvarea situatiei problema este atat
atitudinea manifestatd de noi cat si abilititile de a solutiona
evenimentul respectiv.

Pentru a ajunge a iesi din impas si a solutiona/ rezolva
problema, e necesar a tine cont de cele sapte principii ale lui
Badell Lennox (1997), dupa Baban A. (2001), si anume:

1)- problemele sunt naturale = existenta unei probleme nu
indica o slabiciune ci mai degraba o situatie in care iti identifica
sfera de abilitati sau cunostinte pe care trebuie sa ti-o dezvolti;

2)- majoritatea problemelor pot fi rezolvate = invatarea
abilitatilor de rezolvare de probleme, dezvolta sentimentul de
competentd, de autoeficienta si incredere in sine, transformandu-
se astfel in situatii de dezvoltare personala;

3)- asumarea responsabilitatii pentru probleme =
subiectul este incurajat sa 1si asume aceastd responsabilitate
contribuind la maturizarea sa din punct de vedere psihologic si

social;
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4)- defineste problema inainte de a actiona = subiectul sa
fie Invatat sd o defineasca, sa clarifice aspectele problemei, sa
identifice consecintele ei, prioritatile, abilitatile sau cunostintele
pe care le are, sa formuleze solutii posibile si sa le evalueze;

5)- rezolvarea de probleme inseamna sa stabilesti ceea ce
poti sa faci Nu ceea ce nu poti = este Invatat sa-si stabileasc
scopuri realiste in rezolvarea unor probleme si sa se focalizeze pe
ceea ce deja cunoaste sau stie si nu pe ce nu detine (cunostinte
sau abilitati);

6)- solutiile trebuie selectionate in functie de abilitatile si
cunostintele personale = sa invete sa identifice acele solutii in
concordantd cu nivelul lui de dezvoltare psihologicd (mentala,
emotionala, sociala);

7)- rezolvarea problemelor presupune respectarea
drepturilor personale si ale celorlalti indivizi = anumite
atitudini fata de problemd pot avea consecinte negative asupra
rezolvarii el.

Simpla parcurgere teoretica a principiilor nu rezolva si
problema, de aceea e necesar a parcurge etaple premergatoare
pornind de la:

1- recunoasterea problemei;

2-  definirea problemei;

3- generarea unor solutii alternative;
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4- luarea deciziei;

5- punerea in aplicare a solutiei selectionate;

6- evaluarea consecintelor aplicarii solutiei,
astfel Incat sa fie plauzibila finalitatea situatiei respective.

Cele mai multe situatii problemd persistente la nivelul
actului nutritional ar putea pleca de la:

- Obezitate;

- cura de slabire;

- neacceptarea unor nutrienti;

- refuzul de alimente;

- refuzul de a se hrani;

- dietele,
ajungand chiar pana la bolile ce raspund la apelativul: bulimie si
anorexie.

Problema rezolvata trebuie sa tind cont si de raportul dintre
eficienta rezultatului §1 mentinerea echilibrului prin cresterea:

- stimei de sine;

- Increderii de sine;

- opitimismului;

- gandirii pozitive,
ajungand a dezvolta o atitudine constructiva legatd de problema

in cauza prin intelegerea si acceptarea situatiei/ starii ca atare.
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Sprijinul celor din jur, incurajarea, sustinerea morald si
implicarea efectiva, fac din persoana respectiva, o individualitate
care va reusi, gasind solutia cea mai optima, ceea ce o va
personaliza. Si-atunci, persoana va invata si jocul ,,palariilor
ganditoare” prin care invatd sase moduri de a gandi pozitiv, De
Bono E. (2006), astfel:

1)- pélaria alba = se concentreaza pe informatii si se refera
la fapte, figuri, informatii disponibile sau necesare;

2)- palaria galbena = se concentreaza pe beneficii si
aspecte pozitive;

3)- palaria neagra = este cea a problemelor, criticilor si a
precautiilor;

4)- palaria verde = este cea a creativitatii, schimbarii, a
alternativelor, propunerilor a ceea ce este interesant si
provocativ;

5)- palaria albastra = este cea a coordonarii, nu vizeaza un
subiect in sine, ci procesul gandirii;

6)- palaria rosie = dezvaluie intuitiile, sentimentele si
emotiile,

,purtatul palariilor” ne da sentimentul de a gandi pozitiv, creator,
de a avea si sustine o opinie, dandu-ne incredere in puterile

proprii si eliberandu-ne totodatd de nelinisti, frustrari si
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instabilitati emotionale, descoperindu-ne mai puternici si dornici
de succese si reusita.

Toate acestea atunci cand, De Bono E. (2006), ,,Obiectivul
gandirii nu este corectitudinea, ci eficienta. Ca sa fim eficienti
trebuie pana la urma, sa gandim corect, dar intre cele doua
aspecte exista o diferentd importanta. A avea dreptate inseamna a
avea dreptate tot timpul. A fi eficient inseamna a avea dreptate

doar in final”.

8.3. Interventia si abordarea sociala

Aceasta structurd a educatiei, am spune noi, sociald vizand
nutrifia, consta in faptul ca cei responsabili din comunitate, au
datoria de a initia:

- programe de educatie pentru sanatate la nivelul tuturor

categoriilor sociale;

- initierea unor proiecte vizand ,,educatia” unor alimente

sau grupa de alimente (fructe, legume, etc.);

- 1mplementarea unor strategii educationale la ivelul mass-

mediei (presa, radio, televiziune) privind o nutritie

optima si adecvata varstei,
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- controlul periodic al alimentelor prin structurile
specialzate, urmarind caliatea, exprimata prin traiul si
,,cosul zilnic”,
toate acestea si multe altele, ducand la constientizarea populatiei
de importanta pe care o are nutritia in dezvoltarea personalitatii
fiecaruia dintre noi.

Totodata, abordarea sociala poate fi facuta si de la nivelul
foamei sau/ si a satietatii, hrana pentru populatie reprezentand o
problema foarte serioasa si complexa.

De aceea, mentinerea sdnatatii populatiei trebuie sa
reprezinte un deziderat pornind de la implicarea tuturor factorilor
psihopedagogici in actul de constientizare §i prin prisma
sistemului nutritional.

Sub acest aspect, un individ hranit sanatos va fi util
comunitdtii prin rolul, pozitia si statusul sau social, pe cand cel
bolnav, va porni din start cu elementele de carente sociale
(izolare, marginalizare), creand probleme. Deci, cu cat societatea
se ingrijeste de a se mentine populatia sdndtoasd, cu atat
progresul si valoarea umana certificd evolutia s1 dezvoltarea,
pornind chiar de la un pahar cu apa curata, cristalina si de ce nu,

gustoasa.
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Capitolul 9

Calitatea vietii si stilul de viata in actul

nutritional

Cuvinte cheie: viata- calitate- stil- experientia- consecinte-

evolutie- standarde

9.1. Ciclul vietii- moment evolutiv

Daca ne-am pune retoric $i nu numai intrebarea ,,ce este
viata?”, ca sd ajungem a cunoaste si parcurge ciclurile ei, ar
trebui sa raspundem, Szent- Gyorgy I. A. (1981): ,,viata este o
insusire a materiei, o consecinta a structurii sale. Este ca surasul.
Surasul exista, dar nu poate fi despartit de buze, nu putem tine
Tntr-o mana surasul si in celalta buzele, caci surasul nu este decat
jocul buzelor”.

Continuand investigatia noastra pur filosoficd, am putea
adauga faptul ca, Aivanhov O. M. (1994), ,.esentialul este viata,
si in consecin{d ea trebuie protejata, purificatd, consolidata,

trebuie eliminat din ea tot ceea ce o impiedicad sau o blocheaza,
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caci numai datoritd vietii puteti obfine: sdndtate, frumusete,
inteligenta, dragoste si bogatie adevarata™.

In altd ordine de idei in Larousse (1998)- dictionarul de
psihologie, ciclul vietii, reprezinta o succesiune de faze pe care le
traverseaza un individ sau un grup natural, de la constituire si
pana la disparitie. Ne este relevat de fapt, parcursul sau
distanta dintre cei doi poli, nastrea (inceperea ciclului vietii) si
moartea (acceptarea incheierii ciclului vietii), intre care noi, ne
dezvoltam ca indivizi ce pot evolua sau nu, ce-si gasesc sau
regasesc sensul vietii, ce cautd raspunsul la hamletiana intrebare:
,a fi sau a nu fi”. In fond, acceptarea propriului ciclu al vietii
reprezintd o provocare, dar si o victorie asupra intregii noastre
evolutii, pornind cu nastereca ca prim pas si terminand cu
ultimul pas ce in clipa dinaintea plecarii, rememoreaza totul.

Interesant de interpretat este incarcatura psihologica pe care
putem s-o atribuim ciclului vietii. Dam acest gir mai ales
momentului pierderii cat si sfarsitului, lasand a interpreta
personal remarcile ce urmeaza:

a) Erikson E. ... personalitatea sanatoasa accepta
pierderea si nu permite nici o substitutie ca parte a propriului si
singurului ciclu al vietii.

b) Rudica T. Cortea D. (2004) ,,ajuns la sfarsitul ciclului

vietii, Omul retraieste, ca intr-un film mintal, principalele etape
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sau momente ale vietii sale. De unde oare acesta nevoie ca, in
ultimele momente ale vietii sale, omul sd-si retraiasca intreaga
exisatentd, uneori pand In cele mai mici $i nednsemnate
amanunte? Sa fie oare o lege a firii ca macar in aceste clipe sa
fim cu adevarat obiectivi cu noi ingine, adica justitiari? Simgim
oare sacralitatea unei lumi de dincolo in asa natura Incat resimtim
Tn aceste ultime clipe ale vietii nevoia de a face pasul cel mare cu
un suflet cat mai cinstit, cat mai neintinat de false evaluari si
credinte despre sine?”

Cele doua exprimari surprind in fond, felul in care putem
percepe ciclul vietii, ,,umanizind” sau nu zilele care vin unele
dupa altele si pe care le putem umple si implini cu structuri ale
personalitatii noastre. Si astfel, Tn acest context, etapizarile,
grupdrile sau/ si structurarile ciclului vietii, au suscitat si suscita
inca, un viu interes atat pentru psiholog cat si pentru nutrifionist.

Ierarhizarea in cadrul conceptiei noastre, nu standardizeaza
ci constata evolutia unei etape.

Astfel, Schiopu U. si Verza E. (1981), subliniaza preghant
existenta a trei mari ciluri ale vietii, dupd cum urmeaza:

a)- ciclul de crestere si dezvoltare din primii 20 de ani de
viatd, ce cuprinde cateva perioade de viatd care la randul lor

incorporeaza fiecare sub- stadii oarecum specifice;
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b)- ciclul adult, ce prelungeste dezvoltarea psihologica a
omului, se extinde pana la 65 de ani, in care personalitatea umana
se antreneazd 1n responsabilitatile sociale si profesionale
contribuante;

C)- ciclul varstelor de regresie (al batranetii) se extinde de la
65 de ani pana la moarte, timp in care se delimiteaza perioadele
ce duc pana la regresia finala sau ciclul terminal.

Totodata e momentul a face o remarca permisa si de autori
ntre:

1)- varsta cronologica privitd ca o constanta, variabila
relativ egalitara pentru toate persoancle nascute la aceeasi data;

2)- varta psihologica, ca entitate generala, nu se refera atat
la complexitatea personalitatii, cat la stratificarea de conduite
adaptative care permit forme ascendente de adaptare si de aport
social.

Pentru unele aspecte ale varstei psihologice, raman mai
semnificative aspectele de structurd. In contextul dezvoltarii
dizarmonice sau de decalaj transversal, intereseaza compozitia
caracteristicilor psihice de baza mai incarcate de energie, ce se
virtualizeaza, dar si caracteristicile potentiale, resursele sau
suplimentele, aptitudinile neantrenate, deoarece acestea
constituie o fortd importantd a personalitdfii §i creeaza coloratura

sa specifica.
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In conditiile de viatd ce se modifica, Schiopu U. si Verza E.
(1981), supleantele pot intra in actiune si facilita readaptarea. in
astfel de conditii, caracteristicile psihice mai fragile, pot sa
deterioreze, ceea ce creeaza tabloul tulburarilor de dezvoltare si a
dezvoltarii patologice.

Pornind de la aceste conotatii privite din punct de vedere al
dezvoltarii umane, evidentierea psihopedagogiei nutritionale ar fi
posibila in momentul in care, implicarea actului nutritional, va
avea valoare constructiva.

Si printr-o extrapolare am vorbi despre efectul si
consecintele ritualului servitului mesei, ficand conexiunile cu
ciclul vietii, Aivanhov O.M. (1994) ,.in clipa in care vi asezati la
masa, incepeti prin a alunga din mintea voastra, tot ceea ce va
impiedicda sa mancati in pace si armonie. Si, dacad nu reusiti
imediat, asteptati, incepand sa mancati iIn momentul cand ati
reusit sd va calmati. Dacd mancati intr-o stare de agitatie, de
nervi sau de nemulfumire, declansati in voi vibratii dezordonate,
care se vor transmite in tot ceca ce veti face ulterior. Chiar daca
va veti stradui sd creati o aparentd de calm, de stapanire de sine,
va emana totusi din voi, o anumita agitatie, o tensiune si veti face
greseli, va veti izbi de oameni sau de obiecte, veti rosti cuvinte
nepotrivite prin care veti risca sd va pierdeti prietenii sau sa vi se

inchida porti. In timp ce, dacd mancati intr-0 stare de armonie,
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veti rezolva mai bine problemele ce vi se vor prezenta ulterior si
chiar daca in cursul zilei veti fi obligati sa alergati in dreapta si in
stanga, veti simti In voi o liniste pe care activitatea voastra nu o
va putea tulbura. Incepand cu lucrurile mirunte, vom putea
ajunge foarte departe”.

Tot asa se poate face ca fiecare zi sa dobandeasca un ciclu al
el personalizat in asa masurd incat, privitd ca un intreg, viata
noastra sa merite din plin a fi trditd, punandu-ne in valoare
calitatile, dar si luptdnd pentru a inldtura neajunsurile ce pot

interveni Tntr-un anumit timp si spatiu, bine determinat.

9.2. Calitatea vietii- indice social

Dupa Organizatia Mondiala a Sanatagii (OMS- 1994)
calitatea este definitd ce fiind datd de perceptiile indivizilor
asupra situatiilor lor sociale in contextul sistemelor de valori
culturale in care traiesc si in dependenta de propriile trebuinte,
standarde si aspiratii. Totodata, prin calitatea vietii se intelege si
bunastarea:

- Fizica;

- Psihica;

- Sociala,
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precum s§i capacitatea pacientilor de a-si indeplini sarcinile
obisnuite 1n existenta lor cotidiana.

