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OBIECTIVE

La finalul modulului, participantii vor fi capabili sa:

1 Recunoasca principalii factori genetici si de mediu ce afecteaza sarcina si sandtatea copilului

2 Enumere masurile ce pot fi luate /actiunile ce pot fi intreprinse pentru a avea un stil de viata
corect in raport cu mediul

3 Recunoasca factorii care genereaza diferitele tipuri de poluare (a aerului, a mediului inconjurator
a alimentelor, poluarea lectromagnetica).
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1. Descriere generali a FACTORILOR DE MEDIU si a PREDISPOZITIEI
GENETICE
1.1. Context. Descrierea/definitia notiunii

Noi mostenim de la parintii nostri genele: unitatea fizica si functionala de baza a ereditatii. Genele
sunt formate din ADN “dezoxiribonucleic acid”, localizat in nucleul celulelor noastre, de unde
controleaza productia de proteine in corpul nostru. Proteinele nu sunt doar caramizile de baza
pentru “construirea” edificiului uman, ele reprezinta si o parte importanta din structura hormonilor,
enzimelor, neurotransmitatorilor etc, factori esentiali pentru dezvoltarea omului. Credinta
obisnuita a fost, pand de curand, ca dezvoltarea copilului in pantec este determinatd genetic de
AND-ul parintilor. Asta ar insemna ca ereditatea noastra — genele noastre — ne configureazd in
totalitate biologia, comportamentul, emotiile. Din fericire, nu este cazul. Si alti factori interiori si
exteriori importanti intervin in dezvoltarea omului influentand activitatea fiecareia dintre genele
noastre.

Cu cateva decenii in urmd, o noud paradigma, numitd Epigenetica = “control mai presus de gene”,
ne-a oferit explicatia. Aceasta afirma ca factorii de mediu ne impiedica sa devenim “roboti
genetici” — expresia ii apartine lui Bruce Lipton, biolog celular, autorul cértii “Biologia credintei”.
Studiile sale arata ca nu este nucleul creierul celulei, asa cum se credea, ci membrana celulei, care
este asemanatoare cu un cip computerizat! Membrana celulei este plina de receptori pentru tot felul
de stimuli:

- factorii interiori de mediu: emotii, ganduri, comportamente care sunt convertite in
semnale biochimice si electrice care actioneaza asupra receptorilor inglobati la suprafata
celulelor noastre

- factorii exteriori de mediu: toata informatia primitd prin mancare, apa, aer, vreme, cicluri
sezoniere si circadiene, toxine, ritualuri si retele sociale etc. Informatiile din exterior intrd
in interiorul sistemului nostru corporal, direct sau prin intermediul perceptiilor noastre, si
sunt convertite, in final, in semnale biochimice si electrice ce actioneaza, de asemenea,
asupra receptorilor membranei.

Toate aceste semnale controleaza “expresia genelor”: curgerea informatiei de la nucleu cétre
“fabrica” de proteine din citoplasma. De fapt, stimulii din mediu actioneaza ca un comutator,
influentand fiziologia celulei si expresia genelor, deschizandu-le sau inchizandu-le. Acest proces
este cunoscut ca “reglarea genelor”, el contribuie la dezvoltarea normald a celulelor si permite, de
asemenea, acestora sa reactioneze rapid la schimbadrile din mediul lor Tnconjurator.

Ce ar trebui viitorii parinti sa inteleaga de aici? Dezvoltarea omului este direct influentatd de cétre
reglarea genelor, determinata de stimulii din mediul inconjurator. Pentru binele viitorului lor copil,
el trebuie sd inteleagd cd, incepand de la conceptie si perioada prenatald, totul conteaza: aerul pe
care 1l respira, mancarea pe care o consumad, substantele pe care le manipuleaza, gandurile, emotiile
si actiunile pe care le intreprind!

Cu constientizare si responsabilitate, parintiii pot preveni chiar si actiunea factorilor inevitabili,
cum ar fi poluarea fizicd si psihologica!
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In noiembrie 1973, Consiliul Uniunii Europene a definit conceptul de mediu inconjuritor cu aceste
cuvinte: “grupul de elemente care, in complexitatea relatiilor lor, constituie cadrul, habitatul si
conditiile de trai ale omului, asa cum sunt ele 1n realitate sau asa cum sunt percepute”. Omul, ca
toate vietuitoarele, interactioneaza continuu cu mediul in care trdieste, iar gradul de sdnatate al
mediului determind, de asemenea, posibile efecte negative asupra starii sale de sanatate.

Pe intreaga planeta, mediul a fost si este Incd puternic influentat de progresul social si economic,
precum si de progresul tehnic si stiintific din ultimele doud secole si mai ales din ultimele decenii.
Mediul de astdzi este asadar puternic conditionat si, prin urmare, poluat de toate activitatile umane,
unde poluarea inseamna ,,0 modificare a mediului prin elemente poluante. Produce disconfort
temporar, patologii sau daune permanente vietii intr-o zona data si poate pune zona in dezechilibru
cu ciclurile naturale existente. Alterarea poate fi de diferite origini, chimice sau fizice". Asadar
mediul, dupd cum am vazut, este un ,,set de elemente" si, pentru o femeie Insdrcinata, primul
element este reprezentat, inainte de toate, de locul in care locuieste (acesta este ceea ce putem
defini ca mediul de acasa) si de locul in care lucreaza (mediul de lucru), iar apoi, de contextul mai
larg in care se afla casa, care poate fi 0 zonad urbana, suburband, o metropola, un sat, la campie, la
munte etc si, In sfarsit, existd mediul social, pe care il putem impdrti in cel real, adicd contextul
social si comunitatea In care trdieste, si cel virtual, care se referd la toate interactiunile pe care
femeia insarcinata le are cu retelele de socializare, cu mass-media si, in general, cu media. Toate
aceste elemente constituie setul de situatii care genereaza ceea ce putem defini, in contextul nostru,
mediul.

1.2. Impactul demonstrat al INFLUENTEI MEDIULUI asupra sanatatii sarcinii / mamei /
copilului

Multe studii stiintifice din ultimii ani arata Intr-o masurd din ce in ce mai mare cét de grave pot fi
daunele provocate sanatatii umane de catre poluarea mediului. Chiar OMS estimeaza cd, la nivel
mondial, una din patru persoane moare din cauze ce pot fi atribuite traiului sau muncii In medii
nesanatoase.

Din intreaga populatie, copiii sunt, de asemenea, un grup deosebit de sensibil; organismul lor in
crestere este mai susceptibil la substante toxice si periculoase. Un alt grup deosebit de sensibil il
reprezintd toate organismele in crestere, cum ar fi embrionii si fetusii, si, prin urmare, mai general,
femeile insarcinate. Intr-adevar, in timpul sarcinii, vulnerabilitatea in fata expunerii la agenti toxici
poate fi deosebit de periculoasd. Severitatea consecintelor acestei expuneri depinde de ambii
factori, atat de cei genetici cat si de cei de mediu.

