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PROMOVAREA SANATATII

STILUL DE VIATA CA FACTOR DE RISC SI DE
PROTECTIE IN BOLILE CRONICE

INTRODUCERE: Stilul de viatd are un rol esential in aparitia si
progresia bolilor cronice, dar i in preventia lor, aceste boli devenind o problema
majorda de sandtate publica. Prin urmare, studiul s-a realizat cu scopul de a
observa asocierea dintre stilul de viatd si impactul asupra bolilor cronice.

METODE: Studiul este de tip transversal, care a inclus un numdr de 204 de
participanti, acestia completind voluntar wun chestionar distribuit online.
Chestionarul a fost format din intrebdri privind virsta, sexul, alimentatia,
activitatea fizicd, programul somnului, nivelul de stres, fumatul si constientizarea
propriilor comportamente. Datele au fost prelucrate utilizénd statistica descriptiva
si inferentiald, iar rezultatele au fost considerate semnificative statistic pentru o
valoare a lui p< 0,05.

REZULTATE: In urma analizei rezultatelor, s-a observat o asociere

NTRODUCERE . . . . Semnificativa statistic intre virstd si nivelul de stres, sex si nivelul de activitate

Bolile cronice, cunoscute si ca boli netransmisi- fizicd, micul dejun si perceptia importantei stilului de viatd, somn si
bile, sunt definite ca “afectiuni care dureaza un an comportamentul alimentar. Majoritatea persoanelor din cadrul esantionului
sau mai mult si care necesita ingrijire medicald con- adoptd un comportament moderat sdandatos, cele mai multe persoane tinere fiind
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tinud sau limiteaza activitatile zilnice, sau ambele”,
conform Centrului pentru Controlul si Prevenirea

> influentate de stresul resimtit zilnic.
CONCLUZII: Studiul realizat confirma ideea cd stilul de viati poate si
modifice calitatea vietii populatiei, factorii comportamentali fiind o componenta

Bolilor [1]. Factorii de risc implicati in aparitia boli- cheie in dezvoltarea sau agravarea a numeroase afectiuni.

lor cronice sunt clasificati In factori modificabili si
nemodificabili. Factorii de risc modificabili sunt hi-
pertensiunea arteriald, obezitatea, sedentarismul,
fumatul, hipercolesterolemia, iar varsta, sexul, rasa, etnia,
factori genetici reprezinta factorii nemodificabili [2]. In
ultimele decenii, incidenta si prevalenta bolilor cronice a
crescut semnificativ, acest fenomen fiind rezultatul modifi-
carii obiceiurilor alimentare si a stilului de viatd de-a lun-
gul timpului, modificari care au determinat o schimbare a
tiparelor de morbiditate in randul populatiei [2]. Bolile
cardiovasculare, cancerul, bolile respiratorii cronice si dia-
betul zaharat reprezinta cauza celor mai multe decese, esti-
mandu-se ca 70% din totalul deceselor globale in fiecare
an sunt datorate bolilor netransmisibile [3]. In categoria
bolilor netransmisibile asociate cu rate crescute de morbi-
ditate si mortalitate sunt incluse, pe langa afectiunile cardi-
ovasculare si metabolice, si boli neurologice si de sanatate
mintald, boli ale aparatului digestiv, boli musculo- schele-
tale , boala cronica de rinichi, boli autoimune [4]. Un rol
major in aparitia bolilor cronice il au factorii de risc com-
portamentali (fumatul, dietele nesdnatoase, sedentarismul,
consumul de alcool), metabolici (hipertensiune arteriala,
obezitate, hiperglicemie, hipercolesterolemie) si de mediu
(poluarea aerului) [5]. Consumul de tutun reprezintd una
dintre cele mai grave probleme de sanatate publica la nivel
global, fiind asociatd anual cu peste 7 milioane de decese,
iar fumatul pasiv are rol in dezvoltarea unor boli cardio-
vasculare si respiratorii severe, fiind o cauza de deces pre-
matur [6]. De asemenea, inactivitatea fizica este asociatad
cu obezitate, diabet zaharat tip 2, risc cardiovascular cres-
cut, variate tipuri de cancer, crescind mortalitatea din orice
cauzd [7]. Organizatia Mondiald a Sanatatii a declarat ca
43% din adultii cu varsta peste 18 ani sunt supraponderali
si 16% sunt obezi [8].

