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STIL DE VIATA SANATOSLA ADULTI.

EVALUARE CANTITATIVA
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Rezumat: Tn cadrul Programului Nasional de Evaluare si Promovare a Sandatasii si Educasie pentru
Sinatate (PN V), Subprogramul 1 — Promovarea unui stil de viaga sinatos, la Centrul Regional de
Sinatate Publica Shiu se desfasoara un program de promovare a unui stil de viaga sanatos la adulfi cu
monitorizare continua. Pacienfii sunt evaluasi trimestrial, prin masurarea urmatorilor parametri:
tensiune arteriala, nalsime, greutate si calculul IMC (indicele de masa corporala), care permit analiza
n dinamica a evolusiel pacienyilor, din perspectiva stilului de viazad adoptat si efectele acestuia asupra
starii de sanatate.

Abstract: Within the National Programme of Health Assessment, Health Promotion and Health
Education (NP V), Subprogramme 1 - Promoting a Healthy Lifestyle, at the Regional Public Health
Centre of Shiu, a programme that promotes a healthy lifestyle in adults with continuous monitoring is
being run. Patients are evaluated quarterly by measuring the following parameters. blood pressure,
height, weight and BMI (body mass index), which allow us to analyze the dynamics of patient outcomes,

in terms of lifestyle and their effects on health.

INTRODUCERE

Conform datelor din literatura de speciditate, stilul de
viata reprezinta unul din determinantii esentiali ai starii de
sanatate, cu o influenta importanta asupra acesteia, de 40%. O
mare parte din morbiditatea prin afectiuni cardio-vasculare, boli
de nutritie si unele forme de boli neoplazice pot fi prevenite prin
adoptarea unui mod de viata sinatos pe termen lung. Profilaxia
primara este cea care poate interveni asupra factorilor derisc din
mediul de viata a indivizilor, impiedicand astfel aparitia unui
numar mare de boli cronice si Tn ultima instantd a deceselor
premature evitabile.

SCOP
Scopul acestel lucrari este de a sublinia importanta
programului de promovare a unui stil de viatad sanatos la adulti,
care are ca principal obiectiv imbunatatirea starii de sanatate a
pacientilor participanti la program, prin masuri specifice de
educatie pentru sanatate.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Acest studiu se referd la analiza cantitativa a datelor
obtinute In urma monitorizarii trimestriale a pacientilor in anul
2013. Au fost evaluati urmatorii parametri: tensiunea arteriala,
inaltimea, greutatea si s-a calculat IMC-ul (indicele de masa
corporala).

Datele au fost colectate si prelucrate statistic n
programul Excel, urmate de sinteza, analiza i interpretarealor.

Numarul total de pacienti inscrisi Tn program a fost de
192 péna in 31 decembrie, 2013. Ei au fost Tmpartiti Tn doua
loturi si anume: lotul de pacienti vechi, inscrisi pana n anul
2012 si lotul de pacienti noi, care s-au finscris in program
fncepénd cu 1 ianuarie, 2013.

REZULTATE SI DISCUTII

1. Reuultatele evaluarii petrimestrul |

Tn primul trimestru a anului 2013 numarul total de
pacienti inscrisi Tn program a fost de 148. Din acestia au fost
prezenti la masuratori 119 persoane, 29 au absentat. Lotul de
studiu afost subimpartit Tn doua loturi, astfel:

Lot 1 (pacienti intrati Tn program péna in anul 2012):

138 (prezenti: 109, absenti: 29).
Lot 2 (intrati Tn program in trim | al anului anul 2013):
10 (prezenti: 10, absenti: 0).

Majoritatea pacientilor Tnscrisi Tn program apartin
lotului 1. Tn trimestrul 1 a anului 2013 au mai intrat In program
10 pacienti. Mgjoritatea sunt pensionari, din grupele de varsta
60-69 ani la ambele loturi. Ponderea persoanelor cu vérsta
cuprinsa Tntre 50-59 ani este de 23% n lotul |, iar persoanele de
40 de ani si sub aceastda varsta sunt Tn pondere de numai 6 %.
Explicatia consta Tn faptul ca persoanele active nu au timp liber
suficient Tn timpul siptaménii pentru a exercita activitati
extraprofesionale, acest lucru fiind mai facil pentru pensionari.
Tn lotul 2 s-au inscris n perioada ianuarie-martie 2013: 10
persoane, 8 pensionari, cu vérsta peste 60 de ani, dar si doua
persoane tinere, Tntre 20-29 de ani.

Din punct de vedere a nivelului de instruire, in lotul 1
predomina persoanele cu studii superioare, iar in lotul 2 sunt Tn
pondere egala subiecti cu studii postliceale si gimnaziae si doua
persoane cu studii superioare, din totalul de 10 subiecti Tnscrisi
n perioada ianuarie — martie 2013 .

