 STILUL DE VIAŢĂ
Stilul de viata sanogen si patogen
     Stilul de viaţă sănătos (sanogen) joacă un rol esenţial în promovarea şi menţinerea sănătăţii şi prevenirea îmbolnăvirilor. 
   Stilul de viaţă negativ (patogen) este format din comportamente de risc pentru starea de sănătate.Comportamentele de risc au consecinţe negative, pe termen scurt şi lung, asupra sănătăţii fizice şi psihice şi, în consecinţă, reduc calitatea vieţii şi starea de bine a persoanei. 
     Din comportamentele protectoare ale sanătăţiiputem exemplifica:

- a dormi între 7 şi 9 ore;

- a lua micul dejun regulat;

- a nu consuma alimente între mese;

- menţinerea greutăţii în limite normale;

- a nu fuma (activ şi pasiv);

- a nu consuma alcool decât ocazional;

- a face exerciţii fizice regulat.
     Factorii comportamentali de risc au un rol important în etiologia şi evoluţia bolilor; de exemplu, peste 25% din bolile cardiovasculare ar putea fi evitate prin modificarea unui singur comportament de risc – fumatul.

Comportamente de risc pentru sanatate

         Luata pe ansamblu, calitatea sanatatii unei persoane reflecteaza emotiile unei persoane, sentimentele acesteia fata de sine, situatii cât si fata de alte persoane. Sanatatea emotionala include întelegerea emotiilor si cunoasterea modului de solutionare a problemelor cotidiene, a stresului cât si capacitatea de a studia, de a lucra sau de a îndeplini actviitati eficiente si cu buna dispozitie. În timp ce ele sunt importante în sine, emotiile influenteaza de asemenea sanatatea fizica. 
            În 1967, Organizatia Mondiala a Sanatatii a declarat ca sanatatea este o stare totala de bunastare fizica, mentala si sociala si nu în principal absenta bolii sau a unei infirmitati.
        Sanatatea este acel proces în care toate aspectele din viata unei persoane lucreaza laolalta, într-un mod integrat. Niciun aspect al vietii nu functioneaza în mod izolat. Organismul, mintea, spiritul, familia, comunitatea, tara, locul de munca, educatia si convingerile sunt toate interrelationate. Modul prin care aceste aspecte se interactioneaza contribuie la îmbogatirea vietii unei persoane, fapt care ajuta la determinarea sanatatii acestuia. 
 Un individ cu o buna stare emotionala manifesta o
rata scazuta la boli legate de stres.
         Un risc major in viata unui om il reprezinta alcoolul.
         Din timpuri imemoriale, oamenii si-au dat seama ca alcoolul reprezinta un mare pericol pentru sanatatea lor. Astfel, cu 3000 de ani inaintea erei noastre, in China, betivii erau pedepsiti cu moartea, in India straveche li se turna metal topit pe gat, in Egipt erau izgoniti di ntara, iar in Anglia erau executati public. Senatul roman a legiferat interdictia consumului de alcool de catre copii si persoane sub 30 de ani, iar in Catargina era interzis cu desavarsire consumul de alcool in randul tineretului.Ca urmare, de-a lungul mileniilor, impotriva consumului de alcool s-au luat numeroase si variate masuri legislative, mergandu-se chiar si pana la prohibitie. Desigur, nimeni nu este impotriva consumului rational de alcool, dar numai de catre adulti si cu anumite ocazii. 
Tineretul insa, in plina perioada de dezvoltare fizica si formare intelectuala, ar trebui sa evite chiar si folosirea ocazionala a alcoolului. 
Educaţia pentru sănătate
        Educaţia pentru sănătate presupune acceptabilitate, respect reciproc, informare, mijloace pentru deprinderea diferitelor obiceiuri sanogene, cooperarea receptorilor, ea fiind totodată şi un drept al omului şi o obligaţie a societăţii, concretizată printr-o programă analitică şcolară anuală integrată programei tuturor treptelor de instrucţie (bazate pe mesaj educativ de cultură sanitară, imagini de exemplificare şi demonstraţii practice).
Educaţia pentru sănătate implică, obligatoriu, cunoaşterea şi aplicarea continuă a tehnicilor de comunicare, ca element fundamental.
       Datorită faptului că în cadrul comunicării există doi poli: educatorul (cel care transmite informaţia) şi ascultătorul (receptorul sau cel care primeşte informaţia), în activităţile de comunicare cei doi poli trebuie să aibă flexibilitatea de a schimba permanent rolurile, adică şi educatorul trebuie să ştie să asculte. El trebuie să accepte sentimentele altor persoane, să ştie cum să stimuleze discuţia pentru a avea loc un dialog cu individul sau convorbirea cu grupul mic de indivizi, ţinând cont, permanent, de comunicaţia non verbală, care, uneori, poate fi mai eficientă şi utilă decât cea verbală.
      Pot apare bariere în comunicaţie care ţin de deosebirea socio-culturală dintre educator şi receptorul informaţiei, receptivitatea scăzută a audientului, atitudine negativă faţă de medic sau educator, înţelegere limitată sau transmiterea de mesaje contradictorii. Pentru a depăşi aceste bariere educatorul trebuie să vorbească clar şi rar, într-un limbaj adecvat auditoriului, cu explicaţii, şi să transmită informaţiile într-o succesiune logică, numărul acestora/şedinţă să nu fie prea mare şi să revină asupra noţiunilor importante, când are dubii în legătură cu înţelegerea lor de către auditor, utilizând tehnici pedagogice adecvate.
În practica medicală, foarte frecvent educaţia pentru sănătate se realizează în grupuri mici, în care comunicarea este mai adecvată nevoilor de formare.
Formarea unui stil de viata sanatos

Modelul convingerilor despre sănătate (Health Belief Model - HBM) a fost dezvoltat

pentru a explica modul de formare a comportamentelor relaţionate cu sănătatea. Conform acestui

model, un comportament se formează prin evaluarea de către individ a două componente:

1) percepţia ameninţării bolii sau comportamentului de risc

2) costurile şi beneficiile comportamentului.

