Situatia consumului de alcool printre persoanele de gen masculin este si mai agravati. In
fiecare zi consuma alcool conform raportarii 3,8 la sutd dintre barbati, fata de 0,7 la sutd dintre
respondenti femei. Barbatii consuma alcool 1-2 ori pe sdptamand mai frecvent decat femeile.
Deci, consumul de bauturi alcoolice este mult mai frecvent printre contingentele de barbati si
respectiv afectati de maladiile narcologice [11].

Cercetarea medicala a stabilit ca la barbati un consum mediu de 60 de grame de alcool
pur pe zi, extins pe o perioada de ani de zile, produce cu siguranta leziuni hepatice. In cazul
femeilor 20 de grame de alcool pur pe zi inseamnd un risc crescut de a dezvolta o afectiune
hepatia serioasa.

Chiar si doza zilnica de 40 de grame constituie deja un risc, mai ales pentru creier.

Concluzii

Dezmembrarea familiilor, pierderea locurilor de munca, intrarea in saracie si alte forme
de ,,esec personal” sunt in mare masura cauzate, conditionate sau accelerate de abuzul de alcool.
Evident, se manifesta si legatura inversd, stresul social intensificAnd $i mai mult exasperarea, iar
odatd cu ea, ducand si la sporirea consumului de alcool. Potrivit Ministerului Sanatatii al
Republicii Moldova, consumul abuziv de alcool constituie primul factor de risc pentru populatia
din Republica Moldova. In prezent sunt inregistrate aproximativ 48000 persoane afectate de
alcoolism cronic, dintre care circa 7200 sunt femei. Insi conform expertilor medicali, numarul
inregistrat de persoane bolnave de alcoolism cronic este departe de numarul real al celor care
suferd de alcoolism.
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COMUNICAREA SI SCHIMBAREA COMPORTAMENTULUI ALIMENTAR DE RISC
- UNUL DIN FACTORII DETERMINANTI AI OBEZITATII
Galina Tomas
Catedra Economie, management si psihopedagogie in medicind, USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
Communication and changes in the risky feeding behavior as one of
the important factors of obesity
In this article is described the essence and necessity of knowledge about efficient
communication for changes in the risky feeding behavior. This scientific research demonstrates
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that feeding traditions are more and more significant in the cases of overeating and obesity, but
there are other causes responsible for obesity. The illness caused by bad nutrition may be
diminished by using strategies in behavioral change.

Rezumat

In acest articol este redatd esenta si necesitatea cunoasterii unei comunicari eficiente
pentru schimbarea comportamentului alimentar cu risc. Studiul realizat pentru aceasta lucrare
incearcd sa arate, cd obiceiule alimentare au o importantd crescutd in aparitia excesului ponderal
si al obezitatii, chiar daca acestea nu sunt singurele responsabile de constituirea obezitatii.

Maladiile ce apar ca rezultat al comportamentului alimentar cu risc pot fi micsorate prin
aplicarea strategiilor pentru schimbarea comportamentului.

Actualitatea

Obezitatea a devenit o problema serioasd de sanatate publicd In majoritatea tarilor
puternic industrializate, afectind un segment de populatie in continua crestere. Inainte de orice,
obezitatea trebuie consideratd mai pufin o problemad de esteticd si mai mult o problemad de
sandtate, ce atrage dupa sine complicatii medicale, dizabilitati temporare sau permanente,
scaderea duratei de viata si, nu in ultimul rind, un cost mare pentru intreaga societate. O persoana
obeza este predispusa la o serie intreagd de complicatii medicale: generale, cardio-vasculare,
pulmonare, endocrino-metabolice, osteo-articulare, etc.

Prevalenta obezitatii este mare si este in crestere. In ultimul deceniu, prevalenta a cescut
de la 25 % pana la 33 %, o crestere de 1/3. Prevalenta variaza semnificativ in functie de sex,
varsta, stare socio-economica $i rasa.

Conform studiilor recente, in Republica Moldova rata obezitatii este de 25%, iar 50%
dintre cetatenii autohtoni sunt supraponderali.

Material si metode

In cadrul studiului au fost evaluate 180 femei cu supaponderabilitate de gradul I si II, care
frecventau antrenamentele de shaping, clubul ”Unica” pe parcursul anului 2011 (septembrie —
martie) cu varsta cuprinsa intre 40 si 65 ani.