Vadorile tensonae andizate sunt foarte bune,
majoritatea pacientilor din loturile de studiu fiind hipotensivi
sau normotensivi. O mica parte din pacienti au HTA grd | si
doar 10 pacienti din totalul de 119 masurati au HTA grd Il
(figuranr. 1 ab).
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Figuranr. 1. Valoriletensiunii arteriale la pacientii evaluati
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Din totalul de 40 pacienti cu hipertensiune arteriala,
35 se &fla sub tratament medicamentos recomandat de medicul
de familie sau medicul de specialitate (figuranr. 5 a, b). Acesti
pacienti se afla sub observatia mai atenta a kinetoterapeutul ui,
astfel Tncét efortul depus sa fie dozat. Pacientii sunt sfatuiti sa
urmeze exercitiile fizice Tn ritmul propriu, fara sa oboseasca si in
orice moment pot Tntrerupe exercitiul, partial sau definitiv. Tn
toata perioada derularii programului nu s-a Tnregistrat nici un
caz de Tnrautatire a starii de sinitate. Toate persoanele Tnscrise
n program raporteaza Tmbunatatirea in timp a starii generale de
bine, fizice si psihice. Multi dintre pacienti isi mentin valorile
tensionale doar prin dieti alimentard si activitate fizica, n
pofida vérstei, la multi dintre & peste 60 de ani. Din punct de
vedere a greutatii, cea mai mare parte a subiectilor sunt
supraponderali (59 pacienti — din total 119 lot | si 4 pacienti —
din total 10 lot I1). Pe locul doi se situeaza insi persoanele
normoponderale. Pacientii cu obezitate sunt mai putin de un
Sfert repartizati astfel: obezitate grd 1: 13 pacienti (lot 1) si 1
pacient (lot 11); obezitate grd I1: 6 pacienti (lot 1) si 2 pacienti
(lot 11); obezitate morbida: 1 pacient (lot 1) si 1 pacient (lot I1)
(figuranr. 2 ab).
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2. Rezultatele evaluirii petrimestrul Il

Tn & doilea trimestru a anului 2013 numarul total de
pacienti Tnscrisi in program a fost de 180, fata de 148, in
trimestrul |. Diferenta este data de pacientii noi intrati n
program, Tn trimestrul al Il-lea. Din totalul de 180 subiecti, 56
au fost prezenti la evaluare, iar 124 au absentat. Motivul
principal a absentarii a fost perioada de vara, cand majoritatea
subiectilor au fost plecati din localitate. Lotul de studiu a fost
subimpartit astfel:

Lot 1 (pacienti intrati Tn program péna in anul 2012):
140 (prezenti: 54, absenti: 86).

Lot 2 (intrati Tn program in trimestrul | si 1 & anului

2013): 40 (prezenti: 2, absenti: 38).

In trimestrul | am finregistrat 138 pacienti vechi in
program, iar in trimestrul 11, 140. Diferenta este data de doi
pacienti Tnscrisi cu peste cinci ani Tn urma Tn program, care au
Tntrerupt temporar frecventarea acestuia pe motive medicale, dar
au revenit in trimestrul 11 a anului 2013. Nu i-am considerat
pacienti noi, deoarece au avut un numdr de peste cinci ani de
participare continua la program.

Lotul Il afost foarte slab reprezentat la evaluare din
doua motive: Tn primul rénd majoritatea subiectilor erau in faza
de anamneza si completare a fiselor de risc la momentul
evaluarii, iar celelalte au lipsit din considerente obiective, fiind
plecate din localitate.

Cel doi pacienti evaluati sunt pensionari, de gen
feminin, din grupa de vérsta 60-65 de ani, cu studii superioare
respectiv. scoala postliceala. Ambii subiecti au greutatea
normala, iar valorile tensiunii arteriale indica TA normald in
primul caz si hipotensiunein celdlalt caz.

Lotul | de studiu este format din 54 pacienti evaluati
reprezentati in principa din persoane vérstnice, din grupa 60-69
de ani (59%), iar 20 % din grupa50-59 de ani.

Din punct de vedere a gradului de scolarizare cele
ma multe paciente din lotul de studiu au absolvit o scoala
postliceald, in principal Scoala Tehnica Sanitarda. Un numar
relativ mare de pacienti au efectuat studii superioare, liceul si
trel persoane au studii gimnaziale.

Tntrucét lotul de studiu este format in proportie de
aproximativ 60% de persoane cu vérsta intre 60-69 ani, cea mai
mare parte a subiectilor sunt pensionari, dar lotul cuprinde si un
numar mic de intelectuali si muncitori .