Percepţia ameninţării este influenţată de informaţiile pe care un individ le are despre acel

comportament sau boală şi este influenţată de trei factori:

a) valorile generale privind sănătatea (“Sunt preocupat de sănătatea mea”);

b) convingerile privind vulnerabilitatea la o anumită boală (“Mama mea este

supraponderală, aşa că şi eu voi fi supraponderală”);

c) convingerile despre consecinţele bolilor (“Vor muri dacă voi avea cancer pulmonar”).

Alţi factori care sunt relevanţi în percepţia ameninţării: variabilele demografice (vârstă,

sex, rasă, etnie), variabile psihosociale (caracteristici de personalitate, norme sociale, presiunea

grupului), variabile structurale (cunoştinţele despre o boală).

Modelul bio-psiho-social al lui Engel al sanatatii si bolii
        Modelul biopsihosocial explica natura factorilor ce concura la aparitia bolii. Psihiatrul elvetian Engel propune acest model, ce evalueaza comportamentul fata de boala din perspectiva factorilor biologici, psihologici si socio-culturali. Comparativ cu modelul traditional ce permitea investigarea doar a factorilor biologici, modelul bio-psiho-social ia in considerare si factorii psihologici si sociali ce concura la aparitia tabloului clinic al bolii. Modelul este unul holistic, ce explica starea de sanatate si boala ca fiind influentate de interactiunile negative – patogeneza si de interactiunile pozitive – salutogeneza, dintre cele teri categorii de factori. Fiecare din acesti factori sunt abordati specific de catre biologi, medici, psihologi,sociologi. Validitatea acestui model este confirmata de studiile lui Bandura (2002) care propune un model al sanatatii cu solutii la nivelul comportamentelor salutogenetice. Acest complex de factori bio-psiho-sociali alaturi de vulnerabilitatea persoanei influenteaza comportamentul fata de boala.Relatia medic-psiholog-pacient detine un rol fundamental in cadrul acestui model. Dintr-o perspectiva biomedicala, relatia medic-pacient este un pasiva: pacientul indica informatii solicitate de catre medic, iar acesta ofera directii de tratament.
Factorii biologici,psihologici si sociali implicati in sanatate si boala
 Factorul biologic trebuie considerat şi din perspectiva sa „internă" de expresie a terenului biologic al individului ce va fi afectat de boală, deoarece foarte des boala apare ca rezultat al unei evoluţii interne a proceselor sale constitutive biologice (ex. Diabet zaharat) accelerat sau încetinit de factorii externi biologici (ex. consum de dulciuri) şi/sau psihosociali (ex. concediere, divorţ, stressuri zilnice minore, compensate prin consum de dulciuri).
Factorii psihologici
            Sunt reprezentaţi de cel mai adesea de stresul psihic dar şi de vulnerabilitatea psihică a

individului (trăsături de personalitate favorizând instalarea distresului şi efectele nocive ale

acestuia). Rolul factorilor psihologici este de domeniul evidenţei clinice, inclusiv prin considerarea

unor date furnizate de epidemiologie şi, desigur, de cercetarea experimentală. Din păcate, observaţiile clinice nu pot fi invocate cu certitudine în toate cazurile -chiar dacă apar convingătoare - ca în cazul paralelismului dintre evenimentul biografic şi evoluţia bolii  
Factorii sociali
             Acţionează cel mai frecvent, prin intermediul factorilor psihici generând stresuri

psihosociale (omul nu trăieşte singur!) dar poate condiţiona acţiunea unor factori biologici (ex.

accidentele auto, bolile transmisibile, etc.)

         Factorii sociali care exprimă presiunea socială/dar şi suportul social, ca un context eminamente extern.

              Religia impune o serie de comportamente salutogenetice şi constituie o sursă

lăuntrică de rezistenţa faţă de boală. Beneficiile pentru sănătate aduse de către religie sunt

redate în tabelul 4. (care sistematizează date din literatură citate de Restian sau de Săndulache)

In cazul persoanelor care nu aderă la credinţele şi practicile religioase, dar şi la

credincioşi, există şi alte valori spirituale cu caracter normativ, inclusiv faţă de sănătate.

Rolul religiei în salutogeneza

- Suport moral

· Luptă împotriva anxietăţii şi depresiei

· Remisiune mai rapidă (Milcu)

· Conceptele de păcat şi postul sunt implicate în stilul de viaţă salutogenetic

- Credinţa ar determina o prevalentă mai scăzută a bolii, cum ar fi insuficienţa cardiacă cronică

(Strohl)

- Rugăciunea pentru sine

· Eliberează forţe spirituale latente - eliberează endorfine (Stăniloaie)

· Este neceseară de asemenea şi individului sănătos
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