Ceea ce aduce specific in definirea conceptului privind
calitatea vietii pacientului, Miu N. (2004), care foloseste
indicatorii sociali:

a)- obiectivi = sanatate, asistenta sanitara, venituri, educatie,
viata familiala, etc.

b)- subiectivi, dependenti de perceptia personala = pozitia
sociala, gradul de cultura si instruire.

Asa cum aminteam anterior, dacd componentele: fizice,
psihice si sociale au contribufii majore in mentinerea echilibrului
vietii, ceea ce determina calitatea vietii, Carr, Niagginson
(2001), (dupa Lupu 1., Zanc 1., Sdndulescu C. 2004) ar fi:

a)- gradul in care sperantele si ambitiile proprii se realizeaza
in viata cotidiana;

b)- perceptia pozitiei in viatd a persoanei, in contextul
cultural si axiologic 1n care traieste in raport cu scopurile,
aspiratile, standardele si preocuparile proprii;

C)- evaluarea starii proprii de sanatate prin raportare la un
model ideal;

d)- lucrari ce sunt considerate importante in viata lor.
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In contextualitatea celor amintite anterior, calitatea vietii
determind la un moment dat: pozitia, rolul si statusul social al
unei persoane, stiind ca:

a)- pozitia sociala = reprezinta locul pe care-l poate ocupa
individul la un timp dat, care-i poate crea avantaje sociale sau,
dimpotriva, atitudini comportamentale negative;

b)- rolul social = ce se constituie in posibilitatea de a face
act atat a drepturilor cat si indatoririlor prevazute in statusul
individului respectiv, stiind faptul acesta se poate schimba dupa
cerintele si imprejurarile sociale;

C)- statusul = reprezinta pozitia pe care un individ o are fata
de un grup in societate (status educational, familial,
biologic,social, etc.).

Privit din perspectiva psihopedagogiei nutritionale, calitatea
vietii trebuie sa se bazeze fundamental pe relatia de echilibru
dintre toti factorii implicati in general, in dezvoltarea sau evolutia
umana.

Sub asemenea auspicii, Aivanhov O.M. (1994), mentionat si
in subcapitolul anterior, identifica urmatoarele, pe care noi le
consideram pledoaria celor de dinainte si anume:

.In alimentatie, importante nu sunt alimentele propriu- zise, Ci
energiile pe care acestea le contin, in esenta lor, deoarece in

aceasta chintesentd este viata. Partea materiald a alimetului
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constituie doar suportul, iar chintesenta atat de subtild, atat de
purd, nu trebuie sa alimenteze doar planurile inferioare, corpul
fizic, corpul astral, corpul mintal, ea teebuie sa alimenteze de

asemenea sufletul si spiritul.”

9.3. Stilul de viata- atitudine comportamental-

nutritionala

In varietatea de opinii si definifii privind stilul de viata,
Rudica T. $1 Costea D. (2004), amintesc faptul cd ,,stilul de viata
interioara al unora este curiozitatea de a intelege un fapt de viata
pana in ultimele lui rddacini si consecinte, iar al altora, onoarea
fatd de intrebari, in fapt fatd de cunostinta”.

In acest sens, stilul de viata se personalizeaza, de aceea
schimbarea, atitudinea si conduita sunt cele care-1 influenteaza,
cumuland de fapt, dependenta celor doi factori, Weber M.
(1993), si anume:

a)- comportamentul de viata = facand referire la optiunile
pe care oamenii le au in alegerea unui anumit stil de viata;

b)- sansele vietii = ca reprezentand probabilitatea realizarii

practice a acestor optiuni personale, avand 1n vedere conditiile
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structurale necesare unui anumit stil de viata, aprecierea facandu-
se in mod special pentru cele economice.

Stilul de viata poate fi surprins sub varii perspective, una
fiind si secventa optimism- pesimism care influenteaza atat
starea de sandtate a individului, personalitatea acestuia, cat mai
ales, in cazul nostru, relatia dintre, nutritionist i pacient, vizand
practica medicala.

Consideram ca in cazul nostru, modalitatea de abordare a
problematicii nutritiei cat si a actului nutritional, poate depinde,
de ce nu, la un moment dat si de atitudinea optimista sau
pesimistd a pacientului, fatd de itemii amintiti anterior.

Astfel, pornind de la propriile cognitii, Seligman M.E.P.
(2004) remarca faptul ca:

- modul in care gandim, mai ales despre sanatatea, ne

influenteaza sanatatea;

- optimistii iau mai putine boli decat pesimistii;

- optimistii au obiceiuri de ingrijire a sanatatii mai bune

decat pesimistii;

- sistemul nostru imunitar poate functiona mai bine daca

suntem optimisti;

- avem dovezi cd optimistii traiesc mai mult decat

pesimistii,
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toate conducand spre faptul cd fiecare dintre noi detinem
controlul personal asupra vietii, stiind a folosi elementele gandirii
pozitive.

In opozitie cu optimismul, acelagi autor identificd si
elementele pesimismului si anume, Seligman M.E.P. (2004):

- pesimismul duce la depresie;

- pesimismul genereaza inertie, in loc sd indemne la

actiune atunci cand te confrunti cu neplacert;

- pesimismul induce o stare sufleteasca neplacuta: tristete,

anxietate, griji, lipsa de speranta;

- pesimistii nu rezista in fata situatiilor dificile si de aceea

esueazd mai des, chiar daca succesul ar putea fi obtinut;

- pesimismul este asociat cu o sanatate fizica proasta;

- stilul explicativ al pesimistului transformd necazul

prevazut intr-un dezastru, dezastrul intr-o catastrofa.

[atd cum, dacd pe ,talerele balantei echilibrului” am avea
optimismul si pesimismul, cel dintdi ar castiga datorita:
increderii, dorintei de schimbare, noului, dar mai ales, implicarii.
De aceea, optimismul si sandtatea se intdlnesc si converg spre
conturarea stilului de viata al fiecarei persoane.

Remarcam 1in acest caz patru modalitdifi prin care

optimismul influenteazi sanatatea persoanei notand:
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a)- prevenirea neajutorarii, mentindnd in forma apararca
Imunitatii;

b)- adaptarea cu strictete a regimurilor de sanatate si
recurgerea la ajutorul medical;

C)- numarul de evenimente negative intdlnite in viata,

d)- spiritul social,
toate intdrind ecuatia atat de posibila si veridica la un moment
dat:

pesimism ( P ) =boald ( B ) = sanatate precara ( SP)

Ca o completare, mai precis ca o atitudine comportamentala
la stilul de viata, actul nutritional ar trebui privit ca o consecinta
in unele cazuri, dar si ca preambul al unei noi stari de evolutie. In
fond, ne vom hrani ,la moda” pentru a nu ne strica/ afecta
imaginea, sau vom consuma acele alimente ce prin efectul lor, ne
confirmd nevoia stringentd, sub toate formele, de a ne mentine

sanatatea atat fizica cat si psihica.



Elemente de psihopedagogie nutritionala

Capitolul 10

Autoeducatia ca prioritate in actul nutritional

Cuvinte cheie: educatie- educatie permanenta-
autoeducatie- 1invatare autodirijata- implicare- cerinte-

caracteristici

10.1. Cerintele educatiei permanente

Incitant pentru o remarcad facuta la un moment dat , citatul
lui Carl Rogers subliniaza faptul cd ,,La urma urmei am impresia
ca singura Invataturd care influenteazd in mod real
comportamentul unui individ, este aceea pe care o descopera el
singur”, in ideea in care educatia isi are atributele sale, am putea
spune ,,pe o periaoda de timp nelimitat”.

In fapt, educatia este constructia si reconstructia continui a
unui model interior de cunoastere, apreciere si actiune, fiind
totodata un proces de umanizare, prin care indivizii dobandesc
noi calitdti umane cu ajutorul cardra pot stabili un echilibru

relativ stabil cu mediul social, cultural, profesional si natural.
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De asemenea, educatia este forma de adaptare esentiala a
omului la lume si a lumii la om, adaptarea facandu-se printr-un
model interior tridimensional, si anume de:

- cunoastere,

- apreciere;

- actiune.

Rolul educatiei este acela a oferi in permanenta persoanelor
dornice sa se educe si instruiasca, idiferent de varsta, sex, status
social, posibilitatea de a invata, de a acumula noi cunostinte,
experiente, dobandind calitatile pe care in timp si le poate obtine,
intregi sau pune Tn aplicare.

Cu alte cuvinte, educatia permanenta Se constituie ca un
ansamblu de mijloace puse la dispozitia oamenilor de orice
varstd, sex, situatie sociald si profesionald, in scopul de a se
forma continuu de-a lungul vietii din punct de vedere
profesional. Ea se refera in acelasi timp la educatia fundamentala,
la formarea personald, la dreptul la timpul liber sub aspectul sau
activ, cultural si artistic si la accesul permanent la mijloacele
educative 1n stare sa dezvolte potentialul creator, intelectual si
fizic al omului.

Atunci cand abordam statutul educatiei permanente,

pornim de la faptul ca omul este educabil toata viata lui si ca, mai
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mult el are nevoie de acest lucru. Prin aceasta cale, individul este
in stare sa-si:

- continue dezvoltarea integralad pe toata durata vietii;

- armonizeze laturile intelectuale, afective si volitionale ale

fapturii sale spirituale;

- unifice formatia de baza, cea continua si psihosociala,
pentru a-si valorifica deplin potentialul de care dispune.

Ea nu se limiteza doar la anii obisnuifi de studiu, ci se
intinde pe toatd durata vietii asupra tuturor oamenilor si n toate
sferele vietii sociale.

Scopul educatiei permanente este acela de a cultiva
atitudinea complrexd fatd de schimbare, la care concurd atat
maturitatea de a intelege, selecta si a folosi cele mai bune idei si
tehnici, cat si dorinta de a fi mereu deschis si de a accepta, in
cunostinta de cauza, faptul ca ele trebuie sa fie inlocuite.

Alaturi de scop, functiile completeaza constructia valorica
prin:

a)- selectarea si transmiterea valorilor de la societate la
individ;

b)- dezvoltarea constienta a potentialului biopsihic al
omului;

C)- pregatirea omului pentru integrarea sa activd in viata

sociala.
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Obiectivele intregesc conceptul prin faptul ca ele
stimuleaza:

a)- creativitatea;

b)- productivitatea gandirii;

C)- actiunea umana.

Educatia permanentd in esentd, se adreseazd personalitatii
fiecarui individ, constituindu-se ca un sistem de mijloace, metode
si tehnici menite sa ajute omul si colectivitatea la realiizarea unui
proces normal de adaptare sociald, profesionala si culturala,
dezvoltandu-se trasaturile pozitive, insusirile, aptitudinile si
talentele acestuia.

Tot in acest context, in planul metodologiei de formare,
conceptia educatiei permanente aduce de asemenea contributii
esentiale mai ales in directia diversificarii si extinderii proceselor
si tehnicilor active, participative care faciliteazd mutarea
prioritatii de la:

- informare la formare;

- memorare la rationament;

- conformism la gandirea critica,
fapt ce determind un nou concept al raportatrii umane, indiferent
de domeniu, la dezvoltare si evolutie.

Sub aceste auspicii, ale invatarii si educarii permanente,

psihopedagogia nutrifionald este cea care poate si are
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posibilitatea de a pune un accent deosebit pe atitudine si
comportament referitor la hrana, privind o asemenea implicare
ca fiind permanenta.

Si pentru ca intotdeauna exista loc de a invata, a cunoaste, a
te cunoaste si a stil, ne permitem a va relata o poveste care poate
fi un intelept raspuns la intrebarea: si la ce ne ajutd educatia
permanenta? De ce?

,Cica se povesteste ca odata, un grup de cercetdtori voiau sa
ajunga la templele incasilor. Si pentru a ajunge acolo, au fost
nevoiti sa-si 1a niste calauze tot incase.

Au pornit la drum si nu peste mult timp, calauzele incase s-
au oprit, refuzand si plece mai departe. Intrebati de ce fac lucrul
acesta, el n-au raspuns nimic si oricat i-au rugat cercetatorii, nu s-
au migcat si n-au dorit sd plece mai departe.

Asa au trecut cateva ceasuri si cand cerecetdtorii si-au
pierdut orice sperantd de a continua drumul, cdlduzele incase s-au
ridicat linistite i si-au continuat drumul ca i cum nimic nu s-ar
fi intamplat.

Mirati, cercetatorii i-au urmat, iar dupa un timp i-au intrebat
ce i-a determinat totusi sa porneasca din nou la drum, iar incasii
le-au raspuns:

- Ne-am asteptat sufletele care ramasesera cu mult in urma

noastrd, ca sd ne ajungd, cdci era inutil sd plecdim mai departe
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fard ele. Acum, ne-au ajuns §i vin cu noi. Suntem impreund. Nu
simtiti lucrul acesta?

Si fara alte cuvinte, cdlauzele incase si-au continuat drumul,
1ar cercetatorii mai intelepti si ei acum, au pornit alaturi de cei ce

si-au asteptat sufletele, simtindu-le”.

10.2. Aria cogniscibila a autoeducatiei

Incercam a aduce in identitatea actului nutritional, pe cel al
autoeducatiei individului, Tn ideea In care acesta reuseste sa
raspunda la intrebdrile amintite in capitolele anterioare:

- ce/ cine?

- cand?

- unde?

- cum?

- dece?
astfel incat respectarea unei traditii, rezistenta la nou sau/ si
dorinta de schimbare, fac din elementul supus atentiei noastre
etalonul valorii morale si umane.