Acesti agenti toxici au origini diferite:

* poluarea aerului, legata de toate substantele toxice prezente in aer;

* poluarea mediului, legata de substante chimice sintetice eliberate in mediu, cum ar fi deseuri sau
produse secundare din activitati industriale, agricole, dupa incinerare etc.;

* poluarea alimentelor, legata de contaminarea ce se gdseste in alimente si in apa si

* poluarea electromagnetica, datoratd extinderii telecomunicatiilor si dezvoltarii tehnologice care
au saturat eterul cu radiatii electromagnetice.
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Atunci cand o femeie Insdrcinata intrd in contact cu aceste substante, acestea pot trece la fat prin
placentd riscand sa afecteze nu numai sandtatea copilului, ci si sa determine aparitia patologiilor
in viata adulta. (Waring 2016)

1.3. Originea comportamentului negativ - traiul intr-un MEDIU nesianatos. Cum ia nastere,
in general, comportamentul.
Comportamentele care determind femeile sa simta efectele negative ale unui mediu nesanatos se
datoreaza in principal lipsei de cunostinte si constientizare. De fapt, inca se stiu putine lucruri
despre efectele pe care agentii toxici si poluanti le au asupra dezvoltarii fatului.
1. Femeile insarcinate ar trebui, prin urmare, sa aleagd cu atentie mediile si locurile de
vizitat, evitand cele mai poluate zone, camere sau locuinte cu elemente daundtoare
sanatatii.
2. Ar trebui sa consume si alimente sandtoase, organice, necontaminate. Lipsa informatiilor
si a obisnuintei se afla, cu sigurantd, la baza problemei, dar nu este abordatd in mod
corespunzator nici macar la nivel institutional. Guvernele si institutiile, de fapt, nu
protejeaza si nu informeaza societatea cu privire la riscurile la care sunt expuse femeile
insdrcinate atunci cand viziteaza acest gen de locuri.
3. Atunci cand un cuplu decide sa dea nastere unui copil, ar trebui sd se gandeasca, printre
altele, la calitatea mediului (Incepand cu casa 1n care traiesc) in care femeia va petrece cele
noua luni de sarcina.
4. Ar trebui sd se asigure ca femeia are ocazia sd-si petreacd cea mai mare parte a timpului
in conditii linistite, sdndtoase, pe cat posibil in zone cu verdeata, in contact cu natura, medii
libere de poluare atmosferica, de mediu, alimentara si electromagnetica;
5. Ar trebui, de asemenea, sd dezvolte o relatie echilibratd cu mijloacele moderne de
comunicare, evitand astfel stresul inutil datorat nenumaratelor stiri negative provenite din
mass-media.

2. Principalele cercetiri/studii despre FACTORII DE MEDIU si
PREDISPOZITIA GENETICA

2.1. Concluzii cu privire la aspectele negative ale comportamentelor viitorilor parinti
privind INFLUENTA MEDIULUI inconjurator si impactul asupra sanatitii copiilor
Conceptul de ,,naturd versus hrand” a fost introdus de Francis Galton, varul lui Charles Darwin,
pentru a indica doi factori - genetica si mediul - puternic corelati n sdnatate si boala: bunastarea
psihofizica este rezultatul unui echilibru intre caracteristicile genomului si mediul 1n care persoana
creste si se dezvolta.
In special sanatatea copiilor ar trebui definiti ca masura in care copiii (considerati in mod
individual) sau grupurile de copii sunt capabili sau nu:

1. sd-si dezvolte si sa-si realizeze potentialul,

2. sa-si satisfaca propriile nevoi,
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3. sa-si dezvolte capacitatile care le permit sa interactioneze cu succes cu mediile lor

biologice, fizice si sociale.
Perturbarile genelor pot fi cauzate de evenimente anterioare, concomitente sau care au loc dupa
conceptie si pot produce tulburdri imediat sau mai tarziu in viatd. Un parinte poate transmite o
gend sau un set de gene defect sau anormal, poate aparea o defectiune in timpul combinatiei de
ADN matern si patern sau poate avea loc expunerea, dupa conceptie, la o substantd sau la o
circumstantd exterioara care modifica genele la fat. Mediile fizice si sociale (de exemplu, familia,
comunitatea, scoala, cultura) interactioneaza cu aceste procese biologice si le influenteazd. Mediul
de acasa al unei femei insarcinate si al unui copil are un efect profund asupra starii lor de bine.
Incepand cu viata intrauterind, un mediu problematic acasi poate perturba sistemul de raspuns la
stres al creierului si poate interfera cu dezvoltarea sanatoasa. (Blair 2011)
Cateva studii au confirmat efectele mediilor casnice negative in timpul sarcinii si primilor trei ani
de viata constand intr-o serie de probleme de dezvoltare, inclusiv:
(efecte TIMPURII - la virsta de TREI ANI)
* dezvoltare mai slaba a vorbirii la varsta de trei ani;
» probleme de comportament ulterioare;
» lipsa pregatirii pentru scoala;
* agresivitate, anxietate si depresie;
* dezvoltare cognitiva insuficienta la varsta de trei ani. (Evans 2011)
(Efecte PE TERMEN LUNG)
* absolvirea liceului la o varstd mai mare;
* sarcina in adolescenta;
* dificultati in gasirea unui loc de munca si castiguri mai mici ale adultilor. (Duncan 2010)

ROLUL EPIGENETICII

Majoritatea cercetarilor de pand acum s-au concentrat pe rolul critic al epigeneticii in medierea
efectelor experientelor sociale si nutritiei. (Champagne 2010) Cu toate acestea, exista dovezi ale
exeprientelor umane si dovezi experimentale convingatoare ca expunerile ambientale prenatale la
perturbatorii endocrini *

(perturbatorii endocrini sunt substante chimice care pot interfera cu sistemele endocrine (sau

hormonale). Aceste perturbari pot provoca tumori canceroase, defecte la nastere si alte
tulburdri de dezvoltare.'” Gasindu-se in multe produse casnice si industriale, perturbatorii
endocrini "interfereaza cu sinteza, secretia, transportul, cuplarea, actiunea sau eliminarea
hormonilor naturali in organism, hormoni ce sunt responsabili de dezvoltare, comportament,
fertilitate si mentinerea homeostaziei (metabolismul celular normal). "Wikipedia, enciclopedia
gratuita

si la alte xenobiotice* din mediu,

(prin xenobiotice se inteleg substante straine unui intreg sistem biologic, adica substante
artificiale; termenul este foarte des folosit in contextul poluantilor precum dioxinele si bifenilii
policlorurati) Wikipedia, enciclopedia libera care actioneaza singure sau in combinatie cu factori
genetici, nutritionali sau psihosociali, afecteaza Tn mod negativ dezvoltarea si sandtatea umana in
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copildrie si posibil si pe parcursul vietii. Ca mecanism primar prin care actioneaza este dereglarea
epigenetica

Deoarece programarea epigeneticd determind starea de exprimare a genelor, diferentele
epigenetice ar putea avea aceleasi consecinte ca si polimorfismele genetice. (McGowan 2010).
Mai mult, existd dovezi experimentale cd expunerile din timpul ferestrei prenatale pot influenta
transgenerational riscul de boald prin epimutatii * (alterare epigenetica - o modificare ereditara
care nu afecteaza secventa ADN dar are ca rezultat o modificare a expresiei genelor) in linia
germinativad* (linia germinativa = celulele care formeaza ovulul, spermatozoizii si ovulul
fecundat, precum si viitorii spermatozoizi sau viitoarele ovule ale ovulului fecundat).

Concluzia este cad in perioada prenatald, unii factori de mediu actioneazd asupra organismului
viitoarei mame si al viitorului copil, in special la nivelul sistemului reproducétor. Pentru o viitoare
fetita, ovarele si ovulele ei se formeaza 1n perioada prenatala si astfel functia de reproducere a
viitoarei femei depinde de felul in care a trait mama ei in timpul sarcinii!

Se considera ca subnutritia fetala induce modificari persistente in mai multe cai metabolice, dar
mecanismele exacte sunt abia acum puse laolalta printr-o serie de experimente pe animale si studii
de evaluare umana (Seckl, 1998; Barker, 1998).

