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Summary

The effectiveness of educational programs on healthy
eating in Constanta County

The statistical data from recent years show an alarming
increase of chronic diseases that are caused by improper
diet and an unhealthy lifestyle. To be more effective educa-
tional programs should be intensified and should be applied
to both adults and children because the bad eating habits
are hard to change.
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Introducere

Statisticile din ultimii ani arata o crestere alar-
manta a cazurilor de obezitate, diabet, boli cardiovas-
culare, cancer cu diverse localizari si alte boli cronice,
care sunt cauzate de o alimentatie necorespunza-
toare si un stil de viata nesanatos. Este important
sa constientizam ca sandtatea depinde foarte mult
de ceea ce mancam, cum mancam, iar o alimentatie
sanatosa contribuie laimbunatatirea calitatii vietii si
la prevenirea unor astfel de afectiuni.

Autoritatile competente au implementat de-a
lungul anilor o serie de programe educationale ce
vizeaza sanatatea prin alimentatie. Totusi, privind in
jurla multitudinea de unitati alimentare tip fast-food,
la bogatia de produse puternic aditivate existente
pe piata comerciala si la datele statistice legate de
starea de sanatate a populatiei, putem spune ca im-
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plicarea autoritatilor sanitare este destul de redusa
in programele de preventie.

Avand in vedere cele mentionate, am realizat
un chestionar care sa evalueze in ce masura oamenii
si-au modificat alimentatia in urma implementarii
unor astfel de programe.

Material si metoda

Studiul cuprinde un lot aleatoriu de 160 de
tineri din judetul Constanta, Romania. Pentru studiu
am folosit metoda chestionarului, analizand apoi
proportiile pentru parametrii urmariti. Studiul a
fost efectuat in perioada 2014-2015, iar recuperarea
chestionarelor s-a facut in proportie de 100%.

Rezultate si discutii

Din totalul de 160 de persoane incluse in acest
studiu, 124 sau 77,5% din total sunt din mediul urban
si 36 (22,5% din total) sunt din mediul rural. Femeile
au fost mai receptive la solicitarea de a completa
chestionarele, astfel ca ele reprezinta 82% din totalul
lotului.

Majoritatea celor chestionati (57,5%) au
varsta cuprinsa intre 20 si 24 de ani. Varsta minima
inregistrata in lotul de studiu a fost de 19 ani, iar cea
maxima — de 39 de ani.

Peste jumatate dintre persoanele aflate in
studiu nu reusesc sa respecte orarul meselor, iar
aproximativ 1/4 dintre repondenti nu obisnuiesc sa
serveasca micul dejun decat ocazional sau, si mai
rdu, s-au obisnuit sa nu manance deloc dimineata.
Motivatia lor este criza de timp, obisnuinta sau lipsa
senzatiei de foame.

Exista studii facute de UNICEF la nivel global
in legatura cu servirea zilnica a micului dejun la
adolescenti. Acestea arata ca in Olanda exista pro-
centul cel mai mare de servire a mesei de dimineata
(90%), in timp ce Romania se afla pe penultimul loc
cu 45%, fiind urmata de Slovenia [1]. Procentul celor
care nu servesc niciodata micul dejun ajunge la nivel
national la 20% in cazul bdietilor si 32% in cazul fete-
lor [2]. Pentru adulti nu am gasit astfel de date.

Studiile clinice au demonstrat ca lipsa micului
dejun poate avea numeroase efecte negative, in-
diferent de varsta. Astfel, acest obicei poate duce
la iritabilitate, oboseald, dificultdti de concentrare,
cresterea riscului de aparitie a excesului ponderal, a
gastritelor etc. Cei care sar peste micul dejun il inlo-
cuiesc cu clasica combinatie ,cafea plus tigara” sau
au tendinta de a consuma gustari nesanatoase pe
parcursul diminetii, ceea ce nu face decat sa sporeas-
ca numarul factorilor de risc pentru sanatate. in plus,
lipsa poftei de mancare dimineata poate semnifica
servirea unei mese hipercalorice seara sau mancatul
tarziu in noapte, deci obiceiuri nesandtoase.
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Centralizand raspunsurile din chestionare, am
constatat ca de-a lungul anilor tinerii nu si-au schim-
bat obiceiurile legate de servirea mesei, chiar daca au
primit informatii in acest sens prin intermediul unor
programe educationale sau din alte surse.

in ceea ce priveste consumul de fructe si legu-
me, am constatat ca ponderea celor care consuma
zilnic cruditati este sub 50% (figura 1).
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Figura 1. Proportia persoanelor in functie de frecventa

consumului de legume si fructe

Conform raportului UNICEF privind starea de
sanatate a copiilor din intreaga lume, realizat in
perioada 2009-2010, consumul zilnic de fructe al
adolescentilor s-a situat intre 25-50% in functie de
tara. Valoarea cea mai mare s-a inregistrat in Da-
nemarca, in timp ce Romania se afla la jumatatea
clasamentului cu o valoare de 41%.

Pentru adulti nu am gasit astfel de date statisti-
ce, dacd insa in cazul copiilor consumul este atat de
redus, cu siguranta la adultii tineri situatia nu este
mai buna.

