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I. Introducere

La nivel global, procesul de imbatranire demografica s-a accentuat, marcand o
crestere semnificativa a proportiei persoanelor varstnice in totalul populatiei. Odata cu
inaintarea n varsta, preocuparea pentru Imbatranirea sanatoasa reprezintd un demers
important pentru asigurarea bunastrarii personale si, implicit, a sustenabilitatii
sistemelor de sanatate. In acest context, nutritia echilibrati la varste inaintate este
esentiald pentru mentinerea sanatatii fizice si mentale, preventia bolilor cronice si
imbunatatirea calitatii vietii persoanelor varstnice.

Studiile din domeniul nutritiei atesta fapta ca alimentele consumate zilnic pot
avea fie un rol benefic in sfera sanatatii individuale, fie un impact negativ asupra
acesteia. Persoanele varstnice sunt expuse unui risc accentuat in ceea ce priveste
afectiunile cauzate de un aport inadecvat de nutrienti, prin adoptarea unei diete
necorespunzatoare, care nu intruneste necesarul de nutrienti pentru un nivel de sanatate
optim. Cauzele aparitiel1 malnutritielr sunt multiple, reprezentand o combinatie de
factori sociali, psthologici si fizici. Prin urmare, interventiile nutritionale joaca un rol
crucial pentru imbunatatirea calitatii vietii seniorilor care au o alimentatie deficitara.

Metodologic, aceastd analiza are la bazd o trecere in revista a principalelor
articole stiintifice despre nutritie prezente in literatura de specialitate, precum si o serie
de date statistice furnizate de catre Institul National de Statistica. In prima parte, se va
explora legitura stabilita intre nutritie si calitatea vietii. In a doua parte, se vor puncta
cateva consideratii cheie pentru nutritia persoanelor varstnice, apoi se va prezenta
impactul nutritiei asupra sanatatii creierului. In final, se vor dezvolta propuneri pentru
aceastd analizd, In vederea conturarii unor politici publice pentru imbunatatirea

modului in care seniorii se raporteaza la alimentatie.



I1. Nutritia si calitatea vietii persoanelor varstnice — cadru teoretic

Calitatea vietii reprezinta un concept multidimensional, cuprinzand deopotriva
aspecte obiective, cat si subiective. Una dintre cele mai cuprinzatoare definitii a calitatii
vietii, prezentd in literatura de specialitate, este oferitda de Organizatia Mondiald a
Sanatatii. Astfel, acest concept este definit drept perceptia individuala legata de propria
viata, tinand cont de sistemul de valori, contextul cultural si social, dar si obiectivele,
asteptarile, standardele si preocuparile fiecdrui individ in parte.

Sandtatea este o componentd importanta in evaluarea calitatii vietii seniorilor.
Aprecierea subiectiva a propriei sdnatati, speranta de viata, morbiditatea si mortalitatea
sunt indicatori relevanti surprinsi in anchetele privind calitatea vietii varstnicilor.
Totodata, consumul de ingrijiri de sanatate, respectiv nivelul cheltuielilor din cadrul
sistemelor publice de sdndtate reprezintd premise importante pentru asigurarea unui
standard ridicat al traiului varstnicilor, indeosebi in contextul unei accentuate tendinte
de imbatranire a populatiei.

Conceptul de calitate al vietii si-a largit aria de cercetare de-a lungul timpului.
Astdzi, sandtatea persoanelor varstnice nu este privitd doar ca absenta bolii sau a
infirmitatii, ci este considerata o expresie a bundstarii fizice, mentale si sociale.! Mai
mult, studiul calitatii vietii incorporeaza masuri globale de analiza si indicatori cu o
complexitate sporita, cum ar fi satisfactia generala fata de viatd sau gradul de fericire.
Astfel, cadrul conceptual privind sanatatea varstnicilor s-a extins, cuprinzand o
intelegere mai nuantatd asupra acestui domeniu.

Cu toate acestea, nutritia si obiceiurile alimentare sunt domenii mai putin
abordate in ceea ce priveste studiul calitatii vietii. Interventiile nutritionale pot juca un

rol esential in ameliorarea diferitelor conditii patologice asociate cu Inaintarea in

' Drewnowski, A., & Evans, W. J. (2001). Nutrition, physical activity, and quality of life in older
adults: summary. The Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical
Sciences, 56(suppl_2), 89-94. Disponibil la: https://doi.org/10.1093/gerona/56.suppl 2.89. Accesat
la: 19.05.2025
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varsta, precum bolile cardiovasculare, artrita, diabetul etc. Prin urmare, nutritia detine
un potential important in ceea ce priveste imbunatatirea calitatii vietii, interventiile
nutritionale avand un impact direct asupra sanatatii varstnicilor.