Consumul de tutun, alcool si droguri ilicite are, de asemenea, efecte nocive. Consumul de tutun in
timpul sarcinii reprezintd o cauzd majora a morbiditatii si mortalitatii fetale si a nou-ndscutilor
(prea mic pentru varsta gestationald, hipertensiune pulmonara persistenta, sindrom de moarte
subitd a sugarului, functionare intelectuald mai slaba) (Nicholl, 1989; Golding, 1997; Day si colab.,
1992; Kline, 1987; Agentia SUA pentru Protectia Mediului, 1992; Bearer si colab., 1997).
Consumul excesiv de alcool in timpul sarcinii este cauza sindromului alcoolismului fetal (FAS),
principala cauza cunoscuta de retard mental (Abel si Sokol, 1987; Sokol, Delaney-Black si
Nordstrom, 2003). Legédtura materna cu sugarul pare a fi mecanismul principal; o recenzie recenta
a 23 de articole a aratat ca 14 dintre ele au gasit efecte negative recunoscute asupra interactiunilor
mama-copil In rAndul mamelor care au ficut abuz de substante si trei dintre acestea au gasit o
relatie doza-raspuns cu impact sau o accentuare a impactului legatd de continuarea postnatald a
consumului(Johnson,2001).

O recenzie recentd a concluzionat ca defectele tubului neural si prea-mic-pentru-varsta-
gestationald sunt moderat asociate cu apa potabild contaminatd (adicd trihalometani) (Bove si
colab., 2001). Fisuri orale, defecte cardiace si obstructia nazald completa (atrezie choanald) au fost
gasite 1n studii de evaluare a apei potabile contaminate cu tricloretilend (Bove si colab., 2001).
Alimentele pot contine si teratogeni din mediu. Un exemplu bine cunoscut este epidemia de
paralizie cerebrala care a urmat consumului matern de peste contaminat cu mercur organic in
Golful Minimata, Japonia (Harada, 1978).
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2.2. Concluzii despre comportamentele pozitive referitoare la INFLUENTA DE MEDIU si
impactul asupra sanatatii copiilor
In ultimii ani, OMS si UNICEF au subliniat din ce in ce mai mult necesitatea unei INTERVENTII
TIMPURII pentru a ajuta la combaterea inegalitdtilor in materie de sanatate in mod eficient si
prompt. Dovezile stiintifice disponibile documenteaza, de fapt, modul in care unele probleme
relevante de sandtate ale copiilor si adultilor ar putea fi prevenite prin actiuni simple ce pot fi
efectuate in perioada perinatald si In primii ani de viatd, atat prin reducerea expunerii la factorii de
risc cat si prin promovarea factorilor de protectie. De fapt, patologiile si evenimentele care pot fi
prevenite (inainte de toate, malformatii congenitale, prematuritate si greutate redusa la nastere,
infectii, obezitate, dificultati cognitive, tulburari de dezvoltare, SIDS * Sindromul de moarte subita
a sugarilor, accidente) reprezinta nu numai o cotd importanta a mortalitatii si decesului , dar si o
parte importantd a sanatatii copiilor si adultilor, a morbiditatii din primii doi ani de viatd, dar si o
parte deloc neglijabild a morbiditatii la o varsta avansata.
Cercetarile stiintifice evidentiazd modul in care sdnatatea oamenilor este afectatd de numerosi
factori precum:

e mostenirea genetica

e alegeri comportamentale

e expuneri la mediu

o relatii familiale

e contexte sociale

101 — Training Materials 820 |Page



Co-funded by the KA
Erasmus+ Programme *

PACE OF HEALTH of the European Union ****:

e aspecte culturale

Cultura afecteaza sdnatatea in mai multe moduri:
1. Unul dintre ele este promovarea activitatilor si rutinelor zilnice care reflecta scopuri si
valori definite cultural care interactioneaza si influenteaza procesele de dezvoltare, inclusiv
sanatatea (Gallimore si colab., 1993; Rogoff, 1990). Aceste rutine pot include, de exemplu,
obiceiuri de intdrire a sanatatii, cum ar fi alimente §i activitati recomandate cultural care
asigura o nutritie adecvatd si aport caloric sau modele de interactiune mama-copil
(Harwood, 1992).
2. Cultura influenteaza de asemenea sanatatea punand la dispozitie ingrijitori (si, eventual,
chiar copii) cu o Intelegere in plus a notiunilor de dezvoltare si sdnatate: cultura oferad
contextul pentru a defini ce este o problema, pentru a explica de ce exista problema, pentru
a furniza tratamente posibile si pentru a indica cine ar trebui sa raspunda ( Groce si Zola,
1993; Harwood si colab., 1999).
3. In mod similar, cultura oferd si un cadru pentru utilizarea remediilor casnice. Aceasti
masa in crestere de dovezi empirice sugereaza de asemenea ca, deoarece se intelege mai
bine modul in care diferite influente interne si externe planificd dezvoltarea cailor
biopsihosociale, strategii mai eficiente si mai adecvate de prevenire si interventie pot fi
proiectate, directionate si implementate.

In ultimii ani, cercetitori si importante Agentii Internationale, incepand cu UNICEEF, si-au

concentrat atentia asupra asa-numitelor ,,primele 1000 de zile”, ce pornesc de la conceptie pana la

primii doi ani de viata.

Recuperarea locului central al femeilor si copiilor si al abilitatilor acestora pe cararea nasterii,

chemarea catre emanciparea/abilitarea actiunilor, perspectiva sistemului, necesitatea conectarii

serviciilor.

In cazul bolilor genetice familiale, PREVENTIA PRIMARA poate fi pusi in aplicare doar prin
evitarea conceptiei patologice de catre persoane sau cupluri cu risc, In timp ce in cazul bolilor
multifactoriale (de exemplu, unele defecte congenitale), preventia primara poate fi implementata
in perioada pre- sau periconceptionald , eliminand concauzele? din mediul Inconjurator.

Masurile specifice de sanatate publicd vizeazd promovarea unor stiluri de viata corecte, evitarea
expunerii la substante teratogene si genotoxice (droguri, xenobiotice ambientale/profesionale etc.),
a consumului de alcool si fumatului si incurajarea nutritiei sandtoase la femeile fertile.

Preventia primara trebuie promovata prin intensificarea urmatoarelor actiuni :
* evaluarea consilierii inainte de conceptie facuta de profesionisti pentru a identifica orice
probleme medicale care pot Inrdutati sau complica o sarcind si pentru a incuraja viitorii
parinti sa adopte stiluri de viatd sandtoase
* implementarea stilurilor de viata corecte nainte si in timpul sarcinii: dietd sandtoasa -
greutate sandtoasa prin abordarea obezitdtii, subnutritiei sau anemiei, renuntarea la fumat,
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eliminarea dependentelor - alcool, droguri, alte substante, abordarea problemelor mentale
si emotionale etc.

+ diseminarea informatiilor cu privire la potentialul teratogen, mutagen si genotoxic al
anumitor medicamente si agenti xenobiotici prezenti in mediu si in alimente;

* consiliere genetica preconceptionala si screening genetic in cascada la persoanele cu
potential de risc de mutatii genetice;

« aportul periconceptional de acid folic pentru prevenirea anumitor defecte congenitale;
* programe regionale de sianatate cu caracter optional, destinate medicilor de familie si
pediatri, pentru a-i implica activ In directionarea populatiei citre comportamente si practici
utile pentru a limita/reduce riscul de aparitie a bolii.

+ educatia inainte de nastere, orientatd in mod traditional cétre aspecte practice, si-a
concentrat recent atentia si asupra etapei delicate in care are loc tranzitia spre statutul de
parinti, asupra regdsirii starii emotionale de bine a mamei si tatdlui si a lor impreund in
cadrul relatiei de cuplu. O analiza (Dennis 2013), care include 28 de studii randomizate
controlate care au implicat o populatie de aproape 17.000 de femei, subliniazd ca
interventiile psihologice si psihosociale reduc semnificativ numarul femeilor care au
depresie post-partum inainte sau imediat dupd nastere. Printre cele mai promititoare
interventii se numara vizitele la domiciliu intensive si personalizate, efectuate de personal
profesionist, asistent medical sau obstetrician.