Doar 80 dintre acestea sufereau de obezitate. Pentru caracterizarea starii de nutritie a
grupului s-au folosit urmatorii indicatori: greutatea ideald (GI) si abaterea de la greutatea ideala.
Pentru fiecare persoana in parte s-a calculat greutatea ideald cu ajutorul formulei:

GI=50+0.75(1-150)+(V-20)/4 - formula Asigurarilor Metropolitane din New-Y ork.

Unde Gl=greutatea ideala.

I = inadlfime 1n centrimetri.

V= varsta 1n ani.

Formula este preferata Intrucat ia in calcul varsta si sexul [3].

Pentru a mdsura supraponderalitatea si obezitatea s-a folosit un indicator IMC (Indexul
Masei Corporale) sau BMI (Body Mass Index) care se calculeaza astfel:

BMI(kg/m?) = masa corporala (kg)

inaltime” (m?)

Valorile acceptate international ale indicatorului BMI sunt:

sub-ponderal <18.5
normal 18.5-24.9
supra-ponderal 25-29.9
obezitate 30 -39.9
obezitate extrema >40

341



Pentru estimari la nivel individual a fost evaluata dieta pe 24 de ore, istoricul dietetic,
chestionarele de frecventd alimentara si metoda prin cantarire. Pentru a exprima tesutul adipos a
fost utilizata Metoda pliului cutanat.

De asemenea au fost folosite metoda istorica, metoda analizei si sintezei, metoda comparatiei,
metoda matematica.

Rezultate si discutii

Scopul cercetdrii de a arata corelatia dintre comportamentul alimentar cu risc, care duce
la obezitate si ca urmare la toate celelalte maladii, care apar ca rezultat al obezitatii

Exista mai multe tipuri de obezitate. Din punct de vedere al modului de distributie a
stratului adipos excedentar se cunosc mai multe tipuri de obezitate:

Tipul I - distributia excesului ponderal este "armonioasa";

Tipul II - numit si obezitate ginoidd, la care grasimea este repartizata mai mult pe zona
inferioara a corpului (coapse, pelvis). Acest tip de obezitate este cel mai inestetic insa asociat cu
cele mai mici riscuri medicale;

Tipul III - numit obezitate viscerala, la care grdsimea se acumuleaza cel mai mult in
organele interne, cum ar fi viscerele abdominale. Acest tip de obezitate este cel mai putin vizibil,
insa riscurile pe care le implica asupra sanatatii sunt cele mai mari.

Tipul IV - cunoscut si sub numele de obezitate androide, la care grasimea se depune pe
partea superioara a corpului.(4)

Obezitatea poate fi clasificatd in trei tipuri in functie de surplusul in greutate:

1. Obezitate usoara +10-15%
2. Obezitate moderata +10-20%
3. Obezitate grava +20% 1 mai mult.

Obezitatea este in general cauzata de doi factori:
e Exogena - alimentatie in exces.
e Endogenad - dereglari de metabolism
Dupid cum sa mentionat mai sus, obezitatea prezinti mai multe grade. In timp ce
obezitatea usoara nu este insotita de riscuri mari, obezitatea morbida creste de 12 ori riscul de a
dezvolta anumite conditii patologice [5].
Conform studiului avem urmétoarele tipuri de crestere in greutate.

Tabel 1. Tipuri de crestere in greutate in lotul de lucru

Tipuri de crestere in Supraponderali Supraponderali Obezitate
greutate grad [ grad II
Numarul femeilor 34 66 80
Procentaj 19% 36% 44%

Analizand consecintele obezitatii conform literaturii de specialitate [5] putem evidentia,
ca riscul dezvoltarii altor probleme medicale este agravat de obezitate. In urmatorul tabel (tab. 2)
indicam riscul asociat cu obezitatea.
Tab. 2. Tabelul riscului asociat cu obezitatea

Risc mare Moderat Mic
>3 risc (2-3) (1-2)
Diabet Boli Coronariene Cancer
Hipertensiunea Osteoartrita Anomalii hormonale
Tulburari respiratorii Ovar Polichistic

Tulburari ale somnului
(Organizatia Mondiala a Sanatatii 1997)
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Deci obezitatea expune(9) la:

* boli cardiovasculare (hipert. arteriala, infarct miocardic, hemoragie cerebrala, etc.),
* cancer,

* diabet zaharat,

* boli digestive (litiaza biliara, constipatie),

* boli articulare,

* varice,

* tulburari menstruale

» reducerea la apetitul si potenta sexuala,

* tulburari respiratorii,

* guta,

* cresterea colesterolului si a altor grasimi in sange.
* obezitatea scade capacitatea de efort fizic

* obezitatea scade in general calitatea vietii.