Conform unui studiu?, relatia dintre nutritie, imbdtranire si calitatea vietii este
recursiva. Factorii asociati imbatranirii pot altera diverse aspecte ale nutritiei, precum
mirosul si gustul, abilitatea de a mesteca si a inghiti, dar si sistemul gastrointenstinal.
Totodati, acestea din urma, pot avea o influentd asupra calititii vietii. In acelasi timp,
nutrifia necorespunzatoare si lipsa activitatii fizice pot conduce la: lipsa apetitului,
dificultdti in realizarea sarcinilor cotidiene, schimbari ale calitatii vietii, morbiditate si
mortalitate. Asadar, se poate constata o influenta reciproca intre conceptele enumerate.

In literatura de specialitate, comportamentele alimentare sinitoase sunt parte
integranta in asigurarea calitatii vietii persoanelor varstnice. Mai multe studii din
domeniu au examinat factorii care au un impact asupra comportamentelor alimentare
la varsta a treia. Astfel, factorii individuali, familia si prietenii, caracteristicile
comunitdtii, industria alimentard si cea a suplimentelor, dar si politicile publice
influenteazd modul in care persoanele varstnice se hranesc.’

Consumul de alimente variate, bogate in nutrienti este esential pentru cresterea
nivelului de bunastare personald, o componenta cheie a calitatii vietii. Cu toate acestea,
adoptarea unei diete diversificate la varsta a treia depinde de resursele economice pe
care persoanele varstnice le au la dispozitie, precum cuantumul pensiei. Conform
rezultatelor unui sondaj aplicat n opt tari europene?, implementarea unei diete variate

depinde, totodatd, de urmdtoarele variabile: nivelul apetitului seniorilor, cunostintele

2 Amarantos, E., Martinez, A., & Dwyer, J. (2001). Nutrition and quality of life in older adults. The
Journals of Gerontology series A: Biological sciences and Medical sciences, 56(suppl _2), 54-64.
Disponibil la: https://doi.org/10.1093/gerona/56.suppl 2.54. Accesat la: 22.05.2025
3 Johnson, M. A. (2013). Strategies to improve diet in older adults. Proceedings of the Nutrition
Society, 72(1), 166-172. Disponibil la: https://doi.org/10.1017/S0029665112002819 Accesat la:
22.05.2025
4 Dean, M., Raats, M. M., Grunert, K. G., & Lumbers, M. (2009). Factors influencing eating a varied
diet in old age. Public Health Nutrition, 12(12), 2421-2427. Disponibil la:
https://doi.org/10.1017/S1368980009005448. Accesat la: 22.05.2025.
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pe care acestia le au despre nutritie, perceptia distantei fatd de magazine, accesul la
produse de calitate, ustensilele de bucatarie din gospodarii etc. Asadar, adoptarea unei
diete diversificate de catre seniori poate fi impiedicata de factori multipli.

Un alt aspect prezent in literatura de specialitate surprinde aspectele sociale ale
mancarii si nutritiei. Conform unui articol publicat de Sivakumar Gowder in 2024,
mancarea nu reprezintd doar o necesitate biologica in vederea supravietuirii, ci este o
componentd importantd a identitdtii noastre sociale si culturale. Autorul prezinta
multiple perspective sociologice precum functionalismul structural, interactionismul
simbolic sau teoria conflictului, relevind modul in care alimentatia ne defineste atat la
nivel individual, cat si la nivelul comunitétilor.

Concluzionand, nutritia si calitatea vietii la varsta a treia sunt doua concepte
aflate in stransa legatura. Alimentele consumate detin o valenta importanta in ceea ce
priveste sanatatea fizicd, mintald si emotionald. Astfel, o dieta echilibratd si adaptata
nevoilor varstnicilor poate asigura un nivel sporit de energie si o dispozitie pozitiva,
reducand, totodata, riscul aparitiei bolilor cronice in randul populatiei. Asadar, nutritia
reprezintd un pilon in jurul caruia se poate crea un context favorabil pentru cresterea

calitatii vietii persoanelor varstnice.