* programe parentale. Metaanaliza Barlow din 2012 (48 de studii randomizate controlate,
4.937 de participanti - cel putin 26 de studii includ copii din grupa de varsta 0-5 ani) cu
privire la eficacitatea programelor de grup care instruiesc si educa parintii pentru a-si
imbundtati sandtatea psihosociald aratd ca: programele pentru parinti produc imbunatatiri
statistic semnificative in diferite aspecte ale sanatatii psihosociale a parintilor, inclusiv
depresie, anxietate, stres, furie, vinovatie, incredere in sine si implinire relationala. In ceea
ce priveste imaginea paternd, a existat o Tmbundtitire pe termen scurt, dar statistic
semnificativa a aspectului de stres. Cu toate acestea, datele incurajeaza cu tarie politicile
de prevenire ca o prioritate pentru sandtatea publicd, pentru a reduce expunerea timpurie la
agenti toxici epigenetic. Astfel de politici ar putea avea beneficii pentru sdnatatea umand
atat imediate, cit si pe termen lung, prevenind bolile si tulburdrile de dezvoltare in
copilarie, pe tot parcursul vietii si, de asemenea, la generatiile viitoare. (Hanson 2008)
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3. Recomandari (OMS). Exemple de interventii bazate pe dovezi.

Consiliere genetica

Testarea geneticd predictiva este utilizata In prezent in principal pentru afectiuni netratabile, cum
ar fi boala Huntington, sau pentru detectarea prenatald a tulburarilor genetice grave, cum este
fibroza chistica. Testele prenatale sunt de obicei insotite de o oferta de intrerupere a sarcinilor
afectate. Au fost acum izolate gene care sunt asociate cu boli care pot fi prevenite, cum sunt, spre
exemplu, bolile de inimd si cancerul, precum si cele asociate cu un risc crescut de fumat si
obezitate. Acest lucru a crescut posibilitatea de a furniza informatii predictive mult mai multor
oameni. Astfel de informatii pot reduce, in cele din urma, boala, facilitind dezvoltarea unui
tratament mai bine directionat si mai eficient.

Informarea oamenilor cu privire la susceptibilitatea lor genetica la boli 1i poate motiva sd 1si
schimbe comportamentul pentru a-si reduce riscurile. Cu toate acestea, schimbarea
comportamentului este adesea dificila.

Exprimarea anumitor caracteristici genetice depinde de mediul in care apar. Astfel, expresiile
genice care duc la o boala intr-un anumit context pot sa nu conduca la boala sau pot duce la o boala
diferita intr-un alt context (Holtzman, 2002). Mostenirea unei singure copii a genei Hemoglobinei
S face un individ rezistent la malarie (Aidoo si colab., 2002). Totusi, mostenirea a doua astfel de
gene determind, la individ, aparitia anemiei falciforme, o boala severa. In afara zonelor endemice
pentru malarie, mostenirea unei gene ce determind aparitia Hemoglobinei S si a hematiilor in forma
de secerd, nu are niciun beneficiu adaptativ cunoscut, ba poate fi chiar dezadaptativa. O singura
gend a fibrozei chistice a fost postulata ca fiind protectoare impotriva bolilor diareice (cum ar fi
holera), conferind un avantaj de supravietuire persoanelor care poarta o copie a genei (Rodman si
Zamudio, 1991). Cu toate acestea, persoanele cu douad astfel de gene dezvoltd fibroza chistica, o
tulburare severa asociatd cu alterarea functiei pulmonare si gastro-intestinale. Alte exemple de
gene cu influenta pozitiva existd, de asemenea, in anumite medii date. Au fost descrise gena sau
genele care conferd protectie impotriva cancerului (Gonzalez si colab., 2002; Reszka si Wasowicz,
2002).

Screeningul si testarea purtitorilor

Testele genetice sunt ,,analize care vizeaza identificarea prezentei, absentei sau modificarii unei
anumite gene, a unui cromozom, a produsului unei gene sau a unui metabolit, reprezentand un
indicator al unei mutatii genetice specifice”. Ele reprezintd unul dintre cele mai importante
rezultate ale cercetarii genetice, transferabile in contextul clinic. Clasificarea ,.traditionald” a
testelor genetice include teste de diagnostic, teste pentru identificarea purtatorilor sanatosi, teste
pre-simptomatice, teste predictive si teste farmacogenetice; Clasificarea ,,extinsd” include si teste
fenotipice, teste de de orientare si stil de viatd comportamental, teste nutrigenetice (care anterior
erau toate asimilate testelor predictive), teste pentru identificarea relatiilor de rudenie (familie),
teste ancestrale, teste de compatibilitate genetica (ce impreuna definesc profiluri genetice care, cea
mai mare parte a lor, nu sunt legate de anumite boli). Cu toate acestea, comparand mai mult de
1500 de studii GWA, (un studiu GWA sau WGAS inseamna un studiu de asociere la nivel de
genom?, cunoscut si ca studiu de asociere a genomului Intreg si reprezintd un studiu observational
al unui set de variante genetice la nivelul genomului la diferiti indivizi pentru a vedea daca vreuna
dintre variante este asociatd cu o trasaturd) referitoare la aproximativ 250 de trasaturi sau boli
complexe, in general doar 10% din ereditatea lor este acum cunoscutd, cu cateva exceptii.
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Tratamentul adecvat al afectiunilor genetice

Actiuni pentru prevenirea bolilor:

Aportul de acid folic are o actiune preventiva asupra: spina bifida, anencefalie, labiopalatoschizis,
malformatii congenitale cardiace, urinare i ale membrelor.

Alaptarea protejeaza Impotriva infectiilor tractului gastrointestinal si ale cdilor respiratorii primare,
precum si impotriva SIDS, obezitétii, dificultatilor cognitive si relationale.

Pozitia culcatd in leagdn este legata de o incidentd mai mica a SIDS. Citirea cu voce tare previne
dificultatile cognitive si relationale, dislexia.

Planificarea familiala

Efectuati un examen medical general si de specialitate (ginecologic pentru femei si andrologic
pentru barbati). Consultati un profesionist daca exista disconfort psihologic personal sau de cuplu.
Intelegeti fiziologia ovulatiei. Mentineti sau adoptati o dietd sinitoasi. Mentineti sau atingeti o
greutate ideald, urmand o dietd sanatoasd si exercitii constante. Nu fumati, evitati bauturile
alcoolice si cafeaua. Nu utilizati droguri sau agenti dopanti de orice fel. Adoptati un comportament
sexual sdnatos si luati In considerare testarea bolilor cu transmitere sexuald, inclusiv screening-ul
pentru chlamydia recomandat tuturor femeilor sub 25 de ani. Stabilizati orice boala prezenta la
unul dintre cei doi parteneri, in special: diabet, hipertensiune, boli tiroidiene, probleme cardiace.
Evitati contactul cu pesticide. Afectiunile congenitale sunt afectiuni de natura diferitd si de diferite
tipuri care pot fi deja prezente in uter, sau evidente la nastere, sau chiar in primii ani de viata. Cele
mai importante sunt: anomalii cromozomiale, boli genetice, malformatii, prematuritate, crestere
prenatala slaba, dizabilitati motorii, intelectuale sau senzoriale. Planificarea sarcinii este un act de
responsabilitate fatd de tine si, mai presus de toate, primul si cel mai important act de
responsabilitate ca viitor parinte fata de copiii tai. Acest lucru nu scade frumusetea relatiei afective,
ci creste intensitatea acesteia si are o serie de implicatii importante din punct de vedere psihologic
si al sanatatii fizice. Ajuta cuplul sa ia sau s Intireascd o serie de decizii care le pot imbunatati
propria sandtate, pe cea a femeii in timpul sarcinii si mai ales pe cea a copilului care se va naste.
Primele saptdmani de gestatie sunt, de fapt, absolut fundamentale pentru o dezvoltare sandtoasd a
embrionului, din acest motiv este indicat sd planificati conceptia. Perioada de preconceptie este
momentul ideal pentru a consolida sau a incepe implementarea de comportamente mai sandtoase
- bebelus. Toate acestea vor permite, cu sigurantd, o sarcind mai senind si mai sandtoasa.