Statistic, mortalitatea este mult mai mare in randul persoanelor care suferd de obezitate
decat la populatia cu greutate corporala normala.

Se considera, ca principala cauza a obezitatii este ingestia calorica. Aceasta se refera nu
numai la consumul de méncare in cantitati prea mari, ci si la consumul de alimente neadecvate.

Un alt factor este consumul de alcool si aici sunt doua aspecte, caci un gram de alcool are
8 kcal. Si in acelasi timp, el stimuleaza pofta de mancare. Alti doi factori sunt sedentarismul si
istoria familiala.(10)

in lucrare au fost studiati urmatorii factori determinanti ai obezitatii:

1. Determinantii genetici

Gradul influentelor genetice asupra obezitatii la om a fost stabilit pe baza studiului
gemenilor, al copiilor adoptati si al familiilor. Rezultatul studiilor adoptiilor si al studiilor
familiare au dus totusi la un procent de transmisibilitate ereditara de 33%. Influentele genetice
pot fi mai importante in determinarea distributiei regionale a tesutului adipos, mai ales in
depozitele critice viscerale.

2. Determinanti de mediu

Starea socio-economica,provenienta dintr-o familie cu status socio-economic scazut are o
influenta importanta asupra obezitatii, in special la femei.

Viata sedentara, se considera a fi un factor de mediu care favorizeaza obezitatea. Desi
aportul alimentar creste odatd cu cresterea consumului de energie, aportul alimentar nu scade
proportional cu reducerea activitdtii fizice sub un anumit nivel; restrdngerea activitatii fizice
poate creste consumul alimentar la unele persoane.

3. Determinanti de reglare

Sarcina este un determinant major al obezitatii la unele femei. Desi cele mai multe femei
au o greutate pufin mai mare la un an de la nastere, aproximativ 15% au o greutate cu 9-11 kg
mai mare decét Tnainte de sarcina.

Medicamentele contribuie la cresterea in greutate . De ex. obezitatea poate fi determinata
in principal de hormonii steroizi si de patru clase de medicamente psihoafective majore -
antidepresivele clasice, benzodiazepinele, litiul si medicatia antipsihotica.

Factorii endocrini care pot contribui la instalarea obezitdtii pot fi reprezentati de:
hiperinsulinismul din neoplasmele pancreatice, hipercorticismul din sindromul Cushing,
disfunctia ovariana din sindromul ovarului polichistic si hipotiroidismul.

Factorii psihologici sunt reprezentati de modificari ale comportamentului alimentar:

B Tulburare de tip bulimic acut caracterizata prin consumul unei cantitdfi mari de
alimente intr-un timp scurt cu o senzatie subiectiva a unei complete pierderi a controlului in
timpul acestei perioade si senzatia de extenuare postcritica.

® Sindromul alimentarii nocturne consta in anorexie matinala, hiperfagie seara si
insomnia [7].
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In lotul nostru de cercetare au fost depistati trei factori principali care contribuie la
marirea greutdtii: factorul genetic, stresul si casdtoria. Cel din urmd fiind cu o mai mare

influenta.
r-"’k"'];'_"_'-__ s;.;s__‘ __\_jll___f jjf'u vumnslanle de aparilie a
B —— cresterii in greutate
Fig. 1.
Tabel 3. Circumstante de aparitie a cresterii in greutate.
Circumstante Copilarie Stres Casatorii Nu stiu
Procent 32% 26% 38% 4%
A _‘,_/-J—‘_ D S 'amilie olazza
ST ™ Famalic nosmala
Fig. 2. Familii de obezi in grupul de lucru
Tabel 3. Familii de obezi in grupul de lucru
Tipul de familie Obeza Normala
Procent 57% 43%

Dupa cum am mentionat, prognosticul obezitatii este nefavorabil. Daca nu se expune
tratamentului, obezitatea progreseazd. Cu cele mai multe tipuri de tratament se poate obtine
scaderea in greutate, dar cele mai multe persoane revin la greutatea de dinaintea tratamentului in
5 ani [6].

