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REZUMAT
Calitatea vieţii fiecărui individ se regăseşte în starea de bine, sănătate, adaptare, satisfacţie, bucurii şi ferici-
re. Prin complexitatea sa, sănătatea cuprinde bunăstarea fizică, psihică şi socială, echilibrul între psihicul şi 
fizicul fiinţei umane şi îndeplinirea adecvată a aspiraţiilor şi nevoilor sale. La acestea se adaugă aspectul 
biologic, prin integritatea morfologică, funcţională şi homeostazia internă, psihologic, din punct de vedere 
cognitiv, emoţional şi comportamental, respectiv social şi spiritual. Prin procesele fiziologice specifice, ali-
mentele și modul de consumare a acestora sunt esențiale pentru sănătate și calitatea vieții. Calitatea biolo-
gică a produselor alimentare de origine animală consumate este condiţionată de specia şi rasa, vârsta, mo-
dul de creştere, inclusiv hrana (furajele) şi tratamentele aplicate animalelor. Valoarea biologică a alimentelor 
de origine vegetală este direct proporţională cu zona geografică şi zona de relief în care sunt cultivate fura-
jele folosite în hrana animalelor şi de tipul agriculturii aplicate – intensivă sau ecologică. 
Modul de consum şi de percepţie a alimentelor influenţează percepţia mâncării şi este influenţat de textura, 
gustul, aroma şi culorile alimentelor. La acestea se adaugă ambientul, muzica, zgomotul şi stresul, precum 
şi dacă sunt consumate în familie, cu prietenii sau singuri. Mass-media este un factor determinant în modul 
de consum şi de percepţie a alimentelor, atât în România, cât şi în alte ţări. Hedonismul este influenţat inclu-
siv de muzica ascultată în timpul consumului de alimente sau de băuturi, de tipul alimentelor şi băuturilor, 
precum şi de celebrităţile muzicale care promovează un aliment sau o băutură. 
Prezenta lucrare arată legătura între alimente, factorii psihosomatici şi suferinţă.

Cuvinte cheie: aliment, boala, factori psihosociali

ABSTRACT
The quality of life of each individual is reflected in his/her well-being state, capacity of copig, satisfaction and 
happiness. Health is a complex notion involving physical, psychological and social wellbeing and a balance 
beween the aspirations and the achievements of each person. To this, one should ad biological factors: mor-
phological, functional homeostasy as well as the psychological factors: emotions, cognitions and behavioral 
factors. By specific physyiological processes, food and its ingestion is also very important in maintaining the 
health and a high quality of life. The quality of the animal food eaten depends on its production procedures 
including feeding and treating the animals. The value of vegetal food depends on the geographic provenance 
and also on production style: intensive or biological. 
The consumption of the food and its perception depend on the palatability of the meals. The eating environe-
ment is also important: eating alone or with the family, in the presence of music or noise, in hurry or not etc. 
Mass-media has an important role in the development of eating behaviors. Listening to music or even by 
music sung or played by a certain performer, or association of drinks may improve hedonistic expectancies.
This is a review on the connection between food, psychosocial factors and disease. 

Keywords: disease, food, psychosocial factors

Calitatea vieţii a fiecărui individ se regăseşte în 
starea de bine, sănătate, adaptare, satisfacţie, bucu-
rii şi fericire. Prin complexitatea sa, sănătatea cu-
prinde bunăstarea fizică, psihică şi socială, echili-

bru între psihicul şi fizicul fiinţei umane şi în-
deplinirea adecvată a aspiraţiilor şi nevoilor sale 
(1). La acestea se adaugă aspectul biologic, prin in-
tegritatea morfologică, funcţională şi homeostazia 

