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Rezumat: Alimentasia si activitatea fizica joaca un rol tot mai important Tn influensarea starii de
sanatate in Uniunea Europeand. Satele membre ale Uniunii Europene se confruntd cu problema
supragreutarii si obezitarii. Dupa o consultare publica privind Cartea Verde “ Promovarea alimentayiel
sanatoase si activitarii fizice: Sore o strategie europeana pentru prevenirea obeztasii si a bolilor
cronice”, Comisia Europeana a adoptat in anul 2007 Strategia pentru Europa, privind problemele de
sanatate legate de nutritie, supragreutate si obezitate. Strategia identifica politicile comunitare, care
joaca un rol referitor la nutritie si activitate fiziica si care sunt menite sa sprijine eforturile statelor
membre de prevenire a supragreutarii si obezitdyii. Acestea includ actiuni in domeniul sanatarii publice,
alimente, agricultura, transport, politica regionala, sport, educasie si statistica.

Abstract: Nutrition and physical activity play an increasingly important role in influencing health in the
European Union. EU Member States are facing the problem of overweight and obesity. After public
consultation on the Green Paper ,, Promoting healthy eating and physical activity: Towards a European
strategy for the prevention of obesity and chronic diseases’, the European Commission adopted the
Europe 2007 strategy on health issues related to nutrition, overweight and obesity . Community Srategy
identifies policies that play a role on nutrition and physical activity and are designed to support the
efforts of Member States to prevent overweight and obesity. These include actions in the field of public

health, food, agriculture, transport, regional politics, sports, education and statistics.

INTRODUCERE

La Centrul Regiona de Sanatate Publica Sibiu se
desfasoara, Tncepand din anul 1995 un program de promovare a
unui stil de viatad sinatos la adulti. Tn prezent aceasta activitate
se desfasoara Tn cadrul Programului National de Evaluare si
Promovare a Sanatatii si Educatie pentru Sanatate (PN V),
Subprogramul 1 — Promovarea unui stil de viata sinatos. Acest
program se axeaza n principal pe promovarea aimentasiei
sinatoase si combaterea sedentarismului.

SCOP
Acest studiu are ca scop evaluarea interventiel asupra
a douid componente de dtilului de viata sanatos si anume:
alimentatia si activitatea fizica, la persoanele care participa la
programul de promovare a unui stil de viata sanatos, din cadrul
Centrului Regional de Sanatate Publica, Sibiu.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Numarul total al persoanelor participante la program
in anul 2012, a fost de 138. Persoanele care au participat la
cursurile anterioare de stil de viata sinitos (avansati) au fost ih
numar de 117, iar 21 de persoane au intrat Tn program Tn anul
2012 (incepatori).

Pacientii din lotul de studiu urmeaza cursuri de
educatie pentru sanatate privind alimentatia sanatoasi. Cursurile
sunt deschise, interactive, durata cursului este de doua luni,
sedinta de curs este de céte o org, iar intervalul cursului de o
siptamand. De asemenea, subiectii participa siptaménal la
sedinte de kinetoprofilaxie dupa o anumita programare, sub
indrumarea si supravegherea unel profesoare de cultura fizica

medicald. Tn cadrul programului, fiecare pacient primeste si
materiale informative: brosuri si pliante, pe diferite teme legate
de stilul de viata sanatos, elaborate de CRSPS.

CARACTERISTICILE LOTULUI DE STUDIU

Totalul persoanelor participante la program Tn anul
2012 a fost de 138. Subiectii din lotul de studiu fac parte in
majoritatea lor din grupele de véarsta 60-69 de ani si 50-59 de
ani. Mai sunt 15 persoane cu vérsta de 70 de ani si peste, dar
foarte putini subiecti tineri, sub véarsta de 40 de ani. Mgjoritatea
persoanelor studiate au studii superioare si medii, doar 6
persoane absolvind studiile gimnaziale. Tn antecedentele heredo-
colaterale se constatd prezenta factorului de risc la 73% din
pacienti. Referitor la antecedentele personale patologice, 96 %
din persoanele studiate sunt considerate la risc, avand cel putin
un factor de risc pentru bolile cardio-vasculare (ex. HTA,
obezitate). Calculul indicelui de masa corporala (IMC) indica
faptul ca majoritatea persoanelor studiate sunt supraponderale si
obeze si doar 41 persoane (din totalul de 138) au greutatea
normala. Cursurile de alimentatie au fost efectuate in lunile mai
si octombrie ae anului 2012, aplicandu-se de fiecare data céte
un chestionar pre- si postcurs.