I1I. Consideratii nutritionale pentru persoanele varstnice

Comportamentele alimentare sanatoase detin o importanta considerabila in ceea
ce priveste mentinerea sanatatii in parametrii optimi. In capitolul anterior, s-a accentuat
rolul nutritiei In imbunatatirea calitatii vietii seniorilor, in ansamblu. Cu toate acestea,
este important de precizat faptul ca, odatd cu inaintarea in varsta, nevoile nutritionale
ale persoanelor varstnice se pot schimba. In cadrul acestei sectiuni, se vor puncta
principalele provocdri alimentare survenite cu inaintarea in varsta, alaturi de cateva
recomandari privind implementarea unor diete echilibrate.

Malnutritia reprezintd o conditie des intalnita in randul persoanelor varstnice, ce
se caracterizeaza prin malabsorbtia unor nutrienti care, in mod obisnuit, sunt asimilati
prin intermediul dietei. Conform datelor furnizate de un studiu °, malnutritia a fost
asociata cu scaderea sistemului imunitar, cresterea ratelor de mortalitate, prelungirea
poate constata legatura dintre o nutritie adecvatd si o stare de sanatate optima.

Etiologia malnutritiei la varste avansate este complexa, influentdnd profund
statusul nutritional al persoanelor varstnice. Din punct de vedere medical, schimbarea
compozitiei corporale, modificarea apetitului, dar si declinul functiilor senzoriale
(gust, miros) sunt potentiale piedici in obtinerea aportului de nutrienti necesari.
Totodatd, sanatatea orald precara, mobilitatea redusa sau prezenta altor dizabilitati
fizice, care ingreuneaza gatitul sau procurarea hranei, pot reduce motivatia seniorilor
de a se hrani adecvat, fapt care favorizeazd malnutritia.

Din punct de vedere psihologic, depresia este un alt factor cu un puternic impact
asupra statusului nutritional al persoanelor varstnice. Intr-un studiu realizat, in anul
2023, de Xue Wang si colaboratorii se prezinta asocierea ce se stabileste Intre depresie

si comportamentele alimentare necorespunzatoare. Prin urmare, persoanele care sufera

5 Saunders, J., & Smith, T. (2010). Malnutrition: causes and consequences. Clinical medicine, 10(6),
624. Disponibil la: https://doi.org/10.7861/clinmedicine.10-6-624. Accesat la: 14.05.2025
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de aceasta tulburare afectiva sunt mai expuse riscului de a manca nesanatos. Totodata,
depresia poate conduce la apatie alimentara, caracterizata prin refuzul de a consuma
anumite alimente.

Alimentatia varstnicilor poate fi influentata, totodata, de factori sociali. A manca
reprezintd o activitate sociald. In acest sens, mesele in familie pot oferi seniorilor
sentimentul de apartenentd la grup, conferindu-le securitate emotionald. Mai mult,
mancatul, aldturi de ceilalti membri ai familiei, poate avea rolul de a incuraja apetitul
seniorilor, deoarece acestia au un simt olfactiv si gustativ mai diminuat ca urmare a
imbatréanirii. in cazul varstnicilor dependenti, este importanta asistarea in timpul mesei,
cel apropiati asigurandu-se ca acestia pot beneficia, astfel, de un aport suficient de
hrana sdnatoasa.

De asemenea, este important de specificat importanta educatiei nutritionale in
adoptarea unor comportamente alimentare sinitoase. In acest context, se remarci
importanta biochimiei nutritiei, o disciplind care combina principiile biochimiei cu arta
culinara. Macronutrientii (proteine, lipide, glucide) sau micronutrinetii (vitamine,
minerale) ajutd metabolismul sd functioneze la capacitate optima. Astfel, cunostintele
despre modul in care trebuie sa combinam nutrientii pentru a obtine o dietd echilibrata
pot ajuta sd obtinem o stare de sandtate mai buna.

Institutul National de Statistica, in lucrarea sa ,,Coordonate ale nivelului de trai
in Romania: veniturile si consumul populatiei in anul 2024, ne ofera date relevante in
ceea ce priveste situatia socio-economica prezentatd la nivel national. Conform
publicatiei, in anul 2024, cheltuielile pentru consumul alimentar au detinut, pe
ansamblul gospodariilor, o pondere de 37,5% din totalul cheltuielilor de consum.
Totodata, ponderea cheltuielilor pentru marfuri nealimentare, prezente la nivelul
gospodariilor a fost de 38,4%. In ceea ce priveste cheltuielile pentru plata serviciilor,
acestea detin, Tn medie pe ansamblul gospodariilor, o pondere de 24,1%.