Ref: Ro Med J. 2018;65(1) 
DOI: 10.37897/RMJ.2018.1.4



REVISTA MEDICALÅ ROMÂNÅ – VOLUMUL LXV, NR. 1, An 2018 25

internă, psihologic, din punct de vedere cognitiv, 
emoţional şi comportamental, respectiv social şi 
spiritual (1). Prin procesele fiziologice specifice, 
alimentele şi modul de servire a acestora sunt esen-
ţiale pentru sănătate şi calitatea vieţii, indiferent de 
vârstă, acestea contribuind şi la dezoltarea cultura-
lă, socială şi psihologică (2,3) şi obţinerea satisfac-
ţiei (3-5). Având în vedere posibilele complicaţii 
ale anumitor patologii, ca de exemplu diabet (6, 
7,14,18,24), tumoare orală (8) sau implanturi den-
tare (10), leziunea măduvei spinării (9), cancer 
(11,15,17,20-22,26,27), boli cardiovasculare (12, 
23), scleroză multiplă (13), infecţia cu Pseudomo-
nas aeruginosa (16) şi colită ulceroasă (19,25), re-
flux gastroesofagian (28-33), calitatea vieţii este 
profund afectată. Indiferent de starea de sănătate şi/ 
sau patologie, calitatea biologică a produselor ali-
mentare de origine animală consumate este condiţi-
onată de specia şi rasa, vârsta, modul de creştere, 
inclusiv hrana (furajele) şi tratamentele aplicate 
animalelor. Valorea biologică a alimentelor de ori-
gine vegetală este direct proporţională cu zona ge-
ografică şi zona de relief în care sunt cultivate fura-
jele folosite în hrana animalelor, respectiv legumele 
şi fructele folosite în alimentaţia umană, la aceastea 
contribuind: compoziţia, pH-ul şi textura solului, 
altitudinea – distribuţia variaţiei temperaturii şi a 
precipitaţiilor, umiditatea atmosferei, direcţia pre-
dominantă a vântului, lumina, soarele şi respectiv 
prezenţa/absenţa irigării şi a plantelor perene. 
Aceasta este dată şi de tipul agriculturii aplicate – 
intensivă sau ecologică (34). Riscurile majore pen-
tru sănătatea umană sunt reprezentate de metalele 
grele (Pb, Cu, Zn, Hg, As, Cd, Mn, Ni, Co, Al, Fe, 
Ti) din resursele vegetale, peşti, cereale, tuberculi, 
apă, aer şi sol (35,36,42). Acestea pot produce neu-
rotoxicitate, cefalee, iritabilitate în cazul Pb 
(37,41,42), cancer (38-40,42), leziuni grave ale sis-
temului de reproducere (41) şi ale tractului gastro-
intestinal (41,42), leziuni renale şi pulmonare (42), 
dureri abdominale (42) şi tulburări ale sistemului 
cardiovascular (42). Utilizarea în condiţii necores-
punzătoare a pesticidelor, precum recoltarea şi con-
sumul fructelor, legumelor, cerealelor şi tuberculi-
lor în perioada de remanenţă a pesticidelor, pot 
conduce la probleme respiratorii (astm, sângerări, 
bronşită cronică) (43), neuronale şi renale (44). 
Acumularea pesticidelor în organism poate provo-
ca degradarea metabolică, deficit de atenţie, au-
tism, efect neurotoxic (44,49), leziuni miocardice 
(45), cancer (46,48,55,57,58), tumori cerebrale 
(47), sindrom metabolic (50). Acestea produc pero-
xidarea lipidelor, fiind stimulată producţia de radi-
cali liberi şi perturbarea capacităţii antioxidante a 

organismului (55,59,60). Radicalii liberi au efect 
distructiv asupra colesterolului LDL şi, foarte pro-
babil, sunt responsabili de ateroscleroză (55,56), 
având şi capacitatea de a schimba structura ADN-
ului (55,57,58). 

Pe lângă calitatea fizico- chimică şi senzorială a 
materiilor prime, valoarea biologică şi senzorială a 
alimentelor este strict dependentă de tipul trata-
mentului termic aplicat în timpul procesării alimen-
telor sau încălzirii acestora (51). Astfel, prin trata-
rea termică a alimentelor cu ajutorul microundelor, 
ca de exemplu a fileurilor de somon, scade cantita-
tea de lipide (52), scade activitatea antioxidantă a 
apei de cocos (53), creşte degradarea fitosterolului, 
ceea ce poate conduce la afectarea calităţii şi sigu-
ranţei produsului alimentar (54).