Numeroase studii au demonstrat cd adoptarea unui stil
de viatd sanatos scade riscul de morbiditate si mortalitate
cauzate de cancer, prin urmare activitatea fizica, evitarea
tutunului, a alcoolului, o dietd echilibrata si mentinerea
unei greutati corporale normale reprezintd modificéri com-
m portamentale majore [9]. Un alt factor neglijat in so-

Cuvinte cheie: stil de viatd, boli cronice, preventie, comportament.

cietatea moderna este somnul, o durata redusa a somnului
fiind asociata cu o crestere a senzatiei de foame si a consu-
mului de alimente [10]. Tulburérile de somn influenteaza
comportamentul alimentar, cauzand cresterea nivelului de
grelind si scaderea celui de leptind, ceea ce are ca si conse-
cintd un nivel ridicat al apetitului si alegerea alimentelor
cu densitate caloricd crescutd si bogate in carbohidrati
[11]. De asemenea, timpul petrecut in fata ecranelor este
un element important care are numeroase efecte negative
asupra sanatatii: tulburari de somn, obezitate, tulburari de
vedere, depresie si anxietate [12]. Activitdtile sedentare,
precum utilizarea computerului sau vizionarea indelungata
a televizorului au fost corelate cu un risc crescut de apari-
tie a dementei, depresiei si bolii Parkinson, Inlocuirea
acestui comportament cu exercitii fizice scazand riscul de
a dezvolta aceste boli neurodegenerative [13]. Pe de alta
parte, stresul cronic, definit ca fiind o experientd emotio-
nald negativa, faciliteazd aparitia sau progresia a unui
spectru larg de afectiuni: obezitate, boli cardiovasculare,
cancer, depresie [14]. Prin urmare, interventiile asupra
stilului de viata sunt elemente cheie in preventia si contro-
lul bolilor cronice, avind scopul de a imbunatati starea
generald de sanatate a populatiei, definitd de Organizatia
Mondiald a Sanatatii ca "o stare de bine fizic, mental si
social completd, nu doar absenta bolii sau a infirmitatii
[157”.

Obiectivul studiului a fost de a analiza asocierea dintre
stilul de viata si influenta asupra prevalentei bolilor croni-
ce intru-un esantion din populatia generala.

ATERIAL SI METODE

Studiul efectuat a fost unul de tip transversal, cu
perioada derularii intre 01.08.2025 si 01. 02.2026. Numa-
rul de persoane incluse in studiu a fost de 204. Metoda de
colectare a datelor a fost un chestionar, realizat in platfor-
ma Google Forms si distribuit online prin intermediul rete-
lelor de socializare populatiei generale. Participantii _}
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au indeplinit urmatoarele cri-
terii de includere: capacitatea
de a intelege si completa
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Tabel 1. Distributia persoanelor in functie categoria de varsta si nivelul de stres simfit
zilnic

chestionarul in limba roméana, Q16 p=0,024
acces la retelele de socializare Total

si la platforma Google Forms, 1 2 3 4 >

exprimarea consimfamantului sub18 | 0(0.0%) | 23.3%) | 22.4%) | 000.0%) | 00.0%) | 4 (2.0%)
informat pentru a participa la ) . . . o o
cercetare. Criteriul de exclu- 01 18-30 2 (8.7%) | 18 (29.5%) |29 (34.5%) | 10 (33.3%) | 3 (50.0%) | 62 (30.4%)
dere a fost reprezentat de re- 30-50 | 9 (39.1%) | 28 (45.9%) | 41 (48.8%) | 17 (56.7%) | 3 (50.0%) | 98 (48.0%)
fuzul acordérii consimtdman-

ului si implicit de a raspunde peste 50_| 12 (52.2%) | 13 (21.3%) | 12 (14.3%) | 3 (10.0%) | 0(0.0%) | 40 (19.6%)
la intrebari. -Chestionarul a Total 23 (100%) | 61 (100%) | 84 (100%) | 30 (100%) | 6 (100%) | 204 (100%)

fost format din 20 de intrebari
de tip raspunsuri multiple si
scard liniara (de la 1 la 5).
Parametrii analizati In studiul
actual au fost: date demogra-

Nota: Q1= categoria de varsta;, Q16= nivelul de stres simfit zilnic pe o scarda de la 1 la 5.