De aceea, plecand de la conceptul cd autoeducatia personala
reprezinta o exigenta cerutd mereu de activitdtile profesionale si
nu numai, aceasta are la baza, statutul de adult ce se realizeza

prin cele trei planuri principale, si anume cel al vietii:
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- social- politice;
- profesionale;
- familiale.
Deoarece autoeducatia particularizeaza viata fiecaruia dintre noi,
vom incerca a realiza o prezentare atipica a elementelor sale de
baza, pornind de la un citat ca pretext in a ne expune, a interpreta,
sau a avea o parere, ce printr-un asemenea element educational
isi demonstreaza capacitatea cognitiva. Astfel:
1)- metodele si procedeele ce precizaza continutul
autoeducatiei:
a)- programul autoeducatiei:
,Planurile cele mai bine concepute, riscd sa dea gres, dacd nu
sunt indata puse in aplicare”. ( G. T. Oxentstierng)
b)- reguli personale:
,la-t1 o singurd reguld o data, dupa care sa-ti potrivesti intreaga
viatd” (Seneca)
C)- deviza:
,Natura detesta vidul” ( G. B. Shaw)
d)- jurnalul in timp:
,Niciodatd nu ne lamurim mai mult asupra noastra ingine, decat
atunci cind avem din nou in fata ochilor ceea ce am facut cu ani
Tnainte, cand ne putem privi pe noi insine ca obiect” (Goethe)

2)- metode de autocontrol in autoeducatie:
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a)- auto- observatia:
,,In umanitate tu esti un om, acest om nu este al tau, ci in tine”. (
H. Walts)

b)- autoanaliza:
,,Examineaza-te si vei gasi in tine o comoara pe care, daca vei stil
S-o0 sesizezi, va produce fara sfarsit”. ( Marc Aurelian)

C)- reflectia personala:

,,Dacd eu nu voi medita in tdcere,nu voi auzi ce vrea §i ce
asteapta de la mine, viata”. ( Strittmatler Erwin)

,Fiecare sa se sfatuiasca cu sine insusi.” (proverb indian)

,,Chiar daca vei avea saizeci de sfatuitori, sfatuiestete
singur.” (Israel)

»Sfdatuieste-te cu cel mai mic si cu cel mai mare i pe urma
hotaraste tu insuti”. (Anton Pann)

d)- autocontrolul si autoraportul:
,Disciplina si autocontrolul sunt 1inceputurile intelepciunii
practice.” ( S. Smiles)

3)- metode de autostimulare a preocupirilor
autoformative:

a)- autocunoasterea:

,» e convingi mai bine de obicei prin motivele pe care {i le-
al gasit singur, decét prin acelea apdrute in spiritul altora”. (b.

Pascal)
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b)- autocomanda:

,Numai cine isi poate porunci siesi, poate porunci altora.”
(L. Nouvenargues)

C)- autoaprecierea si autocritica:

,,Un mare defect: sa te inchipui mai mult decat esti si sa te
pretuiesti mai putin decat valorezi”. ( Goethe)

d)- autosugestia:

,Pe cat ajutorul din afard e molesitor in efecte, pe atat cel ce
vine dinduntru este intotdeauna Intaritor.” ( S. Smiles)

e)- comunicativitate:

,»A comunica altora parerile tale este ceva natural. A primi
ceea ce ti se comunica in felul cum ni se da, este educatie.”
(Goethe)

f)- rolul exemplului in autoeducatie:

Llung e drumul prin invataturd. Scurt si eficace, prin
exemplu.” (Seneca)

g)- valentele autoformative ale jocului:

,INu trebuie sd privim jocul ca ceva nescris, ci ca o activitate
cu o adanca semnificatie”. ( Fr. Frobel)

h)- autoexersarea:

,Nici un om nu se intareste citind un tratat de gimnastica, ci

facand exercitii; nici un om nu se invatd a judeca citind judecati
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scrise de altii, ci judecand singur si dandu-si seama de natura
lucrurilor”. (M Eminscu)

4)- metodele si mijloacele de autoconstringere in
autoeducatie:

a)- autodezaprobare:

,,Al Invins- continua!

N-ai Invins- continua!”

b)- autocomutare:

,,INo1 stim ce suntem, dar nu ce putem deveni.” (Hamlet)

C)- autorenuntare:

JInainte de a taia, gandeste de doud ori”. (proverb
romanesc)

5)- metode de autoeducatie si creativitate:

a)- metoda profesorului:

,,uUn Invatator are doud indatoriri: sd invete necontenit si sa
invete pe altii.” (N. lorga)

,,Dupa cum medicul nu vindeca bolnavul, ci acesta din urma
se vindeca sub indrumarea medicului, tot astfel, eclevul se
corijeaza singur datoritd indrumarilor profesorului”. ( E.
Planchard)

Consideram ca astfel, am deschis drumul spre reflectie

privind implicarea autoeducatiei in actul nutritional personalizat,
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iar cele prezentate anterior reprezintd hrana pentru minte, inima
si suflet ,,nutrimente”!

Ajungem la o asemenea exprimare filosofica, pornind de la
faptul ca, Nicola I. (1996), autoeducatia se infaptuieste ,,prin

sine Tnsusi”. Subiectul implicat in autoeducatie isi:

autopropune scopurile si obiectivele;

autoorganizeza activitatea de invatare;

autoevalueaza performantele obtinute;

autodeclanseaza actiunea de a invata singur
completandu-si si exprimarea prin:

- autoinstruire (autoinformare);

- autoformare (morala, estetica, intelectuala, etc.).

Sub aceleasi auspicii se mentioneaza faptul ca elementele de
autoeducatie apar la sfarsitul preadolescentei si a adolescentei,
ceea ce creaza un salt calitativ al dezvoltarii constiintei de sine,
ca si conditie psihologica, indispensabila pentru declansarea
preocuparilor autoeducative.

Concluzionand, Nicola 1. (1996), autoeducatia infaptuieste
scopuri asemandtoare prin actiuni autoimpuse, ca expresie a unor
mobiluri interioare si a unui efort voluntar autoimpus, fiind o
conditie si un rezultat al educatiei permanent. A-l pregdti pe om
in perspectiva educatiei permanente insecamna a-i Stimula

dorinta si capacitatea de autoprefectionare, de autoeducatie.
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Capitolul 11

Tulburari comportamentale de risc nutritional

Cuvinte cheie: anorexie- bulimie- neinteles- tulburare-

risc- comportament- putere

11.1. Anorexia- ,,moda” adolescentei

Caracteristica mai ales perioade de preadolescenta si
adolescenta (12- 18 ani), uneori si la persoanele adulte, anorexia
mentala este identificata sub forma:

a)- D.S.M. IV-

Este o tulburare care se caracterizeaza prin:

- perceptia distorsionatd a imaginii propriului corp, in
sensul 1n care persoanele cu aceastd tulburare se vad
supraponderale indiferent de cat de slabe sunt;

- 1ideea osesiva privind greutatea si frica obsesiva de a nu
se Ingrasa,;

- comportamentul alimentar specific care include regimuri
drastice, hipocalorice, pentru a-si mentine greutatea sub

nivelul normal;
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- greutatea trebuie sa fie mai mica decat 85% din greutatea

minima normala;

b)- Larousse- Dictionar de psihiatrie (1998)

Tulburare a conduite alimentare caracterizata printr-un refuz
mai mult sau mai putin sistematizat de a se alimenta intervenind
ca mod de raspuns la conflictele psihice.

C)- Larousse- Dictionar de psihologie (1996)

Este refuzul alimentarii, care din punct de vedere psihologic
poate sa apara ca o consecinta a unui conflict actual cu anturajul,
in special cu mama, cat si teama de abandon, culpabilitatea legata
de trezirea sexualitatii, toate putand semnifica nostalgia trecutului
si dorinta de a reveni la situatia infantila.

Toate aceste elemente de identitate, converg spre acelasi
punct care se materializeaza, legat de persoana in cauza, de
existenta unui conflict decalnsat in timp si intretinut sub varii
aspecte ce declanseaza o conduitd de risc comoprtamental din
punct de vedere nutritional.

Conflictul apare pe fondul unor neintelegeri a rolurilor din
familie (pana unde parinte, pana unde copil), a statusurilor sale,
cat si a crizelor de personalitate, sub forma identitatii, scdzand
stima de sine si incredere, fiind consecinta perceperii personale a

copilului.
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Daca am intreprinnde o analiza din perspectiva psihanalizei,
Larousse (1998), surprinde faptul ca, inca de la nastere, copilul se
afla prins intr-o relatie cu mama care se inscrie intre trebuinta si
solicitare. Obiectul alimentar care satisface trebuinta este si
obiectul unei solicitari de iubire din partea mamei- doicd. Copilul
pretinde sa fie hranit si iubit in acelasi timp 1n care mama il
iubeste si-1 cere de asemenea sa absoarba hrana pe care i1-0
pregateste.

Din moment ce dorinta copilului se insereaza intre trebuinta
si cerintd, Intemeindu-se pe o lipsd, copilul poate fi determinat sa
respingd hrana, refuzdnd sa rdaspundd cererii excesive a unei
mame care confunda hrana cu iubirea, sau careia ii place prea
mult sd hraneasca din neputinta de a nu putea iubi.

Fiind intr-o permanentd cautare, adolescentul intensifica
conflictul cu familia, refuzand hrana si implicit aparitia anorexiei
nervoase este consecinta.

Doreste sa arate altfel, sa scape de perioada ,,grasutd” si
atunci pur st simplu refuzul hranei, combinat cu medicamente si
excesive exercitii de miscare, declanseaza in final, dizarmonia
(voma, greturi, dureri stomacale, slabit necontrolat), moment in
care persoana in cauza se identifica deja cu anorexicul.

Pericolul apare atunci cand slabitul este scdpat de sub

control, iar implicarea actului in sine, din punct de veder
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psihologic, este dezolant, deoarece declanseaza stari ce
influentfeaza negativ intreaga conduitd a persoanei in cauza, ea
dovedind in anumite situatii, momente si de labilitate psihica.

Face astfel un ritual din mancare (daca exista) folosind
bucatele foarte mici pe care le mesteca indelungat dorind a-si
alunga senzatia de foame chiar dacd aceasta existd si persista,
negand din start orice urma de argument logic asupra pericolului
la care se expune voit.

In asemena situatii, interventia se va face atat prin terapie
medicamentoasd cat si psihoterapeutica. Legat de cea din urma
componentd, se va lucra mult si cu familia, chiar separand
persoana de ea, pentru a stinge conflictul existent, aplicand apoi
un program psihoterapeutic centrat pe client, care va constientiza
pericolul din punct de vedere al sanatatii, in care se afla, cat si
aplicarea psihoterapiilor scurte (vezi cap. 15): cognitiv-
comportamentald, suportiva, {inand cont de persoana in cauza.

Sa nu uitam faptul ca, intregul demers terapeutic trebuie
constientizat de catre persoana in cauza, ajungand a intelege sub
toate aspectele, implicarea sa la mentinerea sub control a bolii,
acolo unde s-a declansat deja, cat si a preventei prin sustinerea
medico- psiho- sociala din partea tuturor celor interesati de a

trece cu bine de ,furcile candine” ale preadolescentei si
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adolescentei, vor fi aproape, incurajand-o si salvandu-i 1n

extremis, identitatea.

11.2. Bulimia- rezultanta crizei

in ,,oglinda” cu anorexia, bulimia intlnita la preadolescenta
si adolescenta e definita ca:

a)- Larousse- dictionar de psihiatrie (1998)

Tulburare de comportament caracterizatd prin accese
incredibile de foame excesiva, cu absorbtie masiva si
neintreruptd de mari cantitafi de hrand, urmate de vomismente
provocate sau de adormire.

b)- Larousse- dictionar de psihologie (1996)

Apetit excesiv care il face pe subiect sa manance in mod
exagerat.

C)- Bulimia nervoasa Georgescu M. (1998)
este o tulburare a alimentatiei caracterizatd prin ingestia
episodica, de scurtd durata, a unor cantitati excesive de mancare,
asociatd cu tendinta la supracontrol al greutdtii corporale si
tulburarea imaginii propiului corp.

d)- Russel (1979) (dupi Jeican R. 2001)

bulimia nervoasa cuprinde triada simptomatica:
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- nevoia imperioasa de a ingera cantitdfi enorme de

alimente;

- varsaturi provocate sau ingestia de laxative;

- teama patologicd de anu se Ingrasa.

e)- Bulimia, Iordachescu G. (2006) inseamna etimologic,
foame de bou, reprezinta o ingestie alimentara excesiva, ¢ forma
prin care este exemplificat de obicei vertijul lacomiei in viata,
putand apdrea ca o cautare a unei satisfactii imposibile, un chin, o
suferintd, o boald. Este considerata o patologie a excesului care
prin repetare, devine izvor de neliniste si cauza a eliminarii.

Tn acest context al definitiilor si identititilor, bulimia apare
ca o acumulare permanenta de hrand/ alimente, cauzalitatea fiind
stresul, incapacitatea de acomodare la o situatie, conflicte,
neraportarea la ceilalti, fiind chiar consideratd o conduitd ,,de
descarcerare”. (,,mentalizare a conflictului”- Jeican R. (2001).

Apare in starile depresive, angoase, fricd de a se ingrasa,
scaderea stimei de sine, declansand conflicte la nivelul familiei,
adolescentul dezvoltand o conduitd de risc alimentar, mancat pe
furis, furt de alimente, ascuns pentru a manca, boala ducand in
timp la izolare si dificultati de adaptare sociala.

Este important si aici ca si la anorexie ,,cantitatea” iubirii si
rolul familiei in educatia adolescentului, ajungandu-se la formula

in care, bulimicul, Larousse (1996), ar cauta in mod inconstient
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de a umple un vid afectiv, psihanalistii completand tabloul cu
faptul hranirii (mai ales dulciurile) i se asociaza imaginea mamei
si a tandretei. Practic, bulimicul se ascunde de sine, de fapt nu se
implica in rezolvarea propriilor probleme iar starea ca atare poate
continua.

Posibile de a deveni bulimice sunt si femeile intre 40 si 50
de ani care trec printr-o criza de identitate dublatd de una a
statusului social, ceea ce creeazd o debusolare a intregului
organism, hrana reprezentand pentru ele ,refugiu”, rezolvarea
problemei pe care nu vrea sd o constientizeze. Pornit de la un
simplu ,,rontdit permanent”, la un mestecat de guma in nestire,
evadarea Tn mancare ca o salvare lamentabila, este foarte aproape
de declansarea bolii.

In fond, bulimia poate fi considerati o conduiti de risc
alimentar ce declanseaza, indiferent de varsta bulimicului,
anacronism comportamental ce afecteazd echilibrul vietii
persoanei aflate in cauza. De fapt, alaturi de anorexie, bulimia
,rupe” echilibrul, declansand anomalia si boala.

Ca si anorexia, bulimia se trateaza psihoterapeutic prin
conceperea unui program personalizat al clientului in cauza,
recomandat fiind terapiile cognitiv- comportamentale ce vor viza,
Jeican R. (2001):
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a)- schimbarea conduitelor alimentare;

b)- reducerea factidorilor de stres;

C)- schimbarea atitudinii bolnavului fatd de conduita
almentara;

d)- cresterea stimei de sine.