Modul de consum şi de percepţie a alimentelor 
influenţează percepţia mâncării şi sunt influenţate 
de textura, gustul, aroma şi culorile alimentelor. La 
acestea se adaugă ambientul, muzica, zgomotul şi 
stresul, precum şi dacă sunt consumate în familie, 
cu prietenii sau singuri. Alţi factori esenţiali sunt 
obiceiurile alimentare, informaţiile nutriţionale, 
factorii cognitivi (61), cunoaşterea compoziţiei 
produselor alimentare (61), sensibilitatea gustativă 
(62,63), vârsta şi sexul (64), greutatea corporală 
(64), dacă degustătorul/consumatorul este fumător 
sau nu (64), precum şi consumul anumitor substan-
ţe farmacologice (65). Mass-media este un factor 
determinant în modul de consum şi de percepţie a 
alimentelor, atât în România, cât şi în alte ţări (66). 
Hedonismul este influenţat inclusiv de muzica as-
cultată în timpul consumului de alimente sau bău-
turi alcoolice, de tipul băuturii (67-70), precum şi 
de celebrităţile muzicale care promovează un ali-
ment sau o băutură (69).

Indiferent de domeniul la care se face referire, 
cromatologia a jucat şi va juca un rol esenţial în 
viaţa oamenilor, sănătoşi sau suferinzi, ca de exem-
plu de Alzheimer (71). În Art de la couleur, Johan-
nes Itten afirma: „Culoarea este viaţa, fiindcă o 
lume fără culoare se înfăţişează moartă (...). Culo-
rile sunt energii radiante care ne influenţează în 
mod pozitiv sau negativ, indiferent dacă ne dăm 
seama de acest lucru sau nu“ (72). Prin cele trei 
dimensiuni care pot fi percepute (saturaţia, lumino-
zitatea şi nuanţa), dar şi prin interacţiunea dintre 
culori, acestea ne pot influenţa atât starea de sănă-
tate, cât şi emoţională (72,92). Astfel, antocianii 
sau pigmenţii coloraţi, care sunt responsabili de cu-
lorile roşu, violet şi albastru şi care în natură se gă-
sesc în legume şi fructe, au efecte benefice asupra 
sănătăţii, ca de exemplu: proprietăţi antioxidante 
(73), antimicrobiene (73), îmbunătăţirea activităţii 
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vizuale (73) şi neurologice (73), protecţie cardio-
vasculară (73-77), anticancerigene (73,78-86) şi 
antidiabetice (73,87-91). Antocianii acţionează prin 
minimum două mecanisme – direct, prin reducerea 
stresului oxidativ datorită îndepărtării radicalilor 
liberi, şi indirect, prin reducerea apoptozei celulare 
şi reglarea proliferării celulare, datorită reducerii 
stresului oxidativ şi a peroxidării lipidelor (73). Din 
punct de vedere emoţional, culorile pot scade/creş-
te ritmul cardiac, creativitatea, puterea de concen-
trare (72,92-94,96,99-102), ne pot induce sau nu 
depresia şi starea de nervozitate sau ne pot relaxa 
(95,97,98-100). În Tabelul 1 sunt reprezentate sem-
nificaţiile culorilor din punct de vedere biochimic, 
respectiv al compoziţiei fructelor şi legumelor, psi-
hosomatică şi artă (104).

Ca şi culorile, muzica poate influenţa starea 
emoţională (103), conferind stare de relaxare sau 
stimulare, fericire sau tristeţe (106,107,112). Muzi-
ca clasică sau de relaxare are efecte terapeutice po-
zitive în cazul depresiei (106,109), anxietăţii 
(106,110), stresului (106,111,112,125) şi al bolilor 
neurodegenerative (106), creşte nivelul de oxitoci-
nă şi cortizol (108), scade doza de medicamente 
sedative şi de analgezice necesare colonoscopiei 

(123,124), favorizează legăturile sociale (110). 
Aceasta reprezintă o terapie alternativă pentru paci-
enţii cu cancer (126). 