Consumul de fructe si legume reprezinta un
factor important in mentinerea starii de sanatate,
iar raportul Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS)
privind Riscurile pentru sdndtate din 2004 plaseaza
consumul redus de fructe si legume printre primii
12 factori de risc pentru deces [3].

Legat de consumul cruditatilor, in studiul nos-
tru 91 de persoane (57% din total) declara ca si-au
modificat obiceiurile alimentare de-a lungul timpu-
lui, fiind influentate in principal de informatiile din
mass-media.

Pentru o alimentatie diversificata oamenii ar
trebui sa consume zilnic alimente care sd satisfaca
toate gusturile fundamentale. Dar, dintre acestea,
cu siguranta consumul de dulce ii bucura cel mai
mult pe tineri. Peste 86% din participantii la studiu
consuma foarte des produse zaharoase si doar
13,1% au un consum ocazional. Rezultatele nu sunt
surprinzatoare, deoarece, conform statisticilor OMS,
consumul de dulciuri este semnificativ mai mare in

28

randul persoanelor de sex feminin, iar lotul nostru de
studiu este format preponderent din femei.

De-a lungul timpului, doar 37 de persoane
(23,12% din total) mentioneaza ca si-au modificat
comportamentul alimentar legat de consumul dul-
ciurilor sub influenta programelor educationale.

Consumul crescut de dulciuri rafinate este
implicat in cresterea riscului de aparitie a obezitatii,
diabetului, bolilor cardiovasculare, cancerului etc.
[4]. Modificarea comportamentald apare ca strin-
gentd, avand in vedere faptul ca dulciurile creeaza
dependenta si ca OMS plaseaza hiperglicemia si su-
pragreutatea in primii cinci factori de risc de deces.

Un procent destul de mare de tineri (42,5%) isi
suplimenteaza continutul de sare al alimentelor zilnic
sau destul de frecvent (figura 2). O pondere mare au si
persoanele care consuma produse bogate in sare tip:
cipsuri, covrigei cu sare, biscuiti sarati, pufuleti, snacks-
uri, alune sau seminte cu sare, branza sdrata etc.

60

51,87
44,38
44,62
ue 325
201 0 1312
7‘ i
0 :

Plus de sare la mancare Consumul de alimente foarte sarate

Zilnic Frecvent M Ocazional Niciodata
Figura 2. Proportia persoanelor in functie de consumul

de sare

Consumul sarii in cantitate mare reduce ab-
sorbtia calciului, perturba functionarea rinichilor
si impiedica eliminarea toxinelor din organism,
perturba activitatea aparatului cardiovascular, afec-
teaza structura osoasd, denatureaza gustul, creste
apetitul etc.

Conform raspunsurilor din chestionare, 28 de
persoane (17,5%) si-au modificat consumul de sare
sub influenta programelor educationale. Procentul
nu este surprinzator, tinand cont ca produsele sarate
enumerate anterior sunt folosite cel mai adesea de
tineri pe post de gustare sau chiar inlocuiesc o masa
principala.

La nivel european, programele pe termen
lung de reducere a continutului de sare in alimente
au fost foarte eficiente. in Finlanda, de exemplu, “o
reducere in medie cu 30-35% a continutului de sare,
pe o perioada de 30 de ani, a dus la scaderea specta-
culoasa, intre 75 si 80%, a mortalitatii provocate de
accidente vasculare cerebrale si boli coronariene in
randul populatiei sub 65 de ani”[5].
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47,5% dintre tinerii participanti la studiu
consuma produse fast-food de 3-4 ori pe sdp-
tamana.

La nivel national, studiile din 2010 arata
ca 14-26% dintre tineri mananca saptamanal
in unitati fast-food, frecventa consumului
ajungand si la 5-7 ori pe saptamana [2]. Tinerii
prefera acest tip de mancare datorita gustului
deosebit de placut. In plus, pretul convenabil,
lipsa de timp, comoditatea sunt alti factori care-i
determina sa aleaga astfel de produse. insa nu
tot ce e gustos e si sanatos, mai ales in cazul unui
consum frecvent.

Comportamentul alimentar legat de con-
sumul produselor tip fast-food s-a modificat sub
influenta programelor educationale in cazul a42
de persoane, reprezentand 26,25% din total.

Concluzii

Datorita programelor educationale, peste
60% din participantii la studiu considera ca
au facut cateva modificari in ceea ce priveste
alimentatia. E drept ca cele mai multe schimbari
au fost minore, dar si acestea sunt importante,
avand in vedere faptul ca bolile civilizatiei mo-
derne sunt legate de alimentatie. in plus, sta-
tisticile Organizatiei Mondiale a Sanatatii arata
ca anual 14 milioane de oameni mor din cauza
unei alimentatii dezechilibrate.

Daca tinem cont de faptul ca la aceeasi per-
soana se asociaza mai multe comportamente de
risc, putem spune ca impactul asupra sanatatii
este semnificativ, iar modificarea comportamen-
tala apare ca necesara.

Pentru a fi mai eficiente, programele
educationale trebuie intensificate si trebuie
sa vizeze atat adultii, cat si copiii, pentru ca
obiceiurile alimentare odata formate sunt greu
de schimbat, mai ales cand vine vorba de “ceva

”

bun”
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