Implicarea psihoterapiilor de familie, remarca acelasi autor,
pornind de la:

a)- adaptarea familiei la personalitatea pacientului;

b)- instaurarea relatiilor armonioase in familie,
vor duce la regasirea echilibrului, astfel incat, nici o influenta
negativa sa nu mai aiba ,,atingere”.

Se remarca din cele surprinse in acest capitol, rolul pe care
trebuie sa-1 aiba in conduita de risc alimentar, educatia sub toate
aspectele sale. Fie ca o intdlnim in familie, in mediul scolar sau/
si Tn comunitate, aceasta trebuie sd primeze in ideea in care,
individul se raporteazd la cei din jur, integrandu-se si nu
izolandu-se, socializand si nu marginalizdndu-se, cunoscut fiind
faptul ca o conduitd de risc alimentar/ nutritional, poate declansa
un alt tip de raportare la valorile umane si practic la evolutie,
daca nu chiar involutie.

Dorinta de bunastare poate declansa si stari conflictuale ale
organismului, fapt ce-i determinad acestuia stari de refuz sau de

indestulare. Am putea spune, conform psihanalizei, ca totul
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porneste de la iubire. Mai stim sa daruim iubire? Sufocam sau nu
daruim deloc? Ne satisface mancatul, hranitul, apetitul placerii de
a consuma alimente? Totul in fond se rezuma la ,,a sti sau a nu sti

sa te hranesti/ s mananci sanatos”!
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Capitolul 12

Impactul psihologic al obezitatii

Cuvinte cheie: obezitate- diminuare- educatie- reguli-

foame- control- constiinta

12.1. Obezitatea, identitati

Pornind de la DEX, obezitatea, din francezul obesite,
reprezinta cresterea exageratd a greutdfii corporale printr-0
ingragare anormald, datoritd acumuldrii de grasime in diferite
organe si fesuturi.

Persoand obeza/ supraponderald este aceea care consuma
alimente fara ca aceastd operatie sa fie intotdeauna necesara, sau
controlabila de cel in cauza.

Din punctul de vedere al specialistului, obezitatea este
definita ca o greutate corporala depasind cu 20% greutatea ideala
sau, raportatd la suprafata corporald, ca un index de masa
corporal depasind 30kg/ m.

Astfel obezitatea se structuraza dupa ,starea de spirit a

societitii” fiind o normalitate intr-un mediu de anormalitate. Tn
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acest context, lorddchescu G. (2006), conditiile anormale se
referda la scaderea efortului fizic minim si la excesul de aport
alimentar:

- factorul genetic = valorile mici ale metabolismului de
baza in repaus predispun la obezitate;

- factorul social = uneori prezenta unor persoane poate
influenta cantitatea si calitatea alimentelor consumate, céat
si traiul in colectivitati.

Acelasi autor aminteste despre metodele de reducere a

supraconsumismului de medicamente si implicit a obezitatii prin:

1)- interventii fiziologice:

a)- chirurgia gastrica (se reduce volumul stomacului in
doua parti);

b)- alte tipuri de interventii chirurgicale/ interventii
mecanice (comprimarea stomacului, blocarea maxilarului cu
posibilitatea consumului de lichide, insertia unui balon in
stomac);

C)- interventii farmacologice, pierderea in greutate este
numai temporara;

d)- exercitiile;

e)- dieta hipo- calorica.

2)- interventii psihoterapeutice (grupuri);

terapia psihodinamica, terapia comportamentala.
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Si la toate aceste minime elemente de identitate a obezitatii
¢ bine a nu uita si a ne raporta la faptul ca, pierderea in greutate
nu este 0 magie si ca implicarea noastra sub varii aspecte, mai
ales psithopedagogica, poate Iimbunatifi insdsi acceptarea

conceptului cét si a modalitatilor de experimare.

12.2. Obezitatea si dezvoltarea personala

Consideram ca cel mai important obiectiv pe care trebuie sa-
| avem in vedere atunci cand facem referire la o persoana obeza,
este acela de a-i diminua obsesia fata de alimente, ceea ce
declangseaza o noua atitudine insasi despre filosofia vietii, avand a
alege intre:

- amanca pentru a trai

- atrdi pentru a manca,
determinandu-i o atitudine pozitiva despre un nou comportament
atitudinal nutritional.

Totodata, Ballentine R. (2007) educatia constientizarii
propriului organism, invatarea tehnicilor de a face fata stresului
emotional, descoperirea unor cdi noi de autosatisfactie si
creativitate, impreuna cu stabilirea unor obiceiuri legate de
activitatea fizica si mentinerea unei diete echilibrate, simple,

practice, bogate in primul rand in vitamine, minerale si cantitati
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crescute de proteine, pot avea succes. Un astfel de program nu
elimind mecanic sau automat excesul ponderal, dar creeaza
conditiile necesare pentru ca persoana obeza sa depaseasca faza
,deprinderii de a fi gras™.

Pentru ca vorbim de elementul de educatie, tot mai mult
regasim in scoli, elevi care manifestd tendinte de obezitate,
deoarece lipsa unor identitdti serioase ale elementelor ce produc
anomalii, lipseste.

Astfel, pornind de la ideile uneori preconcepute ale
parintilor de a le da de toate ca ,,nimic sd nu le lipseasc, asa cum
mi-a lipsit mie” si primul gand se indreapta direct spre mancare,
copilul ajunge a face notad discordantd cu cei de varsta lui. Se
misca mai greu, nu rezistd la efort, este somnoros, neatent, lisit
de bucuriile varstei, toate ducand spre profilarea unui disconfort
continuu, ceea ce duce in timp, la creara unui prototip social
lipsit de idealuri si realizari profesionale §i care raporteaza totul
la hrana si satietate.

In acelasi context, lipsa exercitiului fizic (scutit din scoalad
ca sa nu faca efort si oricum e o0 pierdere de foame viitoarea
persoand obeza va considera miscarea o teroare, un supliciu, un
efort maxim, incepand incet sa o reduca la minim, preferand in

viitor munci statice (la birou, la calculator), ceea ce-i ingradeste
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nevoia de miscare si de revitalizare a organismului, care adopta
deja ,,tehnica melcului in miscare”.

Pentru aceastd persoand, preocuparea pentru hrana, fara a
avea acoperire in trebuinta organica, face ca intregul
comportament sa fie diferit, deoarece ea se afla Intr-0 permanenta
cautare, dezvoltand stari de anxietate, stres, nervozitate si chiar
boli nutritionale ce pot ajunge si pe un fond nervos aparute din
nevoia stringentd a unor necesitdfi biologice. Aceste persoane
ajung sa se simtd singure, sd nu se raporteze la nimic, sa-si
cultive anumite obiceiuri alimentare si chiar in unele situatii
necontrolabile, sa apara tentativele suicidare.

In asemenea situatii, persoanele obeze trebuie a fi ajutate de
a congtientiza, asa cum aminteam anterior, cd de ele depinde
dorinta de a controla greutatea si a lupta constient cu hrana,
cantarul si ganbdirea negativa, fapte ce se vor reliefa asupra unui
nou profil, atat psihic cat si fizic.

Astfel, din punctul de vedere al psihopedagogiei nutritional,
persoana obezd va trebui ,sd lucreze” la atitudinea si
comportamentul sau fata de actul nutritional, pornind de la:

a)- regularitatea servirii celor trei mese zilnice in asa fel
incat, urmate cu atentie maritd si constientizat faptul ca
programul regulat micsoreaza obsesia pentru mancare, interesul

devine controlat si psihicul reactioneaza ca atare;
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b)- gasirea satisfactiei in altceva decat in mancare, fapt care
duce la canalizarea eforturilor cognitive spre noi identitati de
exprimare: muncd, miscare, arta, creatie, etc., imaginea de sine
ramanand nealterata;

C)- aplicarea unor programe psihoterapeutice ,,modelate”
dupa profilul de personalitate a persoanei obeze in cauza,

d)- scaerea in greutate ca efect secundar al evolutiei
individuale, de acee ,,lupta” se va da intre a avea in plus sau in
minus un numar de kilograme;

e)- acceptarea pierderii in greutate ca un proces de
descoperire in ideea in care devine mai subtire prin lipsa de
kilograme, dar si daca poate face fatd conflictelor pe care o
asemena situatie le declanseaza, atat la nivel fizic cat si psihic,
trecand peste ceea ce a declansat etapa de supraalimentare.

La aceste cateva elemente de reper pe care noi le
consideram ca preambul la ceea ce priveste starea in sine,
adaugam remarcile lui P. Ballentine (2007) ca, dacd persoana
este pregatita sa accepte aceste aspecte legate de modul in care a
inchis usa semnalelor si sentimentelor interioare, de modul in
care tendinta de a fi inactiv se coreleazd cu modul de gandire si
cu sentimentele, si de aceea ce inseamna pentru individ imaginea
de sine ca ,persoanda grasa”, aceasta va deveni mai putin

suprasolicitata atat din punct de vedere psihic cat si fizic, atunci
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implicarea personald va da roade prin scorul pozitiv scontat intr-0
asemenea situatie, reliefat totul prin cresterea stimei de sine si a
calitatii vietii personale.

Si-atunci, intorcandu-ne la proverbul romanesc ,,grasa si
frumoasa/ slaba si urata” mai are rost discursul nostru expozitiv?

Cu siguranta da, atunci cand nu se intrece masura §i exista
cumpadtare la bucatele mesei, neuitand ca ,,Haplea” nu era iubit
de nimeni, hainele stateau ,,ca pe un gard”, iar cheile camarilor
erau bine ascunse si pazite de cheldrese. Si toate acestea
neuitdnd sfatul tanarului Pitagora ( Dumitrescu R. — 1996) care
este atat de simplu si intelept ,, Vegheaza asupa bunei sanatati a
trupului tdu. Mananca, bea si fa exercitii cu moderatie. Masura ta
cea dreaptd este aceea care te Tmpiedica de a te molesi. Si
obisnuieste-te cu un regim curat si sever’.-

Si-ajungem astfel, in filosofia actului in sine, ca mintea sa
conduca trupul, stiind ca ,,Jacomia stricd omenia”, adica randuiala
intru tot si toate dandu-i in fapt, frumusete felului in care
respectam si binecuvantam hrana, ramanand sanatosi si rezistand
astfel cu buna stiinta la ,,ispita unei bucaturi in plus”, care, de ce
nu, poate Tncepe ceva ce nu ne dorim, adca: mai mult, mai greu si

Istovitor de dus- grasimea.
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Capitolul 13

Impactul psihopedagogic al curei de slabire

Cuvinte cheie: slab- cauza- motivatie- curi de slabire-

Impact- personalitate- remediu
13.1. Cura de slabire- concept- atitudine

Facem din nou trimitere la DEX unde, slab este acea persoana
care nu are un strat (consistent) de grasime sub piele, sinonimul
cuvantului fiind acela de uscativ. Tot aici intalnim si interpretarea,
ca ceva care nu functioneazd normal, nu-si indeplinesc bine
functiile intelectuale.

Pornim de la aceste puncte de reper privind notiunea de slab,
cand aceasta este de obicei perceputd in contrapartidd cu obezitatea,
intalnindu-se dualitatea:

- oObezitate- supraponderal,;

- slab- subponderal,
ceea ce certifica o ,,abdicare” de la greutatea normala a corpului, cat
s1 a momentului, a ,,clipei de aur” in care trupul si sufletul, aflate in

echilibru, dau/ au eficienta maxima.
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Pentru a in‘;elege cu adevdrat starea ca atare, e necesar a lua in
considerare ca unele persoane sunt prototipul de ,slab” prin
constructia morfologicd a organismului, practic prin osatura,
cuvantul spunandu-lI mostenirea genetica, ajungand la apelative ca:
slabanog, slabanoaga, slab, slabut, slabuta, sa nu imprime o stare
patologica in devenire.

Deci, aceste persoane ,n-au problema kilogramelor” nu duc
spover’” in plus si prin consititutia lor, traiesc intr-o anumita
normalitate si armonie, fiind sandtoase si active.

Dar, pentru ca unii-si doresc altceva decét kilogramele in plus
apdarute atunci cand: pofta, nesocotinta si inconstienta, au iesit
castigatoare in fata:ratiunii, echilibrului si cumpatarii, adica:
suplete psihica si fizica, silutd si prestanta sociald, apar curele de
slabire percepute ca magie, ca hocus- pocus si totul se rezolva fara
consecinte.

Intrebarea ce ne-am adresa-o noud insine ar fi: - cat de
benefica este o cura de slabire? O constientizam? si am continua cu:

- cum o definim/ abordam?

- cat tine?

- cand are loc?

- unde, sub ce auspicii o tinem?

- cine ne-o recomanda?

- de ce este nevoie/ o tinem?



Maria Dorina Pasca

elemente ce identificd la un moment dat o stare patologica sau o
disponibilitate de a fi in ,,trend” (Ia moda) cu ceilalti. Este justificata
sau nu cura de slabire? Am putea interpreta existenta sa din
perspectiva:

a)- necesitatii organice/ medicale de a elimina kilogramele in
plus pornind de la o stare supraponderald (obezitate);

b)- dorinta voita de a arata mai bine, practic a implica tot ce ne
apartine (inclusiv imaginea noastrd) in a ne defini un nou ,,look”
determinandu-ne: pozitia, rolul si statusul social.

Si astfel, devenim ,,scalvii” curelor de slabire care pot fi:

- la minut (haotice, nejustificate);

- lazile (infometare);

- sub supdraveghere medicala,

- pe timp indelungat,
si lista poate continua deoarece, fiind dornici si de altceva, vrem sa
aratam altfel fara sa punem in balanta reusitei noastre dezechilibrul
nutritional pe care-1 putem declansa.

De aceea, daca dorim, sau mai bine zis, dupa un control de
specialitate, nutritionistul sugereaza incepera unei cure de slabire
sub supraveghere si care porneste de la:

- varsta;
- SexX;

- stare de sanatate;
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- diagnostc:

- status social,

- loc de muncs;

- implicatii psiho- sociale;

- necesitati biologice;

- mediul de provenienta,
atunci se poate consimti, fara dereglari neuro- vegetative si psiho-
afective o asemenea actiune, rezultanta fiind cea scontata, fara alte
atingeri, chiar a constructiilor valorilor unmane si-a eticii medicale.

In acest context, cura de slibire ,jese din moda”, fiind
inlocuita 1n fapt, de un regim de viata personalizat de nutritionist
si care raspunde tuturor cerintelor persoanei in cauza, deoarece
implicatiile au loc la mai multe niveluri, iar rezultatul e necesar a fi
benefic.