Furnizarea de indrumari si informatii cu privire la pericolele din mediu si prevenirea lor

Mai multe studii epidemiologice au aratat un risc crescut de avorturi spontane, copii nascuti morti,
intarziere a cresterii fetale, prematuritate, infertilitate, calitate slaba a materialului seminal,
anomalii congenitale legate de diferite tipuri de substante toxice, de tipul suspensii de particule,
03/0zon, NOx/monoxid de azot, pesticide, solventi, metale, radiatii, contaminanti (subproduse de
dezinfectie, arsenic si nitrati), poluanti organici persistenti (POP), bisfenol A, ftalati si compusi
perfluorinati (PFOS, PFOA) ... pentru a numi doar cativa. Din aceste dovezi stiintifice rezultd ca
femeile Tnsarcinate ar trebui sa fie constiente de importanta traiului Intr-un mediu sdnatos, cat mai
liber posibil de toti factorii care reprezinta sursa diferitelor tipuri de poluare. Locul in care traiesc
femeile Tnsarcinate ar trebui sa fie lipsit in special de: 1. poluarea aerului (insemnand evitarea
zonelor industriale sau a oraselor cu niveluri ridicate de smog); 2. poluarea mediului (provenitd,
de exemplu, de la depozitele de deseuri, fabrici sau practici agricole care utilizeaza substante
chimice sintetice, cum ar fi pesticide, fungicide, erbicide etc); 3. poluarea alimentelor (presupune
sd aleaga alimentele cu grija si atentie, orientandu-se in special cédtre produse organice, care nu
contin pesticide chimice si produse sintetice si avand grija sa se asigure ca apa, care se bea in
fiecare zi, este purd, adica fara orice contaminare); 4. poluarea electromagnetica (sa evite locuirea
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in apropierea releelor sau a centralelor electrice, dar si expunerea prelungita la alte surse
electromagnetice precum telefoanele mobile sau unitatile wifi).

Protectia impotriva expunerii inutile la radiatii in mediul inconjuritor, profesional si
medical

Comunicatiile fara fir/wireless si radio, transmisia de energie sau dispozitivele de zi cu zi - precum
smartphone-uri, tablete si laptopuri - ne expun in fiecare zi la poluarea electromagnetica. Cele mai
recente studii au aratat relatia dintre poluarea electromagnetica si sdnatate. Mai mult, dupa cum a
aratat profesorul John Goldsmith, expunerea la radiatiile cu microunde Wi-Fi a devenit acum
principala cauzd de avorturi spontane: in 47,7% din situatiile de expunere la aceastd radiatie,
avortul spontan apare In a saptea sdptdmana de sarcina. Poluarea electromagnetica este inca
puternic subestimata. Femeile gravide ar trebui sa evite expunerea la aceste surse cat mai mult
posibil, inclusiv smartphone-urile.

In cazul telefoanelor mobile, trebuie luate masuri simple de precautie pentru a limita riscurile:

1) Nu lasati copiii sa utilizeze telefoanele mobile decat in caz de urgenta.

2) Utilizati intotdeauna casti cu fir (nu casti fara fir). Este recomandata si utilizarea difuzorului;
3) In caz de conexiune slabi sau iesire din zona de acoperire a retelei, nu efectuati apeluri.

4) Reduceti la maximum utilizarea telefonului mobil atunci cind v aflati in miscare, spre exemplu
intr-un tren sau o masina.

5) Nu tineti telefonul mobil langa ureche sau langa cap atunci cand efectuati un apel, adica atunci
cand radiatia este mai puternica.

6) Nu pastrati telefonul mobil in buzunarul pantalonilor, buzunarul camasii sau jacheta;

7) Schimbati-va urechea des in timpul conversatiei si, mai ales, reduceti durata apelurilor;

8) Nu adormi niciodata cu telefonul mobil langa cap;

9) Alegeti intotdeauna modele cu un SAR redus (rata specifica de absorbtie a radiatiilor).

Daca ne gandim ca in fiecare an, numai in Italia, sunt distribuite pe terenurile agricole peste
150.000 de mii de tone de pesticide, putem intelege cat de mult poate fi poluat chiar si un teritoriu
suburban. Utilizarea pesticidelor are o dubla repercusiune, deoarece nu numai ca polueaza mediul
in care sunt distribuite, dar se gasesc si in alimentele pe care le consumam. Existd multe metode
practicate n agriculturd, de la organice la biodinamice, care nu utilizeazd produse chimice
sintetice. Conversia la nivel mondial la aceste metode din agriculturd este mai importanta acum
decat a fost vreodata pentru a putea trai intr-un mediu sanatos si pentru a ne putea hrani cu alimente
necontaminate.

Protectia impotriva expunerii la plumb

Expunerea la plumb, cu risc de intoxicatie, a fost mult mai frecventa in trecut, cand se foloseau
vopsele cu plumb, iar plumbul era prezent si in benzina pentru masini. Astazi, desigur, riscul este
redus, dar este cu siguranta necesar sa fii foarte atent pentru a evita orice forma de intoxicatie cu
acest metal greu. Principalele hobby-uri care pot deveni o eventuala sursa de expunere la plumb
sunt: vanatoarea sau pescuitul cu plumb, tragerea la tintd intr-un poligon de trageri, lucrari de
reparatii auto, producerea vitraliilor, prelucrarea ceramicii, pictura cu culori artistice, distilarea
lichiorului in recipiente cu plumb. Plumbul poate fi, de asemenea, ingerat prin apa si alimente
contaminate si din fumul de tutun.

Informarea femeilor aflate la varsta fertila cu privire la nivelurile de metil-mercur din peste

Este cunoscut riscul prezentei mercurului in pestii mari. Problemele apar in special de la
metilmercur, cea mai comuna forma de mercur din lantul alimentar si, de asemenea, cea mai
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toxica. Spre deosebire de mercurul anorganic, metil-mercurul este capabil sa traverseze si
placenta, creierul si bariera cefalorahidiand, ajungand astfel la creier si la sistemul nervos central.
Studii recente au confirmat legatura dintre expunerea fetald la metil-mercur si dezvoltarea
neurologica redusd a copilului. Ultimele indicatii din comunitatea stiintifica sunt destul de clare:
femeile insarcinate si copiii, pentru a fi In siguranta, nu ar trebui sd méanance rechin (rechin
comun, rechin albastru), peste-spada si ton mare de tipul rechinului rosu.

Promovarea utilizirii sobelor imbunaétitite si a combustibililor lichizi/gazosi mai puri

Trei miliarde de oameni din tarile in curs de dezvoltare din intreaga lume se bazeaza pe biomasa,
sub forma de lemn, carbune, gunoi de grajd si resturi vegetale. Deoarece prepararea alimentelor se
face preponderent in interior, acolo unde lipseste o ventilatie adecvata, milioane de oameni, in
special femeile si copiii saraci, se confrunta cu riscuri grave pentru sanatate. Sobele cu randament
ridicat reduc semnificativ aceste riscuri. Alte optiuni eligibile din punct de vedere al sustenabilitatii
includ combustibili lichizi si gazosi care sunt arsi in cuptoare performante.