Potrivit aceleasi publicatii de date statistice, consumul alimentar mediu de
calorii variaza in ansamblul gospodariior. Din figura 1, se poate constata ca in functie

de statutul ocupational al capului gospodariei, consumul cel mai mare de calorii s-a
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inregistrat in gospodariile de pensionari (2782 de calorii), iar cel mai scazut s-a
remarcat in gospodariile de someri (2151 calorii). In ceea ce priveste gospodariile de
salariati si cele de agricultori, valorile sunt relativ similare (2447 de calorii, respectiv
2437 de calorii). Pe de alta parte, consumul alimentar din gospodariile lucratorilor pe

cont propriu inregistreaza un numar de 2394 de calorii.

Fig. nr. 1: Consumul alimentar mediu zilnic de calorii pe o persoana, pe categorii de

gospodarii, dupa statutul ocupational al capului gospodariei, in anul 2024

2782
2447 2394 2437
I I I :
Salariati Lucratori pe cont  Agricultori Someri Pensionari

propriu

Sursa: Institutul National de Statistica, 2025

In ceea ce priveste numarul de calorii din gospodariile de pensionari, aportul
caloric depdseste intervalul recomandat de specialisti varstnicilor, respectiv 1600-2000
de calorii. Este important de precizat faptul ca, odatd cu inaintarea in varsta,
metabolismul persoanelor varstnice incetineste, iar necesarul caloric devin mai scazut
comparativ cu alte categorii de varsta. Excesele alimentare, asociate sedentarismului,
pot conduce la obezitate, conditie care creste riscul aparitiei bolilor cardiovasculare,

diabetului sau cancerului. Astfel, in contextul descris, se recomanda restrictia calorica,



fard a se ajunge la malnutritie, ca potentiala strategie pentru asigurarea longevitatii,
respectiv Tmbunatatirea sanatatii la varsta a treia.

Un alt indicator urmarit in anchetele realizate de Institutul National de Statistica
este aportul caloric si nutritional al diferitelor grupe de produse, ce poate releva date
importante legate de structura si calitatea consumului alimentar. Astfel, a fost constatat
faptul ca alimentele de origine vegetalad detin o contributie preponderentd pe ansamblul
gospodariilor. Mai mult, in anul 2024, in gospodariile de pensionari 69,9%, din
numarul de calorii a fost asigurat de alimentele de origine vegetala, iar 55,7% din
cantitatea de protide a fost asiguratd de alimentele de origine animala.®

Aportul proteic corespunzator este crucial pentru mentinerea sanatatii la varste
avansate. Proteinele joacd un rol esential in ceea ce priveste sanatatea muschilor,
mentinerea imunititii si sustinerea functiilor cognitive. In cazul persoanelor varstnice,
masa musculard tinde sda scada odata cu inaintarea in varsta, fapt care favorizeaza
declinul functional si riscul de accidentare. Aceasta atrofiere progresivda a muschilor
poarta denumirea de sarcopenie. Asadar, alimentatia corespunzatoare poate reprezenta
un factor pentru prevenirea pierderii masei musculare asociate imbatranirii.

Totodatd, alegerile alimentare ale persoanelor varstnicile trebuie intelese in
cadrul sistemului economic prezent in societate, respectiv al posibilitatilor financiare
pe care acestia le detin. Alimentatia seniorilor ar trebui sa fie caracterizata, in primul
rand, de o densitate nutritionald (produse bogate in macronutrienti, vitamine, minerale
etc), nu de cea calorica. Cu toate acestea, pensionarii care dispun de venituri scazute
pot intdmpina multiple bariere in accesarea unor mese adaptate nevoilor specifice
varstei a treia. Astfel, alimentatia aceastora poate avea o calitate nutritionala scazuta,

fapt care influenteaza negativ sanatatea.

6 Institutul National de Statistica. (2025). Coordonate ale nivelului de trai in Romania: veniturile si
consumul populatiei in anul 2024. Disponibil la:
https://insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/coordonate ale nivelului de trai in romania
_2024.pdf Accesat la: 17.07.2025
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Deprivarea materiald si sociald severa reprezinta un indicator de incluziune
sociald, masurat de Institulul National de Statistica, in cadrul ,,Anchetei asupra calitatii
vietii”. In figura nr.2, este reprezentati grafic rata deprivarii materiale si sociale severe,
in functie de grupa de varsta si de sex. Astfel, se poate observa ca 19,7% dintre barbatii
cu varsta de 65 de ani si peste nu isi pot permite o serie de componente esentiale pentru
un trai decent. Mai mult, ponderile cele mai ridicate privind deprivarea materialad si
sociald severa (26,6%) se inregistreaza in randul femeilor varstnice, acestea fiind cele
mai expuse riscului de a fi marginalizate din cauza lipsei accesului la resursele

comunitatii din care fac parte.