Tabel 2. Distributia persoanelor in functie de sex si satisfactia privind activitatea fizicd

fice (varsta, sexul) si aspecte Q18 p=0,002
privind  stilul de viatd Total
(obiceiurile alimentare, acti- 1 2 3 4 S}
vitatea fizica, somnul, timpul feminin | 42 (93.3%) | 38 (77.6) |53 (76.8%) | 17 (65.4%) | 7 (46.7%) | 157 (77.0)
petrecut in fata ecranelor, Q2
stresul, fumatul, constientiza- mascu-
rea impactului stilului de via- o 3(6.7%) | 11(22.4%) | 16 (23.2%) | 9 (34.6%) | 8 (53.3%) | 47 (23.0%)
td asupra stdrii de sanatate) .

in ceea ce priveste meto- Total 45 (100%) | 49 (100%) | 69 (100%) | 26 (100%) | 15 (100%) | 204 (100%)

dele utilizate pentru analiza
statistica, datele colectate au
fost centralizate si prelucrate folosind statistica descriptiva
(analiza de frecvente, procentele valide si cumulative) si
statistica inferentiala (tabele de contingenta, testul Chi-
patrat- metoda folositd pentru a determina daca existd o
asociere semnificativa statistic intre variabilele indepen-
dente si dependente, pragul de semnificatie- rezultatele au
fost considerate semnificative statistic pentru o valoare a
lui p<0,05) .

La inceputul formularului, participantii au fost infor-
mati despre scopul studiului, despre caracterul voluntar si
despre faptul ca datele colectate vor fi anonime si utilizate
exclusiv in scop academic. Completarea chestionarului a
reprezentat acordul implicit al persoanei de a fi inclusa in
lotul de studiu.

EZULTATE
In ceea ce priveste caracteristicile demografice ale
lotului de participanti, majoritatea au avut varsta cuprinsa
intre 30 si 50 de ani, respectiv 98 de persoane (48%) si au
fost de sex feminin, respectiv 157 de persoane (77%).
Intrebarile chestionarului au evaluat principalele com-
ponente ale stilului de viata, respectiv alimentatia, activita-
tea fizica, calitatea somnului, nivelul de stres si comporta-
mente nocive. Din punct de vedere al alimentatiei, majori-
tatea participantilor au declarat ca isi incep ziua doar cu o
cafea (40,2%), au 2 mese principale si gustari ocazionale
(49,5%), consuma fructe si legume zilnic (39,2%), alimen-
te fast food rar sau deloc (57,8%), preparand mesele acasa
(79,9%). Cei mai multi consuma rar sau deloc bauturi car-
bogazoase si energizante (61,3%) si beau intre 1,5 si 2 litri
de apa pe zi (48%). Un alt factor esential al stilului de viata
este activitatea fizicd. Din totalul subiectilor, un procent de
38,2% desfasoara exercitii fizice rar sau niciodata, petrec
timp zilnic in fata ecranelor intre 2 si 4 ore (32,4%) si iau

Nota: Q2= sexul; Q18= multumirea privind nivelul de activitate fizica pe o scara de la 1 la 5.

pauze active la 2 ore cand lucreaza sau studiaza (35,8%).
In ceea ce priveste somnul, 45,1% din participanti au com-
pletat cd au un program regulat de somn, intre 7 si 9 ore pe
noapte, insa 40,2% au declarat cd au un somn neodihnitor
de 6-7 ore pe noapte. Cel mai important comportament la
risc analizat a fost fumatul. In urma analizei, doar un pro-
cent de 24,5% din total sunt fumatori. Nivelul de stres zil-
nic pe o scara de la 1 la 5 (1= deloc stresat, 5= foarte stre-
sat) pentru majoritatea a fost mediu, de 3 (41,2%), metode-
le principale de gestionare a stresului fiind prin diverse
activitati: citit, muzica, gatit (35,3%). Constientizarea im-
portantei stilului de viatd a fost alt subiect abordat in ca-
drul studiului. Astfel, rezultatele au aratat ca un procent de
42,2% s-au declarat moderat multumiti (3 pe o scard de la
1 la 5, unde 1= deloc multumit, S5=complet multumit) de
comportamentul alimentar, 33,8% sunt moderat multumiti
de nivelul de activitate fizica si 42,2% se considerd mediu
spre foarte organizati in realizarea activitatilor zilnice (4
pe o scard de la 1 la 5, unde 1=deloc organizat, 5=foarte
organizat). De asemenea, 75,5% din participanti considera
ca stilul de viatd influenteaza starea de sanitate a unei per-
soane ( 5 pe o scard de la 1 la 5, unde 1= foarte putin,
S5=foarte mult). Testul statistic Chi-patrat a fost metoda
care s-a aplicat pentru a observa relatia dintre diferite va-
riabile. In urma analizei s-a obtinut o asociere semnificati-
va statistic intre varsta (Q1) si nivelul de stres (Q16), va-
loarea lui p value fiind de 0,024 (p< 0,05), tabel 1.