N-am putea decreta ca perioadele curei de slabire sunt
aceleasi, deoarece o intdlnim din preadolescentd si pana la
momentul in care, metaforic vorbind : ,,aceasta rochie trebuie sa-mi
fie bund, nu mai sunt bani pentru alta”. Dar, poate cel mai important
ar fi faptul de a putea controla desfasurarea ei, deoarece scapata de
sub control se transforma intr-o boald ce ne aduce nu numai

prejudicii medicale cat si morale- anorexia nervoasa .
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13.2. Impactul curei de slabire asupra dezvoltarii

personale

Daca anorexia nervoasa am adus-0 atat de aproape de cura de
slabire , e necesar a lupta Tmpotriva actului in sine, adica la
recurgerea la aceasta actiune prin care:

- gragii vor sa devina slabi,

iar unii

- slabi vor sa devina grasi,
cantarul si centimetrul fiind attu-urile dorinter manifestata mai ales
de sexul frumos.

De ce-si doresc oare femeile atat de mult sd slabeasca?
Cochetand cu ideea am putea pleda pentru: frumusete, interes,
imagine de sine, reusitd, recunoastere si mult, foarte mult, succes,
pentru cd a fi vedeta, star sau o ,.tipa cu fite”, da bine in/ la lume
intotdeauna.

Desigur ca o asemenea interpretare poate fi,,la moda”, dar de
fapt ea ascunde: frustrari, neimpliniri, refuldri, conduite de risc
comportamental, abandon, carente afective, toate ,,inghesuindu-se”
in trei cuvinte: cura de slabire, fara drum de intoarcere.

Asemenea persoane ajung a desconsidera insdti sandtatea

trupeasca si sufleteasca pe care o au, dorindu-si altceva. Acest
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altceva, poate, si are implicatii, practic, impactul ce-1 declanseaza

asupra unor procese cognitive, este observabil: Astfel:

scade puterea de concentrare;

mecanismele invatarii slabesc;

inteligenta, prin rezolvarea unor situatii problema se
diminueaza;

scade puterea de atentie;

se pierd elemente specifice legate de limbaj s1 comunicare;
scade interesul pentru viata in general si calitatea el 1n
special;

apar carentele afective pe un fond al disconfortului psiho-
social;

sunt dereglate procesele metabolice normale,

iarlista poate sa ramand deschisd deoarece, fiecare dintre noi ne

traiim 1n mod propriu- personal si mai putin constient, efectele

distructive ale unei cure de slabire ce nu este supravegheata de un

nutritionist §i care, nu ne face nici mai buni, nici mai tineri, destepti

si frumosi, ci din contra.

De aceea, chiar daca adolescentele cauta idolul/ modelul

fiind intr-o permanentd dorintda de a trai clipa si momentul fara a

investi Tn viitorul lor ce presupune 0 minte si un trup sanatos, €

necesar a le constientiza intregul carambol pe care-lI presupune o

necontrolata cura de slabire.
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Tn primul rand, au de suferit trisaturile de caracter care devin
a se limita la ,slaba- infometatd- trebuie sa ardt bine” si pana la
aparitia elementelor de personalitate dizarmonica ce pot incepe de
la anorexie.

Tn al doilea rdnd se manifestd carentele unei instabilitati
afective ce declanseazd comportamente inadecvate, scazand
nepermis de mult, stima si imaginea de sine, dezechilibrul psihic
fiind foarte aproape.

Si-n al treilea rand, dar nu si ultimul, raportarea la ceilalti
prin relatiile de integrare in comunitate si societate, se afla intr-0
permanentd fluctuatie, marginalizarea si pierderea identitatii
propriei persoane fiind foarte aproape, iar consecintele
inimaginabile cateodata, ajungand chiar pana la suicid sau tentativa
suicidara.

Asa cum aminteam anterior ,,numaratoarea” poate continua,
important fiind de a gasi modalitatea/ strategia de a stopa astfel de
manifestari ce-si au ,,acoperire” doar n stari distructive.

Astfel, daca reusim a determina persoancle 1n cauza a
constientiza ca:

a)- e necesar un control permanent al actului nutritional;

b)- 1si pun in pericol sanatatea;

C)- existd o frumusete interioard care ,.eclipseaza” invelisul

exterior al trupului;
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d)- trebuie sa invete a se accepta asa cum sunt (sa se iubeasca);

e)- sunt unice si irepetabile;

f)- frumusetea exterioara este trecatoare i ca cea interioara
primeaza,

g)- nu traiesc pentru a manca;

h)- au o personalitate puternica,
atunci identitatea lor revine la normalitate iar factorii amintiti in
capitolele anterioare: ereditatea, mediul s1 educatia is1 vor spune
pregnant cuvantul, ameliorand substantial alte situatii create.

Daca este usor a intelege, accepta si educa o persoana
»dependentd” de cura de sldbire? A spus cineva, da? Cu siguranta
ca nu, important este ca cel/ cea in cauza:

1)- sa doreasa a fi ajutat;

2)- sa accepte situatia/ ajutorul;

3)- sa nu se considere singur/a,
stiind intotdeauna ca are dreptul la incd o sansa, ca std in puterea sa
a dori si a voi a avea in continuare o viatd sanatoasa, fara stresul
cantarului, nefiind singura in despartirea de nesocotita si neinteleasa

cura de slabire, cu care nu era nevoie sa se intalneasca.



Maria Dorina Pasca

Capitolul 14

Rolul traditiilor alimentare si ale postului

Cuvinte cheie: traditie- obicei- taina- post- purificare-

rugaciune- hrana
14.1. Traditia alimentara intre mit si realitate

Asa cum aminteam si in capitolele de inceput, € necesar de a
face din nutritie/ alimentatie, o arta pornind de la:

orele de servire a meselor;

ambientul de pragatire a hranei;
- ambientul de servire a mesei;
- ambianta din timpul servirii mesei;
- respectarea  regulilor  culinare  privind  felurile
mancarurilor;
- cantitatea alimentelor;
- calitatea alimentelor;
mergand pana la:
- designul culinar;

- cromatica alimentelor;
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- locatia servirii mesei,

- rugaciunea de la inceput (binecuvantarea bucatelor);

- rugdciunea de multumire,
ajungand, chiar la a considera servitul mesei intr-o familie ca
reunirea acesteia, piatra de incercare a membrilor ei, stiindu-se ca
nu se admite vreo absentd. De aceea bucataria/ vatra/ caminul
este cea mai importanta incapere a casei, masa si-a marit numarul
de scaune, de la doud, la patru, sase si doudsprezece, iar tradifia
spune cd marile evenimente ale anului se sarbatoresc acasa,
impreund cu familia (Craciun, Pasti, zile aniversare).

Se contureaza astfel traditia unei viefi sanatoase legate de
actul nutritional, in sensul in care vorbele intelepte sunt ascultate.
Importantda in acest sens pare a fi, evolutia la indieni, care
spuneau la un moment dat legat de mancare ca:

a)- dimineata sa mananci si mancarea dusmanului;

b)- la amiaza s-o imparti cu el;buna seara;

C)- seara sd i-o dai si pe a ta
fapt ce structureaza o anumita filosofie a calitatii si cantitatii
alimentelor. Dar tot la indieni vom intalni cele trei tipuri de
mancare:

a)- tamasic = reprezinta ignoranta si se prepara cu trei ore

inainte de a fi consumata;
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b)- rajasic = reprezintd pasiunca, este in acelasi timp:
amara, acida, sarata, astringenta, uscata,

C)- sattvic = reprezintd bunatatea si asigura o viata lunga.

Din propriile noastre experiente, stim ca traditia este

controlata de:

timp istoric;

anotimp;

rasa umana,

conditie si evolutie sociala,

astfel incat, gandindu-ne doar la poporul roman, putem, prin
extrapolare a observa evolutia sa de la botul de mamaliga (astazi
avem tendinta de a manca iar sanatos, ecologic), cu lapte, la
pizza, hamburgeri, constitutia noastra fizica avand in primul rand
de suferit, trecand de la ,,inalt ca bradul si mladie ca trestia” la
ceva fara forma, cu burtd, transpiratie, chef de ceartd si
plangandu-se tot timpul ca ,,moare de foame”.

De aceea, fiecare continent, popor, tara, oras si chiar familie
isi are regulile sale scrise si nescrise, dand in final un profil de
personalitate celor implicati in acest proces.

Regasim dulciurile in Orient, cerealele in Asia, fructele in
Africa si America de Sud, pestele in partile nordice, eticheta si
abundenta in Europa, astfel Tncat toate completeaza un tablou in

care ajungem sd vorbim de eruditia nutritionala.
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Stiinta servirii vinului, puterea magica a sucurilor naturale,
magia ritualului, fac ca in actul de nutritie, imaginatia,
creativitatea si caracterul, sa determine atitudini, conduite si
comportamente. Invatim acum manuirea tacAmurilor, licoarea
bauturilor, binecuvantarea, mireasma si nu in ultimul rand,
respectul si educatia pentru hrana, percepand-o asa cum
incepeam, ca o0 arta, cartea de bucate nefiind decat, proba
materiald Tn acest caz.

In realitate, daci vrem si ne dorim si fim eficienti si
pragmatici, ne vom alimenta fara a trece prin simfuri cu ce ne
hranim, vom infuleca sau inghiti fara a sim{i mesajul de bucurie,
placere si chiar inteligenta, ne vom stresa uitand de ceasul mesei,
iar cand credem ca totul e O.K. primul drum obligatoriu va fi la
nutritionost. De ce? Deoarece noi am uitat sa constientizam actul
de hranire, despartind trupul de suflet, facand dintr-o placere
gastronomicd o corvoada cotidiana.

Se declanseaza bolile psihice pe fondul unor inadaptari
nutritionale, trecem de la o stare la alta (obezitate), preferam
,cure de slabire”rapide, fara a ne implica direct in propriul nostru
act de nutritie.

Si reantorcandu-ne ca fiul ratacitar acasa stiind ca tata va

taia ,,vitelul cel gras”, dandu-ne respectul cuvenit, ajungem sa ne
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cunoastem semintiile si dupa ,eticheta” mancarii ce-i

caracterizeaza:

romani — mamaliga, sarmale, tuica, vin;

- francezi — vin, croasante;

- germani — gratar, strudel, bere;

- italieni — paste, pizza, sosuri, condimente;
- greci — legume, musaca, uzo, fructe;

- turci — dulciuri, legume, musacale;

- unguri — gulas, supe, palinca;

- rusi — votca, carne, lactate, legume;

- nordici — peste, carne, grasama, sosuri;

- englezi — carne, legume, bauturi spirtoase;
- americani — carne, sucuri, mancare rapida, fast- food;
- chinezi — orez, ceal, fructe de mare;

- africani — fructe, carne, vegetale, cereale;

- japonezi — orez, cereale, sucuri, carne;

evrei — lapte, fructe de mare, cereale, carne (fara porc).
Pornind de la cateva din exemplele amintite anterior
ajungem la concluzia personald, cateodatd daca stim si imbinam
traditia cu realitatea, atunci echilibrul nostru trupesc si sufletesc
este foarte aproape, stiind astfel a respecta hrana si-a face din
pregatirea sa un ritual in care fard inteligenta, imaginatie si act de

creatie, mancarea {i se va arde, nu va avea gust, n-ai CU cine s-0
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mananci, iar bucatiria dispare. Deci faceti-va timp pentru

mancare cu masuri §i pentru masura.

14.2. Postul intre izbavire, penitenta si moda

Daca pornim de la explicatia cuprinsa in DEX- postul
reprezinta interdictia de a manca unele alimente (de origine
animald) prescrisa crestinilor de catre bisericd in anumite zile sau
perioade ale anului. In acelasi context- mancarea de post este
cea pregatitd numai din alimentele ingdduite de biserica, ceea ce
reprezinta o selectie care ingaduie totusi, mentinerea unui
echilibru ntre hrana trupeasca si cea sufleteasca.

Astfel postul, din perspectiva sa crestind se caracterizeaza
prin:

a)- abstinenta;

b)- nranare;

C)- purificare;
toate facand trimitere atdt la partea trupeasca cat si la cea
sufleteasca, ingaduind:

a)- cumpatarea;

b)- echilibrul,

C)- intelegerea;

d)- acceptarea,
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fapt ce determina o atitudine nu numai a bisericii fata de post, cat
si a fiecarui crestin in parte. Daca in acest segment postul este
prevazut pentru anumite zile (miercuri si vineri), in preambulul
marilor sarbatori ( Craciun, Pasti, Sf. Petru si Pavel, Sf.
Maria)avand si calitatea de sec/ negru, atitudinea noastra fata de
intregul demers, e necesar a fi una constructivd, urmarind
izbavirea sufletului si prin rugaciune, aducand linistea si pacea
dorita.

Biserica nu ingaduie postul pentru copii, batrani si persoane
bolnave, deoarece acesta nu trebuie privit ca un chin, sacrificiu
sau suferintd, ci o curdtire a spiritului prin purificarea hranei,
ment{indndu-se astfel un echilibru interior caruia i1 se adauga
rugdciunea.

Prin rugaciune, in cazul nostru se aduce ingaduinta
timpului, naturii si fiintei, spunandu-se: ,Nadejdea tuturor
marginilor pamantului si a celor ce sunt pe mare departe,
Dumnezeul nostru acela ce mai Tnainte ai intocmit prin cea veche
si noud a ta lege aceste zile de post la care ne-ai invrednicit pe
noi acum a ajunge, pe Tine Te laudam si Tie ne rugam, intareste-
ne pe noi cu puterea Ta, ca si ne nevoim intr-insele cu sarguinta
spre Slava numelui Tau celui sfant si spre iertarea pacatelor
noastre, spre omorarea patimilor si biruinta a tot pacatul, ca

impreund cu Tine rastignindu-ne si Ingropandu-ne, sd ne sculam
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din faptele cele moarte si sa petrecem cu bund placere inaintea
Ta, intru toate zilele vietii noastre...”

De asemenea, rostul zilei prin ceasurile sale, face loc si
mancarii, aceasta fiind binecuvantata, astfel mancarea si bautura,
cat si bunatatile pamantesti cu care ne saturam, neutand de: graul,
vinul si untdelemnul Tnmultite prin voia Ta doamne, sunt cele
care ingaduie putinta intelegerii fiecaruia ce este bine si ce nu,
hrana fiind cea care sa aduca lumina intelepciunii si-a oranduirii
starii de bine, prin mentinerea sanatatii atat fizice cat si mentale,
postul fiind infranarea voitd si nu impusa, raspunderea alocandu-
ne-o.