Fig. 2: Rata deprivarii materiale si sociale severe, pe sexe si grupe de varstd, in anul

2023
26,60%
23,40%
21,80%
19,70%

18,30%

16,90% I
0-17 ani 18-64 ani 65 de ani si peste

B Masculin  ® Feminin

Sursa: Prelucrare CNOPPYV dupa datele furnizate de Institul National de Statistica, 2024

Consumul de carne, peste sau echivalentul vegetarian este un sub-indicator

observat la nivelul gospodariilor, in vederea masurarii ratei deprivarii materiale si
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sociale severe. Conform unei publicatii de presa postate de Eurostat’, in anul 2023,
9,5% din populatia Europei nu si-a putut permite o masa care sa contind carne, peste
sau un echivalent vegetarian o data la doua zile, pondere aflata in crestere cu 1,2 puncte
procentuale comparativ cu 2022 (8,3%). Asadar, veniturile pot reprezenta piedica
legatd de implementarea unei diete de calitate.

Concluzionand, malnutritia este frecvent intalnita in cazul persoanelor varstnice.
Aceasta poate sd apara fie din cauza unor factori asociati procesului natural al
imbatranirii (schimbarea compozitiei corporale, modificarea apetitului, scaderea
gustului sau a mirosului), fie din cauza izolarii sociale, depresiei sau a lipsei de
limita accesul la produse de calitate din punct de vedere nutritional, determinand o
scadere a nutrientilor necesari varstei a treia. In urmatoare sectiune a acestei analize
sociologice, se va detalia legatura dintre hrana pe care o consumam si sanatatea

mintala.

7 Eurostat. (2024). Almost 1 out of 10 in the EU could not afford proper meal. Disponibil la:
https://ec.europa.eu/eurostat/en/web/products-eurostat-news/w/ddn-20240712-1. Accesat la data:
13.06.2025
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IV. Alimentatie si sanatatea creierului

Dementa este un termen ,,umbreld”, utilizat pentru descrierea unei serii de
simptome comune, intalnite In diferite patologii ale creierului. Boala Alzheimer este
cea mai raspandita forma de dementa, reprezentand 70% dintre cazuri, alaturi de alte
forme de dementa, precum: dementa vasculard, dementa cu corpi Lewy, dementa
fronto-temporald sau cea mixta. Aceste afectiuni neurologice au un impact sever asupra
comunitatilor din punct de vedere psihologic, social si economic, fiind din ce in ce mai
raspandite pe fondul imbatranirii demografice a populatiei.

In ceea ce priveste statisticile privind prevalenta dementelor in cadrul societitii,
Organizatia Mondiala a Sanatatii releva faptul ca, in anul 2021, 57 de milioane de
persoane s-au confruntat cu aceasta afectiune, iar 60% dintre acestea locuiau in tari cu
venituri scdzute sau medii. Mai mult, aproximativ 10 milioane de cazuri noi sunt
inregistrate anual.® Totodatd, dementa este consideratd a saptea cauza de deces la nivel
global, dar si o cauza majora in ceea ce priveste dizabilitatea si dependenta prezente in
randul populatiei cu varste de 65 de ani si peste.

Primele simptomele asociate cu dementa si cu boala Alzheimer includ: pierderea
memoriei, dificultati in luarea deciziilor si rezolvarea problemelor, dificultdti in
indeplinirea sarcinilor familiale, confuzie temporara si spatiala, dificultati in aprecierea
corectd a imaginilor si distantelor, probleme in gdsirea cuvintelor, ratacirea obiectelor,
procesarea dificild a informatiilor, retragerea din sfera sociald, precum si schimbari de
dispozitie sau de personalitate.” Este important de specificat faptul cd aceste simptome
se pot agrava odata cu progresia bolii, fapt care conduce la cresterea dependentei fata

de ingrijirile acordate de alte persoane si, implicit, la pierderea autonomiei.