Tn urma masurarii tensiunii arteriale am constatat ci
valorile tensionale ale pacientilor cu vechime de peste 3 ani In
program sunt foarte bune: majoritatea sunt hipotensivi si
normotensivi (40 persoane) si doar restul de 14 pacienti au HTA
de grd I. Nici un pacient nu a prezentat valori tensionale mari
care si-l1 ncadreze n categoria de HTA grd Il (figura nr. 3).
Este de remarcat faptul ca 81% din pacientii studiati nu au
tensiunea arteriala sub tratament (figura nr. 4). Acessta este
mentinutd Tn limite normale, chiar scizute, printr-o dieta
adecvata si activitate fizica constanta.

Figuranr. 3. Valorile TA la pacientii evaluati
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Figuranr. 4 Pacienti cu TA tratati sau nu medicamentos
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Pacientii studiati sunt in general supraponderali (32
dintr-un total de 54 evaluati), dar greutatea este in legatura si cu
factorul vérsta, la varstnici metabolismul fiind mult Tncetinit si
cu problemele hormonale diverse, de la afectiuni tiroidiene,
pana la manifestarile specifice postmenopauza. Cu toate acestea,
numarul pacientelor normoponderale ocupa locul doi in functie
de vaorile IMC-lui, iar persoanele obeze sunt in pondere foarte
mica: cinci paciente cu obezitate de grd. | si céte o persoana cu
obezitate de grd. |1, respectiv obezitate morbida (figuranr. 5).

Figuranr. 5. Greutatea subiectilor in functiedeIMC
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3. Rezultatele evaluirii petrimestrul 111

n al treilea trimestru al anului 2013 numirul total de
pacienti Tnscrisi In program a fost de 183, cu trel pacienti Tn plus
fata de trimestrul anterior. Din acestia, 43 au fost prezenti la
evauare, iar 140 au absentat, mai multi decét in trimestrul 1I.
Motivul principal a fost absenta din localitate a unora dintre
subiecti si Tnceperea noului an scolar, multi dintre ei fiind bunici
care se ocupa de ingrijirea nepotilor prescolari si scolari. Astfel,
programul de evaluare s-a suprapus Tn cele mai dese cazuri cu
programul lor personal.

Lotul de studiu afost subimpartit astfel:

Lot 1 (intrati Tn program pana Tn anul 2013):140
(prezenti: 35, absenti: 105)

Lot 2 (intrati in program in trim 1+l1+l11, 2013): 43
(prezenti: 8, absenti: 35).

Persoanele luate n studiu sunt Tn majoritatea lor
pensionari, mai aes din grupa de vérsta 60-69 de ani in ambele
loturi. Tn lotul 1, care este mai bine reprezentat numeric sunt si
17% persoane cu varste peste 70 de ani, care au o vechime in
program de peste 1 an. Lotul |1 este bine reprezentat de persoane
apartinand grupei de varsta 50-59 de ani, urmate de urmatoarea
decadi de varsts, 40-49 de ani. Tn lotul 1l nu exista subiecti sub
véarsta de 40 de ani.

Din perspectiva gradului de scolarizare, persoanele din
lotul 1, cu vechime mai mare Tn program au preponderent studii
postliceale (42,85%), dar si superioare (28,57%). Pelocul trei se
Situeaza subiectii cu studii medii. Lotul Il este ma bine
reprezentat de persoanele cu studii superioare, fata de cele cu
studii medii, dar trebuie retinut faptul ca subiectii din lotul 11
sunt mai putini numeric. Valorile tensionale la pacientii
examinati sunt bune Tn general. 62,85% din subiectii lotului | si
50% din lotul Il sunt normotensivi. Dintre cei cu HTA,
majoritatea au HTA de grad | in lotul | si in pondere egala de

12,5 % HTA de gradul | si respectiv gradul Il, in lotul 1l. 77%
din pacientii hipertensivi din lotul 1 si 100% din lotul 1l se afla
sub tratament medicamentos. Tn loturile studiate exista
aproximativ un sfert din pacienti hipotensivi (figuranr.6 a,b).

Figuranr. 6. Valorile TA la pacientii evaluati
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Este de remarcat faptul ca desi persoanele Tnscrise in
program sunt vérstnice si hiperponderale Tn general, valorile
tensionale sunt bune spre foarte bune pentru aceasta categorie de
véarsta. Acest fapt reprezinta o motivatie Th plus pentru pacienti,
de a continua practicarea regulata a exercitiilor fizice si a unei
diete echilibrate. Tn ceea ce priveste greutatea persoanelor
studiate, situatia se prezinta Tn mod variabil ntre cele doua
loturi: daci Tn primul lot ntAlnim ma multi pacienti
supraponderali (57,14%) si doar 5,71% obezi, in lotul 1l se &fla
cu preponderentd persoane cu greutate normala si obezitate de
grd | Tn pondere egala, de 37,5%, iar supraponderali doar un
sfert din pacienti. Nici o persoana din cele doua loturi nu este
subponderala (figuranr. 7 a,b).