Ajungem astfel a clasifica postul dupda, Dumitrescu R.
(1996):

1)- crestinesc, care poate fi:

a)- negru, adica numai cu paine §i apa;

b)- obisnuit cu interdictia ,,de dulce”, adica fara carne, lapte,
grasimi, oua, etc.

2)- medical, sau dieta care se recomanda de catre medicina
alopatd in diverse medii:

a)- fara sare, prajeli, alcool, cafea, cacao, carne si produse
din carne;

b)- vegetarian, adica legume, fructe, zarzavaturi, preparate

termic;
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C)- lactovegetarian, adica vegetarian plus lactate si oua;

d)- lactovegetarian combinat cu carne slaba de vitel. Pasare,
peste alb, etc.

3)- de antrenament, adica luni, miercuri, vineri, post
crestinesc, negru, sau numai cu ceaiuri medicinale sau sucuri (cu
sau fara clisma);

4)- de intretinere, dupa un tratament necontrolat, adica
,infometare”, o datd pe saptamana cu sau fara cele doua clisme
de rigoare- 3 zile pe luna, 7 zile pe trimestru, 18- 21 zile pe an,
etc;

5)- de autovindecare, unde neaparat trebuie sa tinem cont
de faptul ca totul se adapteaza la noi, individualizdnd procesul ca
atare, Miracolul fiind acela de a ne pastra sanatatea pe o perioada
cat mai lunga, daca se poate toata viata.

Cu toate acestea, cele prezentatea anterior reprezintd doar o
parte a structurii postului, acesta avant evolutii si intreprinderi
variate, pornind de la traditia indiand unde era recomandat
persoanelor supraponderale si ajungand in zilele noastre, devenit
popular prin considerarea sa ca tratament al obezitatii.

Atentie! Postul nu este infometare, ci constituie mai
degrabda o modalitate de expresie personala la o conduita
nutrifionald, iar daca este legat de o traditie, atunci impactul sdu

cat si atributiile sunt/ sau pot fi variate.
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Continuand ideea anterioara consideram postul ca raspuns al
tractului digestiv in sensul in care acsta poate sa ia si forma:

a)- celui cu sucuri;

b)- zilnic;

C)- saptamanal,

d)- pentru cei supraponderali,
pornind de la vechea traditie asiaticd unde era procesul prin care
,persoana devine mai usoard” (langhana), iar tinera sa corecta
duce spre revitalizarea corpului.

Din punctul de vedere psihopedagogic, postul are atributiile
unei relatii dintre trup si spirit in sensul in care ,,alterarea” unui
proces sau a unui organ, aduce atingere intregului. De aceea,
considerand postul o0 moda, ca sia mai facem economie la
mancare, reusim doar a ne infometa, fiind aproape de o cadere
nervoasa, depresie sau boald nutritionald. Important este a
intelege fenomenul nutritional Tnainte de a-l considera ,,cura
noastra de slabire” punandu-ne ,,bine” si cu cele sfinte, metaforic
vorbind, impuscand doi iepuri deodata.

De fapt, postul oscileaza intre ritual si vointd impusa de a te
abtine sa te hranesti, atitudine care completeaza la un moment dat
un profil de personalitate ce poate creiona:

1)- un comportament vadit religios (dogma, penitenta,

incercare, izbavire);
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2)- un comportament alimentar impus datoritd unor
imprejurari cu implicatii personale (stare de sanatate, status
social);

3)- o tendinta la moda prin aderarea la curente si structuri
noi privind dieta si nutritia optima.

Si cu toate acestea, cel mai imprtant obiectiv al evolutiei
noastre psihice este acela de a imbina nevoia de a te hrani cu
actul de educatie in a privi hrana, oferind organismului atat cat
are nevoie ca digestia cuvantului si a alimentului sa se faca cu
chibzuinta si echilibru, neuitand ca ,,non multa sed multum” (Nu

tot ce e mult e si bun).
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Capitolul 15

Implicarea psihoterapiilor in mentinerea

echilibrului nutritional

Cuvinte cheie: psihoterapie- echilibru- client- implicare-

consiliere- bioterapie- psihoterapeut

15.1. Psihoterapia- elemente structurale

Dupa Holdevici 1. (1996), psihoterapia se bazeaza pe
supozitia conform careia, chiar in cazul unei psihologii de tip
somatic, modul in care individul isi va percepe si isi va evalua
starea, precum si strategiile adaptative la care va recurge, joaca
un rol deosebit in stimularea sau inhibarea tulburarilor.

Psihoterapia vizeaza in principal urmatoarele aspecte:

1)- scoaterea pacientului din criza existentiala in care se
afla;

2)- reducerea sau eliminarea simptomelor;

3)- intarirea eului si a capacitatilor integrative ale

personalitatii pacientului;
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4)- rezolvarea sau restructurarea conflictelor intrapsihice ale
pacientulut;

5)- modificarea structurii personalitatii in vederea obtinerii
unei functiondri mai mature, cu o capacitate de adaptare eficienta
la mediu;

6)- reducerea (sau inlaturarea daca este posibil) a acelor
conditii de mediu care produc sau mentin comportamentele de tip
dezadaptativ;

7)- modificarea opiniilor eronate ale subiectilor despre ei
insisi si despre lumea inconjurdtoare;

8)- dezvoltarea la subiecti a unui sistem clar de identitati
personale .

Dar, asa cum mentiona si Ionescu G. (1999) psihoterapia se
adreseaza si:

a)- omului sanatos aflat in dificultate, caruia 1i confera
confort moral si 0 mai buna sanatate;

b)- celui cu dificultati de relationare pe care il ajuta spre o
mai buna integrare;

¢)- celui suferind somatic, pe care 1l conduce spre alinare;

d)- celui alienat, caruia 1i dezvolta capacitatea de orientare
in viata si de resocoalizare.

Privitd dintr-o asemenea perspectiva, psihoterapia prin

metodele sale se va indrepta spre rezolvarea conflictului
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intrapsihic in contextul unei relatii transferentiale imaginare si
frustrante, cat si adaptarea la realitatea curenta in contextul unei
aliante terapeutice reale si gratificante. De asemenea evaluarea
succesului psihoterapiei, Strupp si Nadley (1997) cuprinde trei
criterii principale si anume:

1)- trairea subiectiva a pacientului (disparitia simptomelor,
se simte mult mai bine, € mai mulfumit, mai fericit, mai impacat
cu sine)

2)- recunoasterea sociala (progresele realizate de pacient 1n
profesie, familie, la invatatura, etc.)

3)- materializarea expectatiilor psihoterapeutului in ceea ce
priveste modificarile realizate in sfera personalitdtii si in
comportamentul subiectului.

Astfel, lonescu G. (1990), obiectivele psihoterapiilor pot fi
Imediate si vizeaza starea de sanatate a pacientului, urmarind:

a)- interventia in criza si eliminarea anxietatii;

b)- reducerea simptomatologiei specifice;

C)- rezolvarea unor probleme limitate;

d)- realzarea unei clarificari intr-0 zona circumscrisa de
conflict,
cat si de perspectiva, orientatd asupra reorganizarii personalitatii
si ameliordrii comportamentului si au in vedere:

a)- reducerea intensitatii conflictului;
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b)- intarirea defenselor si a capacitatilor integrative;

C)- reorganizarea structurilor defensive;

d)- modificarea conflictelor inconstiente fundamentale;

e)- redistributia mai mult sau mai putin profunda a
investitiilor afective in vederea unei dezvoltiri armonioase a
personalitatii,
modificarea organizdrii personalitatii in directia functionarii
adaptative si mature.

Tot ca elemente structurale, psihoterapia este limitatd in
timp, avand asa cum au fost prezentate deja, obiective clare,
reusita, fiind necesar a {ine cont de urmatoarele etape ce-0
premerg si anume:

a)- stabilirea diagnosticului;

b)- efectuarea interpretarii psihologice;

C)- cunoasterea tehnicilor propri- zise de interventie;

d)- structurarea relatiei (terapeutice, empatice, congruente,
de colaborare, si de acceptare neconditionata a subiectului).

La aceasta reusitd concurd cele noud puncte de bazd de care
psihoterapeutul este obligat sa {ind cont si anume:

- nu Tncepe terapia fard o analizd complexa si temeinica a

problemei;

- nu lucra singur, ci in cuplu, cu clientul;

- nu aborda probleme intime din prima sedinta;
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- nu da lectii de moraliate;

- nu face predictii de la inceput;

- nu spune ,,sunt mai multe cazuri cu aceeasi problema”;

- discuta orice aspect al terapiei cu clientul,

- modeleaza-te pe problema si client,
astfel Incat, reusita demersului are doi investigatori: clientul si
terapeutul. De aceea, legatura si relatia dintre cei doi, trebuie sa
fie benefica, iar deontologia profesionala ii cere psihoterapeutului
de a respecta in permanentd clientul, amintindu-si chiar si
»Rugdciune senindtafii”:

,Doamne, acordd-mi senindtatea de a accepta lucrurile pe
care nu le pot schimba, curaj sa pot schimba lucrurile pe care le

pot schimba si intelepciunea de a vedea diferenta”.

15.2. Psihoterapiile specifice domeniului nutritional

Tn abordarea elementelor de psihoterapie e necesar a porni
sau/ si a avea in vedere mesajul pe care Hipocrat ni-l trimite in
timp s§i anume ,,Primum non nocere”, adica JIn primul rand sa nu
faci rau”, ceea ce reprezintd faptul ca actiunea pe care dorim s-0
desfasuram asupra persoanei in cauzd, sa fie cea veridica,
potrivitd n asa fel incat sd se elimine inca din start, dacd se

poate, nereusita si esecul.
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Tn cazul de fati, pentru a particulariza elemntele de
psihoterapie in domeniul nutrifional, e necesar a ne stabili cateva
obiective, menite a imbunatati starea de fapt a lucrurilor. Astfel,
ne propunem sa:

1)- mentinem echilibrul nutritional;

2)- inlaturam carentele afectiv- volitive- emotionale;

3)- implementam un stil de viata sanatos;

4)- mentinem ridicata increderea si stima de sine;

5)- combatem/ eliminam starile si atitudinile de risc si
conduitd comportamentala nutrifionald (anorexie, bulimie);

6)- stimulam dorinta si capacitatea personala de a-si rezolva
fiecare singur, situatia/ problema ivita la un moment dat;

7)- implementam elementele ce determinda o gandire
pozitiva si-un optimism psihic;

8)- inlaturam starile de disconfort, perturbare, dizarmonie, si
a altor factori ce pot declansa un dezechilibru la nivelul actului
nutritional,
avand ca prima obligatie profesionala in acest sens, realizarea
unui program psihoterapeutic personalizat, centrat pe
clientul nostru care sa fie in concordantia/ completarea celui
nutritional cu aceeasi calitate, adica intreaga interventie sa

fie personalizata din punct de vedere a starategiei aplicate
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dand caliate si valoare demersului perceput si realizat la astfel de
parametri.
Astfel intregul compartiment de psihoterapii pe care-1 prezentam
in continuare poate fi aplicat/ este aplicabil in domeniul nutritiei
de catre specialist, respectand deontologia profesionald, si avand
in vedere intotdeauna:

cauza (C) —efectul (E) = rezultanta (R )
fiind cea scontata, infirmand sau confirmand (de ce nu), itemii
avuti in vedere, dorindu-ne totusi reusita. In acest context, vom
face apel la:

- terapiile scurte;

- terapiile ocupationale,
atragand atentia ca prezentarea ce urmeazda a o face reprezintd
doar elementele de identitate a celor in cauza si ca in calitatea de
nutritionisti putem indruma pacientii spre o forma de terapie
adecvata diagnosticului, dar pentru a le practica pe cele mai
multe dintre ele, fie ca sunt necesar studiile de specialitate, sau
apelarea la psihoterapeutul capabil prin atributiile sale de a se
implica in tratamentul respectiv.

Terapiile scurte pe care le vom prezenta in continuare isi
gasesc eficienta in legatura cu modul in care trebuie/ pot fi

rezolvate situatiile problema:
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1)- Terapia cognitiva ( T. C. ), vizeaza modificarea
stilului particular de gandire a clientului, pe care-1 orienteza
asupra constientizarii caracterului distorsionat §i eronat al
convingerilor sale cat si in evaluarea realistd, prin confruntarea
cu ralitatea. Totodatd, aceasta terapie este esenta programatica si
empirica, punctul ei de plecare fiind reprezentat de observarea
atenta {i exhaustiva a tuturor situatiilor in care survine o serie de
probleme, un accent deosebit punandu-se pe existenta unei relatii
n care subiectul sa-si constientizeze propria disfunctie psihica.

2)- Terapia cognitiv- comportamentala ( T. C. C. ) se
bazeaza pe faptul ca, pentru a schimba un comportament sau un
mod de gindire, trebuie sd incercdm sda aflam cum au fost
desprinse acestea si sa-l facem pe client sa dobandeasca altele.
Totul este centrat pe aici si acum, fiind orientata spre dobandirea
unor noi comportamente in confruntarea cu problemele actuale,
invatand subiectul sa-si 1nsuseascd modele normale de
comportament. Ea are drept scop, ajutorarea subiectului sa-si
gaseasca solutii la problemele sale mai rational. Principiul de
baza al acestei terapii, postuleaza faptul ca modul in care cineva
se comportd, ste determinat de felul in care interpreteaza o
situatie imediata.

3)- Terapia centrata pe client ( T. C. C. ) porneste de la

premisa ca oamenii sunt fundamental buni, scopul ei fiind acela
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de a-1 face pe client sa se impace cu sine insusi cat si de a-l ajuta
sa-si clarifice gandurile despre problemele pe care le are,
dobandind o mai mare intelegere a acestora. Factorul cheie al
acestei terapii rezida in faptul ca clientul isi poate controla tot
mai  mult destinul, gasind solutii satisfacatoare pentru
problemele sale, incercand sa se accepte pe sine, avand puterea si
motivatia de a se ajuta singur, devenind mai deschis la noi
experiente si perspective, mai bine integrat, ajungand in final a se
accepta pe sine.

4) Terapia suportiva ( T. S. ) este impusd de o anumita
decompensare psihici manifestatd la clientul aflat in criza. In
aceste situatii, sustinerea lui emotionala este absolut necesara.
Evaluarea problemelor reale si controlul reactiilor la ele, va ajuta
clientul sa-si rezolve prblemele, iar in cazul in care acest lucru
nu este posibil, il vom invata sa se detaseze de ele.