8 World Health Organization. (2025). Dementia. Disponibil la: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/dementia. Accesat la: 13.06.2025
% Alzheimer’s Association. 10 Early Signs and Symptoms of Alzheimer's and Dementia. Disponibil
la: https://www.alz.org/alzheimers-dementia/10_signs. Accesat la 13.06.2025
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Studiile efectuate si publicate de catre Kristine Yaffe si Deborah E. Barnes, in
anul 2011, atesta faptul ca, in cazul bolii Alzhaimer, primele modificéri la nivelul
creierului apar cu mult timp Tnainte ca simptomele sd se manifeste. Din perspectiva
cercetatorilor, pacientii sunt expusi la urmatorii factori de risc pentru dezvoltarea
acestei maladii: diabet, hipertensiune arteriald, obezitate, fumat, depresie, lipsa de
activitate cognitiva, sedentarism. Astfel, se poate observa importanta preventiei si a
trairii constiente in raport cu propria persoana.

Rezultatele studiului mentionat anterior sunt sustinute si de cercetarile efectuate
de o altd echipa de specialisti, care a analizat 12 factori de risc pentru prevenirea
incidentei dementei'®. Desi anumiti factori de risc, precum vérsta si genele nu pot fi
modificati, alti factori pot fi controlati in vederea intarzierii aparitiei tulburarilor
neurocognitive la varste avansate (poluarea aerului, loviturile la cap, consumul excesiv
de alcool). In acest context, monitorizarea factorilor de risc care conduc la aparitia
dementelor ar trebui sa reprezinte o prioritate pe agenda publica de sanatate.

Obiceiurile alimentare intra in categoria factorilor de risc modificabili. Prin
urmare, schimbarile survenite n alimentatie pot avea un impact direct asupra sanatatii
creierului. Alimentatia joaca un rol esential in declinul functiilor cognitive si aparitia
bolii Alzheimer. Astfel, intelegerea relatiei complexe dintre aspectele nutritionale si
procesele care conduc la dezvoltarea tulburarilor neurognitive pot face posibila aparitia
unor noi abordari in ceea ce priveste tratarea acestor afectiuni.

Functiile cognitive fac trimitere la procesele mentale cu ajutorul carora creierul
prelucreaza informatiile venite din mediul exterior. Deteriorarea functiilor cognitive
implica disfunctii severe in ceea ce priveste anumite procese, precum invatarea,
limbajul, memoria, concentrarea, respectiv luarea anumitor decizii. In cartea sa,

,Neuroplasticitatea: Secretul longevitatii creierului”, acad. prof. dr. Leon Danaila face

10 Livingston, G., Huntley, J., Sommerlad, A., Ames, D., Ballard, C., Banerjee, S., & Mukadam, N.
(2020). Dementia prevention, intervention, and care: 2020 report of the Lancet Commission. The
Lancet, 396(10248), 413-446. Disponibil la: https://pubmed.ncbi.nlm.nth.gov/32738937/. Accesat la
13.06.2025
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urmadtoarea afirmatie: ,,Numeroase procese care se afla la baza functiilor cognitive sunt
afectate de alimentatie. Printre acestea se numara neurogeneza, plasticitatea sinaptica
si conectivitatea neuronald, iar raspunsurile pot fi imediate sau pe termen lung.”!!
Asadar, alimentatia detine o valentd importanta asupra sanatatii creierului.

Dr. Alina Epure, in cartea sa ,,Secretul longevitatii si vitalitatii: medicina stilului
de viata”, publicatd in anul 2024, vorbeste despre importanta nutritiei creierului,
respectiv a hranei pe care trebuie sa o consumam pentru buna functionare a intregului

organism. Conform acesteia, principiile de baza ale alimentatiei pentru imbunatatirea

functiilor cognitive sunt urmatoarele '*:

[E—

. respectarea celor trei reguli de baza in nutritie: varietate, cumpatare, echilibru;
asigurarea unui aport optim de calorii;

adaptarea aportului de apa plata la greutatea individuala;

introducerea in meniul zilnic a unor surse de proteind de buna calitate;
gestionarea consumului de carbohidrati;

aportul corect de grasimi sandtoase;

cresterea cantitatii de fructe si legume in meniul zilei;