In ultimii ani, scopurile si metodele de tratament ale obezititii s-au schimbat radical
datorita a doua descoperiri. Prima este aceea ca o scadere modesta a greutatii corporale, 10% sau
poate chiar 5% din greutatea intiala este suficientd pentru a controla sau cel putin pentru a
imbunatati cele mai multe complicatii ale tratamentului. In cele mai multe cazuri, greutatea
ideald este greu de atins si, chiar si atunci cand este atinsa este foarte rar mentinuta. Solutia
,10%” a devenit un scop al celor mai multe programe de tratament.

A doua descoperire, derivata din slaba mentinere a greutdtii corporale in timpul
tratamentului, este mutarea de la un scop de scadere ponderala la unul de control al greutatii,
ducand la greutatea optima posibil de atins in contextul general al sanatatii.

Avantajele scaderii ponderale.

Avantajele ale scaderii ponderale (10 % fata de greutatea initiald).
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Mortalitatea
®m 20 —25% scadere n mortalitate.
® 30— 40% scadere a cazurilor de deces provocat de diabet
B 40 — 50% scadere a cazurilor de deces in urma cancerului (obezitatea fiind un factor
de risc).

Presiunea Arteriala.

B gsciadere cu 10mm Hg a presiunii sistolice

® scddere cu 20mm Hg a presiunii diastolice
Angina

B simptome reduse cu 90%

B 339% crestere a tolerantei la efort
Diabetul

B reducrea riscului de diabet cu mai mult de 50%

m scadere cu 30 — 50% a glicemiei a'jeun

® scadere cu 15% a HBAL

In literatura de specialitate exista diferite programe de control al greutatii, care utilizeaza
patru elemente: sfatul de dieta si nutritional; terapia comportamentald; medicamentele; chirurgia
[4)].

Analizand metodele de tratament al obezitatii, conform studiului propunem urmatoarea
strategie de micsorare a greutatii si de mentinere a ei pe tot parcursul vietii. Primul pas consta
in evaluarea istoriei medicale a fiecdrei persoane, tratamente deja incercate, obiceiuri alimentare,
profiluri psihologice si de comportament, influente profesionale si familiale.

Urmatorul pas consta in stabilirea unui program alimentar combinat cu exercitii fizice [9].

Regula principald, care trebuie inteleasa de fiecare persoana care vrea sa sldbeasca, este
sd inteleaga ca strategia propusa de micsorare a greutatii trebuie aplicatd pe o perioada cat mai
lunga de timp. Acest lucru este in general greu de acceptat de pacientii obezi, care sunt disperati
sa gaseascd un tratament miraculos. Eficacitatea tratamentului de lunga durata este de fapt
singura garantie a succesului.

Dietoterapia este prima componenta a tratamentului persoanei obeze. Indicatiile precise
si la obiect in legaturd cu regulile de alegere a alimentelor si cantitdtile optime, vor fi determinate
de particularitatile fiecarui individ. Odata stabilite, tipul si cantitatea alimentelor, este necesara
schimbarea obiceiurilor alimentare avute anterior.

Regimul alimentar va fi hipocaloric, adaptat la necesarul caloric in functie de activitatea
care este desfasurata (1200 - 1300 cal/zi in conditii de efort normal sau mai mic in conditii de
repaus) cu un aport echilibrat de proteine (1,2 - 1,5 g/kg/zi) importante pentru lor plastic, pentru
stimularea ritmului metabolic si in mentinerea imunitatii, de lipide (40 - 50 g/zi ) cu asigurarea
acizilor grasi esentiali (grasimi vegetale) si de glucide, in cantitate micd (120 - 150 g/zi)
provenite in special din fructe si legume. Mesele trebuie sa fie 5-6 pe zi, in cantitati echilibrate,
evitindu-se mesele copioase, dar si perioadele de "infometare". Se considera ca nici un regim in
tratamentul obezitatii, nu poate fi eficient daca nu se inlaturd cu desavarsire zaharul si dulciurile
concentrate §i dacd nu se limiteaza cu strictete fainoasele si pdinea.