5) Terapia de sustinere ( T. S. ) vizeaza si obtine o
inlaturare a simptomelor, prin intirirea masurilor de aparare si
dezvoltarea mecanismelor de control, Tncercand sa-lI ajute pe
client sa inteleaga problemele cotidiene, urmand totodata sa-l
facd mai adaptativ si tolerant in cazurile in care dezvoltarea
personalitatii sale lasa de dorit.

6) Terapia realitatii ( T. R. ) subliniaza faptul ca clientul

nu se poate ajuta decat singur, imbunatatindu-si relatia
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prezentd, devenitd o problemi. In acest cadru, se evitd pe cat
posibil trecutul, si se descoperd in schimb relatia actuala,
aducand clientul la momentul intelegerii teoriei alegerii, necesara
pentru a alege mai bine §i a Invata sa-si stdpaneasca problemele
Ivite la un moment dat.

Terapiile ocupationale, Preda V. (2003) conform definitiei
propuse de ,, Council on Standards™ (1972) este arta si stiinta de
a dirija participarea omului pentru indeplinirea anumitor sarcini,
cu scopul de a restabili, sustine si spori performanta, de a usura
invatarea acestor abilitati si functii esentiale pentru adaptare si
productivitate, de a diminua sau corecta aspectele patologice si
de a promova si mentine sanatatea. Terapia ocupationald se
bazeaza pe organizarea unor servicii specifice pentru acei indivizi
ale caror capacitati de a face fatd sarcinilor de zi cu zi sunt
amennitate de tulburari de dezvoltare, infirmitati fizice, boli sau
dificultati de natura psihologica sau sociala. Totodata, ea este
demersul de recuperare in situatii speciale si nu numai, fiind
necesar a sublinia faptul ca, in momentele de activitate,m se pot
stimula dezvoltarea sentimentelor de cooperare, a spiritulu de
stapanire de sine si de autocontrol, gasind satisfactii si impliniri
n ceea ce fac.

In cadrul terapiilor ocupationale, cu titlu informativ, ne vom

opri asupra:
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a)- ergoterapia, Preda V. (2003), are ca scop crearea unor
obiecte si acestea eventual, invatarea unor tehnici cu scopul
readaptarii psihosomatice. Totodatda mai poate fi Inteleasd ca
orice activitate de munca manuala, cu rol educativ, indicata in
scop terapeutic pe o perioada de timp. Ocupa un loc important in
terapia ocupationald, ca ,educatie terapeuticd a abilitatilor”
formand abilitati si deprinderi manual- profesionale care sa-l
conducd in final la prestarea efectivd a unei munci. In cadrul
ergoterapiei, subiectul este participant activ, iar activitatea se
poate realiza individual sau in grup, cuprinzand totodatza trei
obiective principale si anumje:

1)- recuperarea totald sau partiala a capacitatii de munca,
asigurand o autonomie economica si sociala;

2)- incadrarea sau reincadrarea profesionala si sociala;

3)- amplificarea procesului de maturizare;

b)- meloterapia, Preda V. (2003), vizeaza utilizarea
judicioasa a muzicii ca instrument terapeutic pentru a mentine, a
restabili, sau a ameliora sanatatea mentala, fizica si emotionala a
persoanei.

E necesar a porni de la faptul ca nu orice subiect/ client este
receptiv la muzica, de aceea, ¢ nevoie a cunoaste ce/ care este
terapia cea mai eficace, benefici indicata si acceptata de

acesta, fiind in folosul lui. Athanasiu A. (2003) a stabilit legatura
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intre muzicda si medicina cat si obiectivele tehnice ale
muzicoterapiel in grup si anume:

1)- de a permite bolnavilor sa se lase patrunsi de muzica, in
conditii de auditie diferite de acelea in care asista la un concert;

2)- de a provoca comunicarea ntre auditori cu privire la
alegerea preferintelor, prin intermediul comentariilor;

3)- de a permite terapeutului care coordoneaza sedinta (dupa
alegerea bucatii muzicale) , abordarea reactiilor, a respingerilor,
tacerilor si comentariilor fiecarui bolnav din grup, se realizeaza
astfel o mai bund cunoastere a problemelor sale si se culeg date
utilizabile in psihoterapia verbala.

c) artterapia este o forma de psihoterapie cu expresii
plastice, diferentiindu-se de ergoterapie si de terapia
ocupationald. In artterapie se utilizeazd un produs singular,
conceput liber si personalizat, indicandu-se adesea si o
verbalizare secundara. Psihoterapia cu expresii plastice permite o
exprimare imediatd a unor trebuinte sau dorinte ale subiectului,
facand sa intre in joc operatii mintale proprii inconstientului.
intregul demers conceptual amintit anterior, demonstreazi ca
artterapia conferd posibilitatea realizarii unei detensionari
emotionale care se declanseazd desenand, pictand, sau/ si
modeland. Subiectul se simte relaxat dupa o asemenea sedinta,

mai ales cand ea este intregitd de discutiile ce se poartd pe
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marginea confinutului, existdnd in unele situatii si un fond
muzical pe toatd perioada de desfasurare a activitatii.

d) expresia verbala- este prezenta prin cele doua secvente:

- basmul terapeutic;

- povestea terapeutica.

Basmul terapeutic, Filipoi S. (1998), demonstreaza faptul
ca indiferent de varsta, ilumineaza deoarece se adreseaza intuitiei
si fanteziei largind spatiul interior al copilului, reprezentand
totodata o lectie de viata care sparge vechiul tipar al conflictului
insurmontabil cu care este familiarizat. El aduce solutii cu totul
neasteptate, cu efort emotional pozitiv, ajungind chiar sa
contrazica logica si obisnuinta, subiectul avand posibilitatea sa
largeascad sensul original al mesajului terapeutic, deoarce basmul
transmite un tip de creativitate.

Ca mesaj terapeutic, basmul poate fi folosit In combinatie cu
un instrument de comunicare, creeaza subiectului o baza de
identificare, protejandu-l si  invatandu-l totdata sa se
autointeleaga, sa se autoaprecieze pozitiv cat si sa-si descopere
propria putere interioara de a se ,,autovindeca”.

Cu alte cuvinte, Filipoi S. (1998) basmul terapeutic este un
vehicul foarte potrivit pentru modele comportamentale si valori
morale, schimbarea de pozitie fiind doar sugeratd, avand mai

mult un caracter de joc.
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Ca si povestea terapeutica, basmul se povesteste si NU se citeste,
putand fi folosit si de parinte, avand grija in a alege mesajul, fara
sa adreseze Intrebari la sfarsit, urmarind reactia copilului cat mai
ales, sa aiba dispozitie pentru narare.

Vom exemplifica cele amintite anterior, redand basmul
Plintuta cea perseverenta indicata la Inceputul unei astfel de
terapii, mesajul ei facand trimitere la cresterea increderii de sine

si a autoevaluarii pozitive (Filipoi S. —1998):

Plantuta cea perseverenta

S-a intdmplat odatd ca samanta unei flori purtata de vant sa
aterizeze pe o carare cu pamant putin si plin de pietre. O pala de
vant a rostogolit-o pana a cazut intre bulgarii de pamant, iar cand
a venit ploaia a Inceput sa creasca. Din pacate insa, de cate ori
incerca sa se intinda mai mult, cineva calca peste ea. De céte ori
se intdmpla acest lucru, fie ca era strivita o frunza, fie ca se rupea
chiar varful florii. Micuta planta incerca iar si iar sa scoatd la
1veala cate o frunzulitd sau un boboc de floare. Numai ca de cate
ori acest lucru pornea bine, se gisea cineva care sd o rupa in
vreun fel, fie turtind-o cu pantoful, fie cu roata bicicletei. Pana la
urma, biata plantutd s.a vazut silitd sa renunte la dorinta de a se

inalta. S-a hotarat sa incerce doar si supravietuiasca ramanand
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mereu la fel. Insa si acest lucru era greu, pentru cd primea prea
putin soare si prea pufind hrana.

Tntr-o zi, un gridinar a trecut pe acolo si a observat pe cirare
mica planta. ,,Ei, nu cresti intr-un loc prea bun, a spus el. Tu ar
trebui sa te afli intr-o gradind unde sa poti creste cat mai
frumos”. Gradinarul a plecat acasa si s-a intors cu o sapa si cu o
galeatd. Apoi s-a apucat sd sape, asigurandu-se ca a reusit sa
cuprinda toate firicelele radacinii fara sa le rupa. A luat planta cu
el in gradina, a gasit un loc cu pamant gras unde a fixat-o, iar
apoi a stropit-o grijuliu cu multa apa.

,,Acum esti intr-un loc mai potrivit. Micuta Planta, i-a zis el.

Aici vel putea sa cresti si sa te dezvolti exact asa cum le este dat
tutror celor ca tine si pentru ca te-ai straduit atat de mult sa
supravietuiesti, In mod sigur vei creste si vei deveni cea mai
frumoasa floare din aceasta gadina”.
Micuta plantd era foarte speriata. Se chinuise sa stea in acelasi
loc atat de mult timp, ncét 11 era pur si simplu frica acum cand i
se oferea aceasta noua posibilitate de a se schimba cu totul.
Gradinarul a bagat de seama ca micutei plante i este frica, asa ca
I-a vorbit din nou:

,,Avem voie sa ne fie frica, dar nu trebuie ca frica sa ne
opreasca sa crestem si sa ne dezvoltam.” A sfatuit-o el pe mica

planta.
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,LPentru ca sa ajungi sa fii exact ceea ce poti cu adevarat,
trebuie sd gasesti forta in tine Tnsuti sa te indrepti si sa te deschizi
chiar tu catre soare. Abia atunci vei reusi sa te vezi in adevarata
lumina”.

Bietei plantute ii era inca frica, dar s-a hotarat sd nu scape
aceastd ocazie, asa cd a cautat si a gasit in ea insasi, puterea de a
se deschide spre lumind. Foarte curand s-a ivit o frunzulita, iar
apoi un bobocel de floare, urmate de altele si altele. Plantuta a
capatat incredere si a Inceput sd se simtd mai puternica si mai
curajoasd. Nu dupd mult timp, s-a acoperit cu o multime de flori
minunate.

Gradinarul povestea tuturor prietenilor sai despre noua,
extraordinara planta din gradina sa. Foarte multd lume a inceput
sd viziteze gradina ca sd admire florile acestei plante atat de
speciale. Planta auzea din ce in ce mai des n jurul ei cuvintele cu
care vizitatorii i1 laudau frumusetea si is1 daddeau seama ce mult
se schimbase si ce mult crescuse. Acum, ca era vindecata de tot,
planta a intelesc cu adevarat cd pentru ca sd se dezvolte pana la
frumusetea ei deplind, a trebuit sa aiba foarte multd incredere si
curaj ca sa se inalfe singura spre soare prin propriile ei puteri.

Povestea terapeutica, vezi Pasca M.D. (2008) transmite pe
baza celor relatate, o experienta de viata, o stare de fapt, care sa

aiba un rol in gasirea unei solutii, implicand ,,povestitorul” cu
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intreaga sa personalitate. Fatd de basmul terapeutic, povestea
terapeutica se distinge printr-o maniera mai incisiva, mai direct
de exprimare a faptelor si printr-o superioara fortd de impact a
actiunii personajelor invocate, asupra beneficiului interventiei
terapeutice.

Povestea terapeutica trebuie sa tind cont de particularitatile
de varsta ale celui caruia 1 se adreseaza (copil, adult).

Cuvantul are o putere aproape ,,magica”, el poate vindeca,

are o forta ,terapeutica”. Povestea terapeuticd, prin nararea
faptelor ,,comprimd” la maximum experiente de viatd, cu scopul
de a semnala o stare de fapt si a atenua o criza.
Povestea terapeutica se povesteste (se spune), NU se citeste. Ea
trebuie sa fie liantul dintre trup si suflet, gand si gestica, traire si
exprimare. Ea nu poate fi spusd de catre oricine, oriunde si
oricum. Pornind de la un caz real sau fantastic, ea isi indeplineste
menirea de atenuare a durerii si suferintei.

Tn acest context, povestea terapeutica are ca scop, activarea
unor resurse vitale pentru a invinge frica, nelinistea, neputinta,
nesiguranta, si pentru a redescoperi speranta si sansa. Ea reuseste
sd schimbe perceptia despre lume a subiectului constituind un
Instrument pretios de actiune terapeutica, scotand la ivealda emotii
si sentimente ce risca sa ramand ascunse in inconstient: angoase,

frici, dorinte, obsesii, culpabilitati, invidii. Scopul metaforelor
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este de a-1 ajuta pe subiect sa-si concilieze propriile pulsiuni cu
cerintele realitatii externe si cu regulile societatii in care traieste.

Povestile terapeutice sunt utile poentru toate categoriile de

subiecti, indiferent de varsta si nivel de scolarizare.
Precum am mentionat, povestea terapeutica nu se citeste, ci se
relateaztd, tonul vocii, intensitatea, amplitudinea mimica si
gestica fiind variabile 1n functie de situatie. De asemenea, ea nu
trebuie explicata, deoarce riscim sa avem neplacuta surpriza de
a reduce drastic potentialul ei terapeutic asupra inconstientului,
provocand deliberat rezistente si obiectii, cu rezultate inhibante
ameliorarii starii asupra subiectului nostru.

Aceasta terapie este cerutd de multe ori de catre subiect,
deoarece o percepe ca fiind mai aproape de sufletul sau,
regasindu-se constient sau inconstient in actiunea nararii. In acest
context, ,,ingredientele” de baza in terapia prin poveste la adult
si/ sau copil sunt:

- optimismul,;

- dorinta de vindecare/ ameliorare;

- gandirea pozitiva,

- rezolvarea de probleme;

- stima de sine ridicata;

- cresterea ancrederii de sine.

Pentru identitatea sa, povestea terapeutica poate:
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1)- sa cuprinda:

a)- indicatii terapeutice;

b)- efectele dorite;

2)- mesajul transmis vizand stari si sentimente
exemplele ce urmeaza vor demonstra acest lucru:

a) O poveste la... borcan

- cunoasterea de catre copii a fructelor si legumelor
caracteristice toamnei si modul lor corect de pastrare/
conservare, cat si imprtanta consumarii lor sub forma de
alimente/ hrana;

- grup tinta- copii;

In camara toamnei e liniste. Borcanele stau randuite pe

rafturi, paturi.
Da, ce rafturi! Zici c-ar fi bagaje-n zbor pentru un tur cu avion.