©® NS kWD

consumul alimentelor cu rol terapeutic;
9. eliminarea alimentelor procesate;
10. verificarea alergiilor si a intolerantelor alimentare;
11. stabilirea si implementarea unui plan de alimentatie adaptat activitatii zilnice;
12. cunoasterea relatiei creier-microbium intestinal;
13. evaluarea impactului epigeneticii asupra stdrii de sdnatate.
Totodata, in cadrul aceleasi lucrari, dr. Alina Epure subliniazd importanta
adoptarii unui plan de alimentatie personalizat, adaptat nevoilor individuale, Indeosebi

in cazul persoanelor care sufera de diverse afectiuni. Astfel, nutritia personalizatd se

1" Danadild, L. (2023). Neuroplasticitatea: Secretul longevitatii creierului Bucuresti: Bookzone. pp.
113-115
2 Epure, A. (2024). Secretul longevitatii si vitalitatii: medicina stilului de viatd. pp. 113-114.
Bucuresti: Editura Trei
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raporteaza la profilul metabolic al fiecarei persoane in parte, analizind nevoile
organismului intr-un context medical personal. Mai mult, aceasta abordare holista
valorizeaza crearea unei diete echilibrate, sandtoase si armonioase, care intruneste
necesarul de nutrienti si sustine organismul in integralitatea sa.

in literatura de specialitate, o atentie ridicatd a fost acordati regimurilor
alimentare care pot contribui la Tmbunatatirea calitatii vietii. Conform cercetarilor si
analizelor efectuate in domeniul nutritional, regimul alimentar mediteranean detine un
rol neuroprotector multifactorial, responsabil pentru imbunatatirea functiilor cognitive
asociate cu procesul imbatranirii. Acest model de alimentatie atenueaza influenta
factorilor de risc biologic, precum procesele inflamatorii sau stresul oxidativ si
amplifica nivelul energetic prin produsele consumate.

O cercetare sistematicd a studiilor de specialitate si-a propus obtinerea unei
perspective comprehensive asupra asocierii dintre boala Alzheimer si riscul dezvoltarii
dementei in randul seniorilor. Astfel, in urma meta-analizei efectuate, echipa de
cercetdtori sustine faptul cd aderarea la dieta mediteraneand poate fi 0 masura non-
farmacologicd adecvata pentru reducerea poverii asociate dementei in cadrul populatiei
varstnice."® Totodata, alte studii atestd importanta dietei mediteraneene ca model
nutritional cu rol terapeutic, conducand la cresterea performantei cognitive.

Dieta mediteraneand pune accent pe consumul de fructe, legume, cereale
integrale, leguminoase, peste si alte fructe de mare, grasimi nesaturate, cum ar fi uleiul
de masline si cantitati reduse de carne rosie, oud si dulciuri.'* La polul opus, regimul
alimentar occidental contemporan, asociat societatii actuale, este caracterizat prin

consumul de carne rosie, grasimi saturate, zaharuri fine sau alimente ultraprocesate.

13 Nucci, D., Sommariva, A., Degoni, L. M., Gallo, G., Mancarella, M., Natarelli, F. & Gianfredi, V.
(2024). Association between Mediterranean diet and dementia and Alzheimer disease: a systematic
review with meta-analysis. Aging clinical and experimental research, 36(1), 77. Disponibil la:
https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-024-02718-6. Accesat la: 13.06.2025
14 National Institute on Aging. (2023). What Do We Know About Diet and Prevention of Alzheimer’s
Disease? Disponibil la: https://www.nia.nith.gov/health/alzheimers-and-dementia/what-do-we-know-
about-diet-and-prevention-alzheimers-disease. Accesat la: 13.06.2025
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Studiile observationale semnaleaza, pe de-o parte, efectele negative pentru sanatate ale
obiceiurilor alimentare moderne si, pe de altd parte, mizeaza pe efectul protector al
alimentelor consumate in cadrul dietei mediteraneene.

In figura nr. 3, este prezentat aportul de calorii al principalelor produse
alimentare consumate in Romania, in anul 2024. Conform datelor furnizate de
Institutul National de Statisticd, se poate observa cd alimentatia romanilor este
caracterizata, Tn mod special, de consumul de cereale si produse din cereale, respectiv
de preparatele din carne. Interesant este faptul ca fructele detin cea mai scazuta pondere
caloricd in totalul produselor consumate (3,4%), in timp ce grasimile au inregistrat un
procent de 15,3%. Mai mult, zaharul, dulceturile sau alte produse zaharoase au

inregistrat 6,2% din aportul caloric al alimentatiei.