Servirea minimum a micului dejun şi a cinei în 
familie contribuie la dezvoltarea echilibrului emo-
ţional şi comunicarea între membrii acesteia. Indi-
ferent de vârstă, pe lângă factorii anterior menţio-
naţi, consumul de alimente şi apariţia suferinţelor 
sunt în relaţie directă cu stilul de viaţă. Pe lângă 
lipsa activităţii fizice, consumul de alcool şi fumat, 
poluarea aerului (115), excesul şi frecvenţa ridicată 
a consumului de anumite alimente, stilul de viaţă 
poate fi unul dintre factorii care influenţează ho-
meostazia internă şi stă la baza apariţiei anumitor 
suferinţe (113), ca de exemplu: scăderea nivelului 
seric al vitaminei D în cazul consumului unei can-
tităţi mari de cafea (113), obezitate (114-116), dia-
bet, riscuri cardiovasculare (118,119), creşterea co-
lesterolului, reflux gastroesofagian (117) etc. 
Complementar tuturor factorilor menţionaţi şi care 
pot conduce la apariţia suferinţelor, un rol impor-
tant îl au şi factorii socio-demografici. Aceştia pot 
conduce la suferinţe precum demenţa (120), sin-
dromul intestinului iritabil (121), obezitate, diabet, 
reflux gastroesofagian, alcoolism (122), depresie 

TABELUL 1. Semnificaţia culorilor din punct de vedere biochimic, psihomatic şi al artei 
Compoziţia biochimică 
a fructelor legumelor 
(alimentelor)

Psihosomati că (105) Artă (72)

Licopen, antociani

ROȘU

Sti mularea organismului – energie, putere, curaj, 
teamă, consecvenţă;
Combaterea depresiei, temerilor și melancoliei;
Sti mularea poft ei de mâncare;
Protejarea celulelor de acţiunea negati vă a R•*

Excitant/ iritant, tonic, induce impulsivitate, 
dinamism;

Asociere cu sângele, focul, fructe și fl ori

Betacaroten

PORTOCALIU

Opti mism, expansivitate, echilibru emoţional, 
încredere, schimbare, automoti vare.

Tonic, acti v, ↑pulsul și ritmul respirator;

Asocierea cu căldura, fructe și fl ori.

Bromelaină, luteină, 
Zeaxanti nă

GALBEN

Sti mularea intelectului și comunicării, fericire;
Protejarea vederii.

↑pulsul și ritmul respirator, induce veselia;

Asociere cu lumina solară, unele fructe și fl ori.

Clorofi la, apigenina, 
Luteolin

VERDE

Sti mularea senti mentelor de dragoste, echilibru, 
armonie, pace, speranţă, vindecare, prosperitate;
Protejarea vederii.

Calmare musculară și nervoasă, ↓pulsul și ritmul 
respirator;

Asociere spontană cu natura verde.

Antociani, resveratrol

ALBASTRU

Urmărirea idealurilor, sti mularea inspiraţiei, 
creati vităţii, amabilităţii, răbdării.

Răcoare, cer, liniște.

Antociani, resveratrol

ROZ

Sti mularea autocunoașterii și intuiţiei;
Protejarea celulelor de acţiunea negati vă a R•

Tristeţe, instabilitate.

Antoxanti ne, anti oxidanţi 
fl avonoizi

ALB

Smerenie, imaginaţie creati vă, purifi care, 
perfecţiune;
↓colesterolului și a tensiunii arteriale.

Tăcere, pauză, bucurie, curăţenie.

* R• - radical liber; ↑/↓ - creștere/scădere.
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etc. Prin campaniile şi emisiunile televizate, mass-
media poate influenţa negativ comportamentul po-
pulaţiei, în special al femeilor tinere, prin provoca-
rea anxietăţii şi depresiei (129). Din punct de 
vedere psihosocial, ca şi în cazul altor suferinţe, 
apariţia sau prevenirea depresiei este în corelaţie şi 
cu alimentele consumate, prin acţiunea pe care 
acestea o au asupra mecanismelor fiziopatologice. 
Fie că depresia este provocată de deficitul de tripto-

FIGURA 1. Legătura între alimente, factorii psihosociali şi suferinţă 
(104)

fan-serotonină (127) sau apare ca reacţie adversă în 
urma tratamentului cu inteferon-α, aceasta poate fi 
tratată cu alimente bogate în triptofan, ca de exem-
plu lapte, brânză, peşte, ouă, alune, banane, soia 
(128). 

Concluzionând factorii care pot proca suferinţe, 
în Fig. 1 este prezentată legătura între alimente, 
factorii psihosomatici şi suferinţă.
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