,,Cu mansete- etichete
si
desene cu catrene”

Uite! Aici e lumea dulceturilor. Doamne, ce de borcane! Cu
gaturi inalte si subtiri ca de printese ce te privesc de la....celofan
in sus. Si ce la moda sunt fundele lor! Da, ce gust au toate!

.- Mi-s cireasa cea amara,

- Eu sunt piersica cea rara,
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- Mie-mi spune ,,de caisa”,
- Eu sunt visina cea prinsa
Tn vecini cu mine, para
E colega toatd vara.”
Apoi vine raftul din mijloc. Aha! Aici culoarea e alta. Asa
combinatie, oho!!!
,,Gogosari- pantofari
Ardei de-i vrei,
Castraveti- isteti,
Patlagele cu margele,
Vinete, hai du-te cu ardeiul iute,
Ceapa de apa,
Morcovi, patrunjei mititei si....”
Ce mai! Un ghiveci intreg. Stau saracele legume, fard nume si
taiate si tocate, in cuptor,in pat de dor si-apoi iute, sus pe raft,
numai bune de mancat.
Greu e 1n camara toamnei! Nici nu pot privi in jos. Stau cu
burtile cleiate-n geam:
,,Castravetii cel murati,
Gogosari felii taiati
si
Ardei umpluti cu varza

Prinsi in celofan c-o raza.”
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E1 poftim! Dorm cu totii-o iarna-ntreagd. Pline, fine, dolofane si
grasane, sa se vada. Asta da, zic si eu...borcaniada.

Aha! Crezi ca am uitat de: gemuri, struguri, creme ferme,
mere, pere in panere? Chiar asa! Nu-i nimic, cimara-i mare. In
povestea viitoare, vor veni la rand te-asigur:

,.Stclele cu bulion

Suc de fructe
si
Marunte etichete,
Parte-n tub
si
Salata prinsd-n cub”

Capu-mi este calendar. Ce sid-i faci! In lumea buni a
borcanelor, of, spalat sa fii si-i gata si pe tine sa te puna la
pastrat: tuns, frezat si pieptdnat. Dar, alege, unde vrei? La
dulceturi, gem, zacusca sau murat intr-o poveste prinsa-n zbor
pe-0 manseta etichetd, cu desene si catrene?

O poveste? Ura! O-nchid iute-ntr-un borcan si la iarna-o iau
cu mine. De! Toatd ziua prinde bine. Nu-1 aga?

,»Apol,

Iti zambesc si-ndriznesc,
Sa-ti spun Luna, poftd buna,

La povestea din... borcan.”
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( M. D. Pasca- 1996)

b) Povestea focului

1)- indicatii terapeutice:

- incapacitatea de a-si stabili un scop in viata,
2)- efectele dorite:

- incurajarea perseverentei in fata unui obstacol;
3)- grupul tinta:

- adulti;

- adolescent;

- tinert;

Intr-o tard indepartatd, focul era pazit de un gardian ales in
aceasta functie pentru calitdtile sale: onestitate, cinste si
responsabilitate. In fiecare zi el intretinea focul, protejandu-I de
vant si neldsandu-l sa se stingd. Pentru a-i da vigoare si forta,
obisnuia sa puna bucati groase de lemn uscat.

Intr-o zi, o furtuna neasteptati se abatu asupra acelui loc.
Vantul sufla cu o putere nemaivazuta si paznicul nostru se gandi
ca 1n aceste conditii este imposibil sd mai reziste. Isi aminti insa
ca toti locuitorii acestei tari se bazau pe el si nu putea sa-i
dezamageasca. S1incepu sa se lupte cu furtuna pana ce aceasta se

opri.
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Seara, in timp ce se trantea epuizat in patul sau, observa un
mesaj ciudat scris pe perete: ,,Omagiu celui care a infruntat
vantul si marea si a tinut flacara aprinsa”. Paznicul n-a stiut
niciodatd de unde a venit acel mesaj, dar a inteles ca nu este
singur. Incepand din acel moment nu a mai fost niciodati tentat
sd-si abandoneze postul si a continuat sa-si facda munca cu
dragoste, devotament, curaj si tenacitate.

2) Incapacitatea de a-si stabili un scop in viata.

Povestea lui Ulysse

a)- indicatii terapeutice:
- incapacitatea de a-si stabili un scop in viata;
b)- efecte dorite:
- constientizarea importantei cunoasterii a ceea ce
vrem sa facem inainte de a actiona;
C)- grupul tinta:
- adulti
De mai mult timp, Ulysse se pregitea sd plece intr-o caldtorie
care sa-1 schimbe viata. El a studiat mai multe limbi straine,
precum si harti care sa-i arate diferite zone ale lumii. Locul de
destinatie era mai putin important, ceea ce-l interesa cu adevarat,

era sa plece.
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Dificultatile au inceput sd apara in momentul in care s-a
prezentat la o agentie de turism pentru a-si rezerva un bilet de
avion. Barbatul de la ghiseu i-a pus mai multe Intrebari obisnuite
pentru a afla locul si momentul cand vrea sa plece.

- ,,Eunu vreau sa merg in Mexic, in Grecia sau in Italia.”

- ,,Unde vreti atunci sa mergeti?” 1-a Intrebat functionarul

de la ghiseu.

- JInmod sigur nu vreau sa merg in Anglia, Tn Australia si
nici in Germania.”

- ,,Pe mine nu ma intereseazd unde nu vrefi sa mergeti”,
zise functionarul din ce in ce mai nerabdator. ,,Pe noi ne
intereseaza unde ati vrea sa plecati in calatorie™.

- ,,Nu ma intereseaza nici Spania sau Portugalia, nici India
sau Rusia” zise Ulysse.

In acel moment isi didu seama de impasul in care se afla si
se intoarse acasi. In acea noapte avu un vis: se ficea ci se afla
intr-un aeroport si privea plecarea mai multor avioane. Deodata ii
aparu in fata ochilor, marele Lindberg, primul pilot care a
traversat Atlanticul in 1927 si care i1 adresa urmatoarele cuvinte:
,Avioanele sunt pregatite sa zboare, nu conteaza unde. Pilotul

este acela care decide locul unde aparatul va ateriza. ,,
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Putin dupa aceea, eroul nostru adormi. Dimineata el realiza
importanta cunoasterii exacte a destinatiei inainte de a pleca
intr-o calatorie, pe care el incd n-o stia.

( Poveste terapeutica M. D. Pasca 2008)

C) Soricelul mancacios

- pentru copilul care refuza mancarea (refuza sa manance)

Bettina se joacd plictisiti cu mancarea. Isi invarte in gurd
imbucatura.
- Mananca odata! O incurajeaza mama.
- Nu mai vreau, spune Bettina.
- Trebuie sa mananci tot din farfurie! spune mama.
- Nu mai incape in mine se smiorcdie Bettina!
- Sa-t1 dau sd mananci ca unui bebelus? Haide... inca o
imbucitura de dragul mamei. ... Inghite odata!
- Nu mai pot! Nu mai pot! Plange Bettina s1 fuge in
camera ei.
Deodata aude un fosnet:
- Chit- chit- chit, chit- chit,
- Sunt prietenul tau soricelsul

- Doresc sa fit mai vesela
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- Sa nu mai plangi de necaz.
Bettina era incantatd de soricelul dragalas:
- Dar, tu de unde ai aparut?
- Noi stam de mult cu voi.
Toata familia de soricei.
Stim ca nu-ti place sa mananci.
Ceea ce-i supara pe parinti.
Cand nu-ti place mancarea
Iti stau la dispozitie.
Am sa te ajut, crede-ma,
O s-apar intr-o secunda
Chit- chit- chit, chit-s chit
Sunt prietenul tdu soricelul.
Dragalasul soricvel a disparut in gaura tot atat de repede cum a
aparut. Bettina este foarte cxurioasd cum o poate ajuta soricelul.
De-abia asteaptd ca mama ei s-o cheme la masa. Nu trebui sa
astepte mult. Pe masa deja era asezata cina.
- Pfui, se stramba Bettina. Paine cu cascaval! Nu-mi place
cagcavalul! Si incepu obisnuita reprezentatie.
Atunci Bettina auzi din nou vocea subtire:
- Chit- chit- chit, chit- chit,
Sunt prietenul tau soricelul,

Tu te strambi la cascaval,
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Noi il mancam cu pofta
De ce te miri asa?
Soarecii adora casul.
Arunca-ne repejor!
Ce miros imbietor
Strecoara-| sub scaun,
Ce bunatate! Mersi!
Chit- chit- chit, chit- chit.
Sunt prietenul tau soricelul.
A doua zi la pranz se servi peste.
- Pfui! Se stramba Bettina. Nu-mi place pestele!
- Pestele e foarte sanatos, spuse mama. Mananca numai, si-ai sa
te faci mare si puternica.
- Dar daca mi-e scarba?
- Chit- chit- chi-, chit- chif.
Sunt prietenul tau soricelul,
Strecoara-l sub scaun
Ce bunatate! Mersi!
Chit- chit- chit, chit- chit.
Sunt prietenul tau soricelul.
Si asa a continuat in fiecare zi. Bettina sare in sus de bucurie
pentru ca prietenul ei, soricelul, o ajutd. Numai ca acum, din cand

in cand i e foame si ei. Ce noroc ca Intotdeauna se gaseste vreo
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ciocolatda, vreo prdjiturd. Daca 1i chiordie burta, tiptil intrd in
bucatarie si furda din prajiturele. Dar ce s-a intdmplat? S-a
terminat prajitura. Cu sigurantd cineva a furat din ea.

- Nu-i o problemd, gandeste Bettina, mai am ciocolata.
Dar... mai sa fie! Si asta a disparut!

Bettina se culca dezamagita si foarte flamanda. Nu poate sa
doarma pentru ca se treezestze de foame.

A doua zi dimineata, Bettina mananca mai mult, dar bucatelele
care nu-i plac le da totusi soricelului.

Bettina e din ce in ce mai flamanda.

- Ce bine! Mama a cumpdrat biscuifi. Voi lua cateva
buciti din cutie. O! Vai! Cutia este goald! Pe pardoseala
vede cateva firimituri.

Bettina urmareste sirul de firimituri. Si sa vedeti urmele duceau
la gaura soricelului.

- Sa-t1 fie rusine! strigd nervoasa Bettina. Frumos ajutor!
Eu care am crezut ca esti un soricel dragalas! Mi-a
foame, foame, foame!

- Chit- chit- chit, chit- chit

Sunt prietenul tau soricelul,

Ti-e cam foame? Ei, s vezi!

Pentru soareci e de-nteles.

Burta noastra mereu e goala
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Totusi sunt un bun prieten.
Sa stii cd ti-am pus deoparte.
Mi-a ramas si mie un pic.
De doresti, mananci biscuifi,
Dar mai bine ai ménca,

Cas, peste, spanac si varza,
Si lumea t1 se va parea

Mai vesela, mai frumoasa.
Iti spune un specialist!

Sa man’nci bucati micute

Si daca te-a1 saturat

Poti sa termini de mancat!

Nu e intelept asadar

Sa-ti strici foamea cu dulciuri

Ca ti-o fura soarecii.

Vel ramane nemancata,
Foamea ti-aduce multe rele,
Te slabeste, te sluteste!

Nu vei mai ménca cu chin
Daca te gandesti asa:
,,Daca-1 burta multumita
Pot usor s-0 rog pe mama:

Pot sd ma duc la joaca?”
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Si indata poti sa iesi

Puternica si satula

Sa te joci cu soriceii

Ori sa faci orice poftesti

Chit- chit- chit, chit- chit,

Sunt prietenul tau soricelul!

Bettina le povesteste parintilor sai isprava cu soricelul.

- Stii ceva? spun parintii ei. Te-ajutam si pe tine si pe prietenul
tau. Ori de cate ori mananci o imbucatura, te vom lauda si vom
pune o nuca langa farfuria ta pentru soricel. Cu cat mananci mai
mult cu atdt mai multe nuci vei putea sa 11 duci prietenului tau.
Daca nu vei putea manca tot, n-o sa te certdm. Dar sa te infrupti
din dulciuri nu vei avea voie decat, asa cum ti-a spus soricelul,
numai dupa ce ai mancat destul la masa.

Ei, ce crezi? Putea sd duca Bettina nuci pentru prietenul ei?
Desigur, si incd multe! Bettina nu se mai joacd cu mancarea.
Mananca repejor, pentru cd o asteapta prietenul ei, soricelul.

(Povestea terapeutica- M.D. Pasca 2008)

Si astfel, tinand cont de varsta subiectului (de la 4-5 ani, si
peste 60 de ani), diagnostic, compatibilitate si dorinta de reusita,
psihoterapia este prietenul de nddejde al nutritionistilor stiind ca
,, Ideile mari vin pe varful picioarelor”- Nice- semn al reusitei

impreuna.
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Concluzii

La capatul unui asemenea itinerar logistic, interdisciplinar, e
necesar a sublinia faptul ca, modalitatea de abordare reprezinta o
premiera, pornind de la concept si pana la faza de finalizare.

Astfel, se demonstreaza necesitatea abordarii actului
nutritional si din perspectiva psihopedagogica, subliniindu-se
inca o data, rolul cognitiei prin prisma educatiei, determinand o
conduita si-un comportament atitudinal personalizat.

Totodata, aria interdisciplinaritatii, oferd o identificare
conceptuala noud, punand accent pe implicarea personald in actul
nutritional, ca rezultat al educatiei permanente, in speta a
autoeducatiei.

De asemenea, actul nutritional isi descopera constructia sa
valorica constientizand necesitatea unor determinari structurale,
pornind de la atitudine si ajungand la perspectiva, caci:
»Atitudinile sunt propriile noastre creatii. Suntem liberi sa
alegem sa fim victimele imprejurarilor sau ale oamnenilor, sau sa
alegem sa privim viata cu o minte deschisa si sa fim invingatori.
Perspectiva noastrd si alegerea atitudinii ne da puterea sa fim
proprii nostri stapani. Aceasta este esenta adevarului libertatii”. (

Irene Dunlap- 2001).
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Deci, sta in puterea noastrd de a fi propriul artizan al
dualitatii: a manca pentru a trii, sau a trai pentru a manca,
determinand astfel noi concepte educationale, conjugand verbul
»a f1” la prezent si apoi la viitor, dovedind dorinta de
autocunoastere si dovedind intelepciune, stiind ca: Non multa sed

multum”.
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