Fig. nr. 3: Aportul caloric al principalelor produse alimentare, in anul 2024 (total

gospodarii)

= cereale si produse din cereale

= carne si preparate din carne

lapte, produse lactate si oua

grasimi, total

= legume, conserve din legume,
cartofi si fasole boabe

= fructe si pepeni

® zahar, dulceturi, ciocolata si

11,7% alte produse zaharoase

15,4%

® alte produse

Sursa: Prelucrare CNOPPV dupa datele furnizate de Institutul National de Statistica
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Analizand categoriile de produse care stau la baza obiceiurilor alimentare din
gospodarii, respectiv aportul de calorii al acestora in schemele de consum, se poate
constata nevoia unei mai bune educatii nutritionale, precum si promovarea unui stil de
viatd sdnatos. Conform informatiilor prezentate in cadrul acestei sectiuni,
imbunatatirea comportamentelor nutritionale poate avea un efect pozitiv asupra
sanatatii, prevenind degradarea fizicd si cognitivd, asociatd cu inaintarea in varsta.
Astfel, inlocuirea consumului de alimente care genereaza procese inflamatorii cu
alimente cu efect neuroprotector poate reprezenta o strategie pentru imbunatatirea

vietii indiferent de varsta.
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IV. Concluzii si propuneri

Relevanta acestei analize sociologice constd 1n explorarea impactului
alimentatiei asupra sanatatii varstnicilor. Pe de-o parte, s-au prezentat studii din
literatura de specialitate care leaga aspectele nutritionale de calitatea vietii si, pe de alta
parte, s-au analizat statistici cu privire la comportamentele alimentare individuale, n
raport cu recomandarile specialistilor in nutritie. Asadar, adoptand o alimentatie
echilibratd, sdndtoasd si armonioasd avem mari sanse sd ne marim durata vietii, dar,
mai ales, calitatea acesteia.

Pentru persoanele varstnice, o nutritie corespunzatoare este esentiald pentru
mentinerea sanatatii in parametrii optimi, prevenirea diferitelor afectiuni si obtinerea
unei bundstari personale. Pe masurd ce se instaleaza procesul imbatranirii, nevoile
nutritionale ale seniorilor se pot schimba, intimpinand obstacole in asigurarea unui
nivel de nutrienti corespunzdtor functionarii optime a organismului. Astfel,
interventiile nutritionale joaca un rol crucial in imbunatatirea status-ului nutritional al
varstnicilor, indeosebi, in randul celor care sufera de malnutritie.

Totodata, comportamentele alimentare detin o valentd esentiald in ceea ce
priveste prevenirea declinului functiilor cognitive. Alimentatia si sandtatea creierului
sunt doud aspecte interconectate, asigurand performanta cognitiva la varste avansate.
In acest caz, se remarca rolul neuroprotector al dietei mediteraneene, care sustine
consumul de fructe, legume, cereale sau peste, spre deosebire de regimul alimentar
occidental, caracterizat prin consumul de carne rosie, grasimi saturate si alimente
ultraprocesate.

Pe baza concluziilor desprinse in urma prezentei analize sociologice, este necesar

sa se aiba in vedere:

e Organizarea unor conferinte, simpozioane sau sesiuni de ateliere intre discipline
conexe care sd favorizeze colaborarea interdisciplinara, schimbul de idei si oferirea

unor expertize complexe;
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e Realizarea unor cercetdri sociologice cu metodologie atit cantitativa, cat si
calitativa, pe subiecte ce tin de sdnatatea varstnicilor;

e Aprofundarea aspectelor nutritionale in studiile despre calitatea vietii la varsta a
treia;

e Promovarea unui stil de viata sanatos si sustinerea imbatranirii active la nivel social;

e Realizarea unor campanii de informare publica privind privind rolul alimentatiei in
obtinerea unei sanatati optime;

o Incurajarea activititilor de voluntariat desfasurate in beneficiul vArstnicilor
dependenti, care nu pot procura hrand din cauza mobilitatii reduse sau a
dizabilitatilor fizice.

Concluzionand, intelegerea modului in care nutritia influenteazd procesul
imbatranirii reprezintd o premisa importantd pentru Imbunatatirea $i mentinerea
calitatii vietii odatd cu inaintarea in varstd. Alimentele care stau la baza
comportamentelor noastre zilnice pot avea fie un rol benefic in planul sanatatii
individuale, fie un impact negativ asupra bundstarii noastre. Longevitatea si sanatatea

reprezinta, astfel, rezultatelele modului in care alegem sa traim.
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