4. Cum se poate schimba comportamentul — rolul profesionistilor

Interventiile ce vizeaza schimbarea comportamentald, inclusiv educatia interactiva si multilaterala,
instruirea cu audituri si feedback, abilitarea prin sisteme avansate bazate pe tehnologia informatiei
si interventiile colaborative bazate pe echipe, pot schimba in mod eficient obiceiurile si
comportamentele dobandite. Este esential sd formam profesionisti care lucreazd in domeniul
sanatatii, Invatandu-i cum sa ofere interventii valoroase care sa fie transmise viitorilor parinti
pentru a-si schimba obiceiurile. Este esential, de asemenea, sa predam abilitati de comunicare, sa
facilitdim contributia familiei si a prietenilor la oferirea de sprijin.

Existd 3 abordari principale:

o abordarea ce vizeaza schimbarea comportamentali, care urmareste sa schimbe
procesele si credintele cognitive ale oamenilor;

o abordarea prin auto-abilitare, in care schimbarea se produce daca oamenii simt
ca detin controlul asupra mediului lor social si interior: cu cat acest control este mai
evident, cu atat este mai mare stimulentul pentru actiune;

o abordarea prin perspectiva dezvoltirii in comunitate, care pune accentul pe
atmosfera relationald, pe starea de sandtate a individului si pe contextul social din
mediul 1n care trdiesc oamenii; de aici si importanta miscarii colective ca si
comunitate pentru a schimba mediul fizic si social.

Pe scurt, este important sd 1i ajutim pe oameni sid creasca controlul bunastdrii lor si sé-1
imbunatateasca prin apropierea lor de o stare optima de sanatate - inteleasa ca un echilibru dinamic
intre planul fizic, intelectual, emotional, social, spiritual - prin cresterea gradului de constientizare,
cresterea motivatiei si pregatirea abilitatilor specifice care 1i vor face din ce in ce mai eficienti in
identificarea si realizarea aspiratiilor si pasiunilor lor, satisfacerea nevoilor, schimbarea mediului
inconjurdtor, a obiceiurilor gresite, a conditionarii sociale. (O'Donnel 2009)

Perceptia asupra riscului

Un element important de luat in considerare este perceptia asupra riscului, care a fost explorata in
termeni de optimism nerealist si prin teoria auto-afirmativa: o persoana care fumeaza si care si-a
vazut mereu bunica fumand pana la varsta de 90 de ani este indemnata sa creada cd el sau ea nu
prezinta risc de cancer pulmonar. Perseverarea intr-un comportament nesandtos se datoreaza
PERCEPTIILOR DE RISC NEADECVATE si credintei ca riscul poate fi compensat de alte
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atitudini virtuoase in astfel de cazuri: ,,Pot fuma pentru ca dupa aceea voi face activitate fizica in
weekend”; ,,Nu fac sex protejat, dar in schimb nu consum droguri”, etc. Weinstein (1983) sustine
cd oamenii se concentreazd selectiv pe un comportament mai degraba decat pe altul si tind sa
creada ca un comportament sandtos compenseaza un alt comportament nesanatos.

Conform teoriei autoafirmdrii, oamenii sunt motivati intr-o masura atat de mare sa-si protejeze
integritatea fizica si sentimentul de a fi corespunzdtori standardelor din punct de vedere moral,
incat in viata de zi cu zi, daca li se prezinta informatii precum ,,fumatul ucide”, se comporta
defensiv sau cu dezinteres sau respingere (Steele, 1988).

Rolul profesionistilor in acest sens este fundamental in schimbarea, intr-un mod proactiv si
concret, a perceptiei asupra riscului. (Giusti E., 2016) Mai exact, figura cea mai potrivitd scopului
pare sa se identifice cu ostretica = moasa. Eficacitatea diferitelor modele de ingrijire a femeilor
insarcinate a fost exploratd intr-o analiza sistematica (11 studii controlate randomizate, n =
12,276). Obiectivul principal al analizei a fost comparatia - In ceea ce priveste morbiditatea,
mortalitatea si efectele psiho-sociale - intre ingrijirea oferitd de moase (modelul condus de moasad),
ingrijirea oferitd de medicii apartindnd diferitelor specialititi (modelul condus de medic) si grija
impartasitd de mai multe figuri profesioniste (model condus in comun). Modelul bazat pe asistenta
asistentd garantata pe tot parcursul nasterii de o singurd moasa (mosit pe caz) sau de o echipa de
moase care se ocupd de un caz comun (mosit pe echipe). in ambele scheme, ingrijirea este
completati de o retea multidisciplinara de experti care trebuie consultati atunci cand este cazul. In
analiza, acest model este asociat cu mai multe beneficii pentru mama si copil:

¢ incidenta redusd a spitalizarilor prenatale,

¢ incidenta redusa a pierderilor fetale/neonatale Tnainte de 24 de saptdmani,

e frecventd redusa de utilizare a anesteziei/analgeziei locale,

e frecventd redusa de utilizare a forcepsului si cupelor de aspirare (vacuum)

e necesitate redusa de folosire a epiziotomiei,

e senzatie mai accentuata de control in timpul travaliului,

e frecventa crescutd a inceperii alaptarii la san,

e 1n ceea ce priveste efectele psiho-sociale, dovezile disponibile sugereaza ca femeile sunt
mai multumite de ingrijirea primitad de la moage.Hatem M, Sandall J et al. Midwife-led
versus other models of care for childbearing women. Cochrane Database Syst Rev
2008;(4):CD004667. Hatem M, Sandall J et al. Midwife-led versus other models of care
for childbearing women. Cochrane Database Syst Rev 2008;(4):CD004667.Villar J, Khan-
Neelofur D. Patterns of routine antenatal care for low-risk pregnancy. Cochrane Database
Syst Rev 2003;(1):CD000934

Dovezile disponibile sustin un model de ingrijire bazat pe moasd sau echipa de moase care se
ocupa de femeia gravida, completat de o retea multidisciplinara de profesionisti care trebuie
consultata atunci cand este cazul, deoarece este asociatd cu beneficii legate de efecte relevante
asupra sdndtdfii materne si neonatale, inclusiv o satisfactie sporitd a femeii relativ la ingrijirea
primita.
Educatia prenatald poate fi realizatd foarte devreme in viatd. UNESCO Organizatia Natiunilor
Unite pentru Educatie, Stiinta si Culturd a considerat, In urma cu cateva decenii, ca in timpul
educatiei scolare copiii ar trebui sa fie instruiti pentru diferite aspecte ale vietii de familie si ale
sarcinii, inclusiv:

* Programe de sdnatate mentald si echilibru emotional pentru copii

* Promovarea igienei si a sanatatii
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* Educatie sexuala

 Adaptarea vietii si pregatirea vietii de familie pentru dobandirea abilitatilor parentale

* Orientare vocationala si profesionala

» Competente administrative si economice domestice ca 0 componenta a abilitatilor familiale

* Casdtoria si relatiile

* Drepturile omului si ale copiilor

* Educatie politica, civica, religioasa si filozofica
Sa speram ca scolile vor relua astfel de initiative cu programe adaptate nevoilor tinerilor de
astazi, pentru a forma atat abilitati, cat si atitudini pentru viata!

5. Educatie pentru viitorii parinti/populatie pentru un stil de viati sdnatos
privind descrierea generali a FACTORILOR DE MEDIU si
PREDISPOZITIEI GENETICE si in general — rolul programelor educationale,
rolul comunitatii, al scolilor. Cum pot fi rispandite informatiile.