Rezultatele chestionarelor au fost prelucrate si
andlizate dtatistic, dupa care am formulat concluziile
corespunzatoare lafinalul studiului.

REZULTATE SI DISCUTII

Evaluarea programului de promovare a unui stil de
viatd sanatos la adulti s-a redlizat prin aplicarea chestionarelor
pre- si postcurs participantilor la studiu.
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Majoritatea subiectilor au fost din grupa de vérsta 60-
69 de ani (11), de gen feminin (85%), cu studii superioare si
postliceale (14), pensionare si casitorite, Tn majoritatealor.

La Tntrebarea privind modul in care Tsi apreciaza
fiecare greutatea corporala, mai mult de jumatate sunt de parere
ci este prea mare (11), iar 6 opiniaza ca au o greutate normala.
Din lotul de 17 de persoane chestionate nici una nu este
subponderala.

Referitor la frecventa cu care se informeaza referitor
la stilul de viatad sanatos se constata ca aproape toate persoanele
inscrise in program se informeaza regulat (15), doar doua
paciente fac acest lucru ocazional.

Sursele de informare sunt Tn specia emisiunile
televizate si specidistii Tn domeniu (medici de familie, medici
de dte speciditati), revistele pentru femei si ma putin
internetul.

Din raspunsurile subiectilor privind frecventa cu care
ar trebui consumate anumite alimente intr-o siptimana am
constatat ca fructele si legumele ocupa un loc preponderent n
alimentatia lor, fiind consumate zilnic, precum si carnea alba
pana la de cinci ori pe siptiména. Carnea rosie este consumata
de 2-3 ori pe siptimani de citre subiectii avansati si mai
frecvent, de 5-6 ori pe siptaména de catre cei nou inscrisi in
program. Dulciurile sunt consumate mai frecvent de subiectii
initiati de curnd In program, spre deosebire de cei avansati,
care au redus consumul de dulciuri Tn urma frecventarii
cursurilor de nutritie (figurile nr. 1A, 1B).

Figura nr. 1A. Opinia subiectilor Tncepitori
frecventa consumului unor alimente/siptamana

privind

Fig. 1 A Opinia subiectilor incepatori privind
frecventa consumului unor alimente fsdptamana
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Figura nr. 1B. Opinia subiectilor avansati privind frecventa
consumului unor alimente/siptamana

' Fig. 1 B Opinia subiectilor avansati privind
| frecventa consumului unor alimente/fsaptamana
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Majoritatea subiectilor (15) consuma micul dejun
zilnic, cu exceptia a doud persoane care nu consuma niciodata
micul dejun. Tn ceea ce priveste mesele principale, 14 din cei 17
respondenti servesc regulat mesele principale, doar 2 din e nu
fac acest lucru regulat, iar o persoana nu serveste toate cele trei
mese zilnic. La Tntrebarea privind consumarea fructelor ca
gustare intre mesele principale, 8 subiecti au raspuns ci nu

prefera fructele, ci dte tipuri de gustari, iar restul mananca
variabil fructe, dulciuri sau alte tipuri de gustari ntre mese.

Referitor la frecventa cu care subiectii consuma
anumite alimente siptiméanal, cei mai noi in program consuma
carne de pui, porc si peste, dulciuri si méncare prajita in ulei, de
1-3 ori pe saptamana, iar de 4-6 ori pe saptamana, lapte, produse
lactate si péine (preponderent neagra). De asemenea, consuma
foarte frecvent (de mai multe ori zilnic) fructe si legume, ceresle
(fulgi, musli) si niciodata produse de tip fast food, chipsuri si
snacksuri (figurile nr. 2A, 2B).

Figura nr. 2A. Frecventa cu care subiectii ncepitori in
program consuma anumite alimente siptimana