Figuranr. 7. Greutateain raport cu valorileIMC
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4. Rezultateleevaluarii petrimestrul 1V

Numarul total de pacienti in trimestrul 1V, 2013 a fost
de 192, mai numerosi cain trimestrul anterior, prin noii veniti Tn
perioada octombrie-decembrie 2013, respectiv 9 persoane. Din
acestia s-au prezentat la masuratori 34 de pacienti, restul de 158
fiind absenti. Desi am anuntat din timp perioada de evaluare, cu
un program flexibil pentru o buni adresabilitate, pacientii s-au
prezentat nesatisfacitor la evaluarea trimestriala. Una din
motivatii poate fi vizita programatd periodic la medicul de
familie, unde se miasoard la cerere tensiunea arteriala, iar
greutatea si-o controleaza singure ladomiciliu.

Lotul de studiu afost subimprtit astfel:

Lot 1 (intrati Tn program pana in anul 2013) = 140
(prezenti: 29, absenti: 111)

Lot 2 (intrati Tn program Tn trimestrul [+I1+11+1V,
2013) =52 (prezenti: 5, absenti: 47)

Cel mai multi participanti la program sunt pensionari,
din grupa de varsti 60-69 de ani in ambele loturi. Tn primul lot,
care este mult mai numeros sunt si persoane de peste 70 de ani
prezente la program si foarte putini tineri. Acesta este
dezavantajul major a programului nostru. Adresabilitatea atat
de mare a persoanelor varstnice are ca factori principali
disponibilitatea de timp si gratuitatea programului. Trebuie luat
insd Tn calcul la aceasta vérsta si factorul socializare, care este
foarte important pentru toti varstnicii. Ca nivel de instruire,
majoritatea subiectilor au absolvit scoala postliceala, dar multi
dintre e au si studii superioare. Pe locul trei se situeaza
absolventii de liceu. Vdorile tensionale sunt foarte bune in
general la lotul de studiu: cei ma multi pacienti sunt
normotensivi Tn ambele loturi, chiar hipotensivi o parte din ei si
doar 4 pacienti din total evaluati au HTA de grad | si respectiv I
(figuranr. 8).

Figuranr. 8. Valorile TA la pacientii evaluati
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62% din pacientii lotului | si respectiv 80% din
pacientii lotului 1l sunt fara tratament medicamentos al tensiunii
arteriale. Urmarireain dinamica a valorilor arteriale pe parcursul
celor patru trimestre ale anului 2013 indica faptul ci dieta
sinatoasi si activitatea fizica sustinuta sunt cel mai bun remediu
pentru persoanele prezente n program. Tinand cont de grupele
de vérsta mgjoritare Tn program: 60-69 si peste 70 de ani, foarte

putini subiecti urmeaza un tratament medicamentos Tn genera,
dar Tn special pentru hipertensiune.

Din punct de vedere a greutitii si a valorilor IMC am
constatat ca la masuratori se prezinta mai frecvent pacientii cu
probleme de greutate, majoritatea lor fiind supraponderdi, dar
pe locul doi se situeaza pacientii cu greutate normala. Tn
ponderea cea mai mica sunt subiectii obezi. Dintre acestia doar
un caz este cu obezitate morbida, restul prezentand obezitate de
gradul | sau l1, in ambele loturi.

CONCLUZII

1. Prezenta la evaludrile trimestriale este nesatisfacatoare, la
ambele loturi. Cauzele variaza de la lipsa de timp, absenta
din localitate, pana la vizitele periodice la medicul de
familie, unde se pot efectua aceste masuratori: tensiunea
arteriala, greutatea. Trebuie mentionat faptul ca una din
cauze este si lipsa partiala de interes pentru acest segment
din program.

2. Grupade vérsti predominanti este de 60-69 de ani, urmata
de decada 50-59 ani.

3. Mgjoritatea pacientilor sunt pensionari, din care cea mai
mare parte au absolvit liceul sau o scoala postliceala, o
pondere mai mica avand studii superioare.

4. Pacientii studiati au valori tensionale bune, majoritatea
fiind normotensivi  sau  hipotensivi; o  pondere
nesemnificativa de subiecti prezentdnd HTA de grd. | sau
1.

5. Cea ma mare pondere a subiectilor nu urmeaza tratament
medicamentos pentru tensiunea arteriala.

6. Din punct de vedere a greutitii predomini subiectii
supraponderali, Tn ambele loturi. Pe locul doi se situeaza
pacientii cu greutate normala urmati de cel cu obezitate de
gradul 1si 2. Amnt8lnit un singur caz de obezitate de grad
3.

7. Andiza in dinamici a valorilor IMC-lui indica valori
constante de la un trimestru la atul. O parte din pacienti au
reusit si treaci de la stadiul de obezitate de grd. 1 lacel de
supraponderalitate.
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