Stiinta a confirmat acum cd perioada prenatald are o importantd fundamentald pentru bunastarea
psiho-fizica a fiecarei fiinte umane viitoare, iar cercetarile stiintifice recente au evidentiat cat de
mult poate mediul sd afecteze sarcina In mod pozitiv sau negativ. Studiile stiintifice au ardtat in
special modul 1n care diferite tipuri de poluare *

(-atmosferica,

-de mediu,

- alimentara si

-electromagnetica)

poate afecta dezvoltarea corectd a fatului In perioada prenatald, cu costuri imense umane, sociale
si de sanatate. Noile teorii aparute cu privire la relationarea genomului nostru cu mediul ne fac, de
asemenea, sa Intelegem cum relatia dintre om si mediu este de o importanta fundamentala pentru
un stil de viatd sandtos. Daca, asa cum ne Invata epigenetica, mediul, in sensul cel mai larg al
cuvantului, ne poate influenta genomul, atunci este clar ca sandtatea si calitatea mediului in care
traim este un factor de extrema importanta. Prin urmare, capacitatea de a evalua cat de sanatos este
un mediu, determina posibilitatea adoptarii unui stil de viata sandtos si corect pentru viitorii parinti.

Calitatea locatiei unei case

Un stil de viatd adaptat nevoilor si cerintelor unei femei insdrcinate implicd in primul rand o
constientizare a calitdtii locului 1n care locuieste persoana (casa) si a contextului in care traieste
(contextul in care se afla casa).

Pentru un stil de viata care poate fi definit ca fiind sdnatos si pentru a promova o sarcind adecvata,
viitorii parinti ar trebui s se asigure ca locul in care traiesc este liber de

+ poluarea aerului,

+  poluarea mediului,

+ poluarea electromagnetica.

1. Prin urmare, cel mai potrivit context este departe de centrele urbane sau zonele industriale,
unde smogul este adesea peste limitele de tolerantd; locuri linistite in contact cu natura sau
verdeata urbana.

2. Daca locul se afla in mediul rural, ar trebui evitate si locurile in care se practica formele
intensive de agricultura care utilizeazd substante chimice sintetice.

3. Calitatea aerului, a apei si, de asemenea, prezenta posibilelor surse de poluare
electromagnetica, cum ar fi antenele sau emitatoarele, ar trebui, prin urmare, verificate. Cu
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siguranta este dificil sa gasesti locuri in care nu exista surse de poluare, dar pentru un stil
de viata corect, legat de o sarcind viitoare, este bine sa incerci sa iei in considerare toate
aceste aspecte inainte de conceptie pentru a schimba, eventual, tot ceea ce ar putea fi
daunator.
De exemplu, daca un cuplu care doreste sa aiba un copil locuieste langa o industrie grea, o fabrica
de otel sau ceva similar, sau langa campuri cultivate cu metode agricole intensive, folosind
pesticide chimice sau Intr-un oras puternic poluat etc, in toate aceste cazuri ar trebui sa ia in
considerare in mod serios posibilitatea de a cauta un mediu mai sanatos pentru bunastarea copilului
lor nendscut. Epigenetica ne spune astdzi ca asemenea decizii pot avea o importanta vitala pentru
sanatatea psiho-fizica a copilului.

Mediul sanitos de acasa

Un stil de viata sanatos Tnseamna si un mediu de ,,acasa” sdnatos.

1. Locuinta in care locuieste o femeie insarcinata ar trebui sa fie luminoasa, linistita si calma.

2. Ar fi necesar ca femeia sa se simta perfect in largul sau, in acord cu partenerul ei, care ar trebui
sd aiba grija sa creeze un mediu cald si primitor in jurul ei.

3. In plus, casa ar fi bine si se afle intr-o ambianti sociald si de mediu linistitd, in care nu exista
probleme cu vecinii sau cu oamenii care traiesc in acel habitat, in care nu exista perturbari de
niciun fel, ca de exemplu zgomote nedorite.

Locul sdnitos de lucru

Locul de munca ar trebui, pe cat posibil, sa aiba aceleasi caracteristici:

1. Femeia Insdrcinata ar trebui sa se simta binevenita si apreciatd atata timp cat nu intra in concediu
de maternitate;

2. Ar fi indicat sa fie Inconjurata de o atmosfera calma si primitoare;

3. Ar trebui sa fie eliberata de toate acele sarcini care ar putea fi daunatoare fizic sau psihologic
sanatatii sale. Existd legi in fiecare stat pentru a proteja femeile insarcinate care lucreazd;

4. Femeia ar trebui sa fie informata cu privire la drepturile sale si la modul de exercitare a acestora.

Contextul social

La final, ar trebui mentionat ca, pentru un stil de viatd sanatos in raport cu mediul, ar fi bine ca
femeile insdrcinate sa dezvolte, de asemenea, o relatie echilibrata si n raport cu contextul social
in care traiesc.

Contextul social are doua aspecte:

* ,societatea reala” - oamenii si comunitatea in care traieste

* ,societatea virtuald” — compusa, in particular, din retelele sociale si mass-media.

Acest ultim aspect al mediului, pe care il putem defini drept ,,virtual”, devine din ce in ce mai
important pe masura ce suntem solicitati din ce in ce mai mult de informatii, contacte, relatii,
mesaje de diferite tipuri. Toate acestea stimuleaza emotiile puternice (contrastante?) dar activeaza
adesea anxietatea, Ingrijorarea, furia care, potrivit multor cercetatori, dduneaza bunastarii
viitorului copil.

1. Contextul social - cel real, n egald madsurd cu cel virtual - este extrem de important pentru
femeia insarcinatd, Intrucat societatea ar trebui sa aiba sarcina de a sprijini viitorii parinti.

2. Femeia insdrcinatd are nevoie sa se simtd sustinutd de stat si ar trebui sa poata profita de toate
facilitatile care 1i permit sa traiascd cele noua luni de sarcina in cel mai bun mod posibil.

3. Toate aceste informatii ar trebui sd ajunga la viitorii parinti, astfel incat acestia sa fie constienti
de importanta traiului intr-un mediu sandtos. Pe cat posibil, aceste aspecte ar trebui explicate cu
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mult timp Tnainte de conceptie, deoarece este adesea imposibil sa se schimbe conditiile de trai pe
parcursul celor noud luni de sarcina.

4. Constientizarea faptului ca poluarea aerului, a mediului si cea electromagnetica pot fi foarte
daundtoare ar trebui sa le permita viitorilor parinti sd evalueze corect daca locul in care traiesc este
potrivit pentru bunastarea/starea de bine a femeii Insarcinate.

Desigur, problema mediului este complexa, intrucat cuplul care decide sa aiba un copil poate
influenta doar partial mediul in care traieste. Decizia de a schimba casa si locul de resedinta este
adesea dificil de luat din pricina tuturor factorilor legati de aceasta, precum locul de munca,
prezenta altor rude care pot ajuta, legatura emotionald cu un anumit loc etc.

Cand vorbim despre mediu, nu putem ignora schimbarile climatice ce au loc in zilele noastre si
modelul economic adoptat de state, model care vizeaza in primul rand dezvoltarea si cresterea - in
detrimentul Naturii (mediului) si al sandtatii mediului. Pentru a trai, in sfarsit, intr-o lume in care
toate locurile de pe planeta pot fi considerate potrivite pentru un stil de viata sanatos, trebuie sa
schimbam modelele de dezvoltare si sistemele economice actuale. ,,Ceea ce consumam, populatia
si tehnologia au atins acel stadiu anume in care mama Pamant nu mai acceptd prezenta noastrd in
tacere”.