Fig. 2 A Frecventa cu care sublectil incepitor in
program consumd anumite alimente/saptamana
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Figura nr. 2B. Frecventa cu care subiectii avansati Tn

program consum anumite alimente/siptamana

Fig.nr 2 B Frecventa cu care subiectii avansati in
program consumd anurmite alimente feiptdmind
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Intrebagl daci mananci de foame, de poftd sau din
lipsi de ocupatie sau plictiseala, toti subiectii au afirmat ca
mananca numai cand au senzatia de foame sau cand le este pofta
de un anumit aliment si niciodata din plictiseald. n ceea ce
priveste efectele unel alimentatii echilibrate asupra stérii de bine
fizica si psihica, mgoritatea pacientilor recunosc faptul ca se
simt mai sanatosi, au mai multa energie si sunt mai multumiti de
propria persoand, dar unii se ndoiesc de faptul ci alimentatia,
chiar si sanatoasi va elimina total problemele lor legate de
greutate. Toti pacientii Tnscrisi Tn program, fie ei Tncepatori sau
avansati depun efort fizic mediu, saptaména, Th cadrul
programului de kinetoprofilaxie desfasurat la CRSP (figura nr.
3).
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Figura nr. 3. Repartitia pacientilor n functie de efortul fizic
mediu/siptamana
Fig. nr. 3 Repartifia pacientilor in funciie de
efartul fizic mediufsSpt.
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De asemenea, majoritatea persoanelor studiate sunt de
parere ca activitatea fizica regulata le creeaza o stare de bine, de
automultumire, le da mai multa energie si sunt mai sinatosi.
Doar o0 persoand intervievata nu este de acord cu aceste
afirmatii.

Tntrebati cat de greu le este si manance sanatos, atét
pacientii Tncepatori cét si cei avansati au spus ca nu Tntampina
greutati Tn acest sens. O singura persoana din cele 17
intervievate a raspuns ca 1i este greu si consume dimente
sinatoase, datorita obiceiurilor aimentare pe care si le-a format
si lacare renunta foarte greu (figuranr. 4).

Figura nr. 4. Opinia pacientilor privind dificultatea de a
manca sanatos

Fig. nr. 4 Opinia pacientilor privind dificultatea
de a minca sandtos
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Pentru majoritatea pacientilor este usor si practice
zilnic activitati fizice (13), foarte usor pentru 2 persoane, iar
pentru restul de 2 persoane acest lucru este mai dificil (figuranr.
5).

Figura nr. 5. Opinia pacientilor privind dificultatea de a
ractica zilnic activitati fizice

Fig. nr. 5 Opinia pacientilor privind dificultatea
de a practica zilnic activitati fizice
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Tn ceea ce priveste intentia de asi schimba
comportamentul alimentar si cel legat de practicarea zilnica a
activitatilor fizice, 15 si respectiv 17 din pacienti doresc si
continue stilul de viata sinatos adoptat. Ceilalti doresc si 1l reia
dupa ce |-au Intrerupt temporar. Exista si 2 persoane din lot care
nu au reusit si adopte o dietd sanatoasa, Tn schimb toti pacientii
reusesc sa practice activitati fizice regulat.

CONCLUZII

@ Numarul de participanti la program este unul variabil,
datorita iesirii definitive din program a unor persoane,
venirii atora noi si revenirii in program a unor pacienti
dupa o anumita perioada de timp.

@ Adresabilitatea la program a copiilor si a persoanelor tinere
cu probleme de greutate este foarte scazuta. Motivul
principal 1l congtituie programul Tncarcat, care nu le mai
lasa prea mult timp liber copiilor, la care se adauga si
tendinta lor spre sedentarism si alegerea petrecerii timpului
la calculator, in defavoarea practicarii diverselor activitati
fizice, mai desacelor n aer liber.

@ Persoanele cu o vechime mai mare Tn program se
informeaza mai mult asupra stilului de viatd sinatos si
intentioneaza sa continue acest mod de viata pe termen
lung.

@ Pentru magoritatea participantilor, fructele, legumele si
carnea aba ocupa un loc preponderent in dietd. Carnea
rosie este consumata mai rar de catre subiectii Tnscrisi in
programul de stil de viata sinatos Tn anii precedenti si mai
frecvent de catre noii participanti la program. Dulciurile
sunt preferate de subiectii initiati de curand Tn program,
spre deosebire de cei avansati, care au redus treptat
consumul de dulciuri, Tn urma cunostintelor acumulate la
cursurile de nutritie.

@ Dupa participarea la cursul de dimentatie, a crescut
ponderea subiectilor care manénca mai sanatos.

@ Mgoritatea pacientilor sunt de acord cu faptul ca activitatea
fizica regulata le creeaza o stare de bine, de automultumire,
ca au ma multa energie si sesimt mai bine.

@ 1nceeace priveste intentiade a-si schimba comportamentul
alimentar si de a practica activitati fizice Tn mod regulat,
majoritatea pacientilor doresc si continue stilul de viata
sanitos adoptat, iar 0 parte din @ intentioneazi si il reia,
dupa o ntrerupere temporara.
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