Aportul de lichide trebuie sa fie de 1 - 1,5 I/zi (mai crescut in zilele de vard), cu un
consum limitat de sare, eliminandu-se alcoolul din alimentatie (alcoolul iingrasa!) si respectand
intocmai cantitatile de alimente recomandate de medicul specialist [7].
sale alimentare. Este important ca orice curad de slabire sd fie coordonata de un medic specialist,
orice tentativa radicald prin post absolut sau cu un aport extrem de mic de calorii, fiind extrem de
riscant, daca nu se face sub supravegherea medicului. Se recomandd o slabire treptata: 2 - 4
kg/luna. Studiile clinice arata ca si o scddere cu doar 5% a greutatii, poate micsora semnificativ
riscul de imbolndvire sau severitatea unor boli ca diabetul, cele de inima sau hipertensiunea.

in timp, dieta trebuie sd devind un regim echilibrat, interes si acceptat de bolnav, care sa
poata fi mentinut timp indelungat.

345



Terapia comportamentala se bazeaza pe analiza comportamentului care considera ca
acesta, antecedentele si consecintele lui trebuie schimbate. Primul comportament, ce trebuie
schimbat este modul de a ménca, accentul punandu-se pe incetinirea ritmului in care se ménanca
[3]. Apoi urmeaza efortul de a modifica antecedentele, prin evitarea efectudrii cumparaturilor in
perioadele in care persoana respectiva este Infometatd sau prin indepartarea alimentelor foarte
bogate in calorii aflate la indemna in casd. Educatia nutritionala, terapia cognitiva (In special
pentru a preveni recaderile) si masurile de crestere a activiatii fizice au importantd majora in
aceste programe.

In afara scaderii aportului de calorii, un rol important in tratamentul obezitatii il are
cresterea consumului de calorii. Efortul fizic dozat contribuie la diminuarea tesutului adipos prin
cresterea capacitatii sistemului muscular de a utiliza grasimea in scopuri energetice. Activitatea
fizica moderata, zilnica, duce la mentinerea unui tonus muscular bun si a unui consum energetic
sporit. In plus, respiratia, circulatia generali si in special cea venoasa si limfatici sunt
ameliorate. La toate acestea se adauga si efectul psihologic pozitiv.

Strategia sldbirii in greutate se bazeaza pe succesiunea ciclurilor "sldbire - mentinere",
care cuprind:

a) perioade de slabire propriu-zise (de 1 - 3 luni) in care greutatea scade cu 3 - 8 kg prin
dieta hipocalorica, exercitiu fizic, terapie comportamentald si eventual medicatie.

b) mentinerea efectului 2 - 6 luni prin exercitiu fizic, terapie comportamentala, dietd [1].

Deci, pentru eliminarea obezitatii existd o strategie de tratament bine stabilita, care se
aplica in functie de particularitdtile fiecarui caz.

Concluzii

Avand 1n vedere ca obezitatea a devenit o pandemie si ca riscul complicatiilor a crescut
simtitor, ar trebui insistat pe cauzele care au dus la constituirea excesului ponderal, pe instituirea
unei alimentatii sdnatoase inca din copildrie si a unui program de exercitii fizice regulat, cat i pe
determinarea cauzelor care duc la esecul dietelor si revenirea pacientilor obezi la obiceiurile
anterioare. Dieta ar trebui implementata, ca faicand parte din viata de zi cu zi §i nu vazuta ca un
regim de slabit pe termen limitat, iar rolul psihologului in echipa medic-pacient ar trebui sa fie
bine definit. Ar trebui incercat, sa se identifice si sd se elimine factorii predispozanti care au dus
la excesele alimentare.

Studiul realizat pentru aceasta lucrare, incearcd sa arate ca obiceiurile alimentare au o
importantd crescutd 1n aparitia excesului ponderal si a obezitatii, chiar daca acestea nu sunt
singurele responsabile de constituirea obezitdtii. Factorii principali rdméan nsd cei socio-
economici, psihologici, culturali si religiosi. Dintre factorii alimentari prediospozanti: cresterea
semnificativd a consumului de grasimi si zahar fatd de nivelurile normale, cresterea consumului
de produse rafinate cu o inaltd densitate calorica, cresterea consumului de alimente cu grad
ridicat de prelucrare tehnologica, ceea ce provoacd pierderi in nutrienti esentiali, reducerea
consumului de glucide complexe si a cerealelor integrale, globalizarea culturii fast-food.
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