— The Dalai Lama

Calitatea vietii unei natiuni sau a unei societati ar trebui cuantificata in functie de nivelul de
bundstare al cetatenilor sdi, dar nu numai bunastarea materiald, ci si bunastarea psihologica si
emotionald. Un model de dezvoltare care pune din nou starea de bine a omului si a mediului in
centrul preocupdrilor sale, si nu profitul sau. Cu un astfel de model, toate mediile in care traieste
omul ar redeveni sanatoase, armonioase, vitale, favorizand o bunastare psiho-fizica profunda
pentru generatiile viitoare. Daca ne gandim la mediu dintr-un punct de vedere global, cu referire
la ecologie, toate programele educationale ar trebui permanent sa se preocupe de mediu, deoarece
un mediu sandtos favorizeaza sanatatea si vitalitatea celor care traiesc in el.

Comunitatile si scolile ar trebui sd planifice intdlniri si dezbateri privind mediul, precum si
importanta locuirii intr-un mediu sanitos si fard poluare. In legaturi cu acest subiect, noile
descoperiri referitoare la principiile enuntate In epigenetica ar trebui, de asemenea, sa fie predate
si diseminate la scard largd, deoarece ele sanctioneaza efectul pe care il are mediul Tnconjurdtor,
nu numai asupra sanatatii noastre, ci chiar asupra genomului nostru.

Prin urmare, aceste informatii ar trebui Impartasite in primul rand in scoli, prin lectii ad-hoc,
intalniri si discutii, vizand in special subiecte despre mediu, poluare si despre cum ar putea arata
un stil de viatd adecvat pentru crearea unei relatii armonioase intre om si mediul in care el 151 duce
existenta.

De exemplu, alegerea consumului de produse ecologice pentru a incuraja producatorii sd
acorde o atentie sporitd acestui aspect sau incercarea de a nu utiliza produse poluante sau
bunuri si servicii ale companiilor care produc produse toxice etc. Problemele referitoare la
efectul mediului asupra stilului de viata ar trebui tratate nu numai in scoli, ci si in alte contexte
sociale, prin intalniri si dezbateri, publicatii, pliante, dar si in cadru institutionalizat, astfel incat
fiecare municipalitate, regiune sau stat sa ia decizia de a recupera toate locurile contaminate prin
limitarea pe cat posibil a surselor de poluare, cum ar fi, spre exemplu, poluarea electromagnetica,
ale carei consecinte asupra sanatatii oamenilor, animalelor si plantelor (ca in cazul experimentelor
cu tehnologia 5G) nu sunt cunoscute inca pe deplin.
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De asemenea, cu referire la mediul ,,acasd” si la cel ,,de lucru”, aceste informatii ar trebui
diseminate pe scara larga, nu numai in scoli, ci si In toate celelalte contexte? sociale, deoarece
aceste doud medii sunt fundamentale pentru bunastarea psiho-fizicd a unei femei insarcinate. Este
adevarat ca, In acest caz, calitatea mediului este determinatd mai ales de calitatea relatiilor stabilite
cu partenerul sau cu angajatorul si colegii, dar si locatia insasi, adica locul fizic, ,,acasd”, respectiv
,locul de munca”, joacd, de asemenea, un rol decisiv. Viitorii parinti ar trebui sa isi poatd organiza
casa 1n asa fel incat sa devind confortabila, veseld, si sa aiba, prin urmare, un efect pozitiv asupra
starii de spirit a celor care locuiesc in ea. Deci modul in care este mobilata si intretinutd este
important; o casd murdara, tristd, neglijata nu va favoriza stari psihice pozitive la femei. Atentia la
aceste detalii este importantd, deoarece am vazut cat de mult afecteaza mediul dezvoltarea corecta
a fatului in perioada prenatala.

In final, si privitor la relatia, pe care o putem defini ca sociali, cu mediul, este fundamental sa
oferim de asemenea din timp adolescentilor informatii corecte. Suntem 1n era comunicarii, era
mass-media si a retelelor sociale, care impreuna constituie ceea ce putem defini ca mediul virtual
al existentei noastre. Interactiunea cu acest mediu virtual, Tn mdsura in care implicd aspectul
relational, poate fi vazuta si ea ca o parte a contextului de mediu pe care il analizam. Nu numai
pentru ca utilizarea excesiva a telefoanelor mobile moderne 1i supune pe oameni la radiatii
continue si, prin urmare, la un exces de poluare electromagnetica, ci si pentru ca aceasta
interactiune afecteazd modul de gandire, percepere si traire a realitatii. Realitatea virtuala devine
adesea mai ,,importantd” decat realitatea din jurul nostru. Tinerii ar trebui sd fie instruiti inca din
scoald sa dezvolte o relatie corectd cu mijloacele moderne de comunicare. Desigur, aceste
instrumente de comunicare aduc si beneficii mari, dar ei trebuie sa stie cum sa le utilizeze in mod
inteligent, spre exemplu evitand crearea de dependente de retelele sociale, deoarece dependentele
afecteaza starea de spirit a celor care le folosesc si, dupd cum am vazut, acest lucru poate fi in
detrimentul femeii Tnsarcinate.

lata cateva propuneri pentru o diseminare extinsa a acestor informatii:

1. Birouri de informare si consiliere dedicate relatiei dintre sarcina si mediu: cetatenii pot
solicita informatii si/ sau sfaturi la aceste ghisee. Se pot organiza birouri temporare sau
permanente (in functie de cererea/necesitatea de informatii ce se doreste a fi comunicate) si ele
pot fi amplasate la Primarie, pot fi rdspandite in diferite zone ale orasului sau itinerante. Este
esential ca operatorii s aiba o pregdtire temeinica cu privire la subiectele pe care sunt chemati sa
le abordeze in decursul procesului de diseminare de informatii.

2. Evenimente sau momente de intalnire directa cu cetiatenii: organizarea de seminarii, mese
rotunde, evenimente, adundri municipale deschise publicului, prelegeri, cursuri etc.

3. Campanii de informare si comunicare: Scopul campaniei de comunicare sau informare este
de a promova un anumit serviciu sau produs. O campanie de comunicare poate avea ca scop si
cresterea gradului de constientizare: in acest sens, Incearcd sa promoveze un anumit
comportament sau o anumita atitudine.

4. Brosuri: Brosura este folosita pentru a comunica intr-un mod simplu si clar cu utilizatorii,
avand urmatorul obiectiv: sd puna la dispozitie un fel de mini-ghid simplu despre subiect.

5. Instrumente telematice: Datorita ajutorului oferit de noile tehnologii este posibila informarea
cetatenilor si comunicarea cu acestia pe mai multe canale simultan (canale multiple) (site-uri
web, Facebook, Instagram, YouTube etc.). Canalele multiple permit utilizarea diferitelor canale
de comunicare pentru a informa cetétenii, si in special viitorii parinti, despre relatia dintre mediu
si sarcina. In plus, cu contributia internetului, se pot crea comunititi virtuale capabile sa
raspandeasca rapid - folosind resurse modeste - idei, informatii si tendinte.

Informatia esentiald pe care ar trebui sa o retind viitorii parinti constd in faptul cd in fiecare zi pot
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face pasi mici si simpli pentru a-si indeplini misiunea trdind armonia emotionald, relatii echilibrate,
alegand sd se hraneascd cu alimente ecologice, respirdnd, facand exercitii fizice, exersand
constientizarea de sine si dezvoltarea personala.

O adevarata educatie prenatald va deveni ecologica. O perspectiva mai larga a responsabilitatii
parintesti include nu numai grija pentru sandtatea si implinirea generatiilor urmatoare, ci si
preocuparea atenta pentru mentinerea sandtatii mediului in care traim cu totii.
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