Pentru analiza dintre sex (Q2) si satisfactia privind
nivelul de activitate fizica (Q18), s-a obtinut o valoare p de
0,002 (p< 0,05), rezultand o asociere semnificativa statistic
intre cele doua variabile, tabel 2.

De asemenea, asocierea dintre modul in care obignu-
iesc sa inceapa ziua participantii (Q3) si cat de im-
portant considera stilul de viata (Q20) a fost —}
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Tabel 3. Relatia dintre cum obisnuiesc participantii sd inceapd ziua i cdt considerd cd influenteazd stilul de viata sta-

rea de sandtate

Q20 p=0,012
1 2 3 4 5 Total

cu o gustare rapida( de

exemplu: produse de pati- 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (8.3%) 3(9.7%) 21 (13.6%) | 25 (12.3%)
serie, biscuiti, etc)

Q3 cu un mic dejun echilibrat 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (8.3%) 12 (38.7%) | 61(39.6%) | 74 (36.3%)
doar o cafea, fard mancare | 5 (83.3%) 0 (0.0%) 10 (83.3%) 11 (35.5%) | 56 (36.4%) | 82 (40.2%)
sarind peste micul dejun 1 (16.7%) 1 (100.0%) 0 (0.0%) 5 (16.1%) 16 (10.4%) | 23 (11.3%)
Total 6 (100%) 1 (100%) 12 (100%) 31 (100%) 154 (100%) | 204 (100%)

Nota: Q3= cum obisnuiesc participantii sd inceapad ziua, Q20= cdt considerd ca influenteaza stilul de viata starea de sandtate pe o scard de

lallas.

Tabelul 4. Relatia dintre programul somnului si multumirea privind comportamentul alimentar

Q17 p=0,005
1 > 3 4 5 Total
5-6 ore de somn insuficient 4(44.4%) 5 (10.6%) 9 (10.5%) 3 (5.9%) 1 (9.1%) 22 (10.8%)
6-7 ore de somn, uneori neo-
dihnit 3(33.3%) | 23(48.9%) | 39(45.3%) | 15(29.4%) 2(18.2) 82 (40.2%)
ihnitor
Q13 | program neregulat, sub 5 ore de
0 (0.0%) 4 (8.5%) 4 (4.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 8 (3.9%)
somn
program regulat de somn, dorm
ficient (7-9 ore) 2(22.2%) | 15(31.9%) | 34 (39.5%) | 33 (64.7%) | 8(72.7%) | 92 (45.1%)
suficient (7-
Total 9 (100%) 47 (100%) | 86(100%) | 51 (100%) | 11 (100%) | 204 (100%)

Nota: Q13= programul somnului; Q17= multumirea privind comportamentul alimentar pe o scard de la I la 5.

una semnificativa, valoarea Iui p value fiind de 0,012 (p<
0,05), tabel 3.

Un alt rezultat semnificativ statistic s-a observat intre
calitatea somnului (Q13) si multumirea privind comporta-
mentul alimentar (Q17), p value avand valoarea de 0,005
(p<0,05), tabel 4.

ISCUTII

Ipoteza de lucru a studiului a urmarit sa verifice daca
stilul de viatd are impact asupra prevalentei bolilor cronice
si daca poate fi considerat un factor major in dezvoltarea
acestor afectiuni la un moment dat. In urma analizei rezul-
tatelor obtinute in cadrul studiului, cele mai semnificative
asocieri s-au observat in relatia dintre varsta, sex, nivelul
zilnic de stres, nivelul de activitate fizicd, comportamentul
alimentar si calitatea somnului. Rezultatele au ardtat ca
persoanele tinere cu varsta cuprinsa intre 18 si 50 de ani se
confruntd cu un nivel considerabil mai mare de stres zilnic,
comparativ cu persoanele mai varstnice. Cei mai multi
dintre respondenti desfasoara activitate fizica rar sau nicio-
datd. De asemenea, cei care sunt sedentari au raportat ca
m sunt mai stresati fatd de cei care desfasoara activitate

fizica regulat. Conform Centrului pentru Controlul si Pre-
venirea Bolilor, stresul cronic are variate efecte asupra
indivizilor, cum ar fi stari de tristete sau frustrare, modifi-
cari ale comportamentului alimentar, tulburari de somn, de
concentrare, putdnd agrava afectiunile deja prezente [16].
Numeroase studii au constatat cd activitatea fizica are un
impact multidimensional asupra sanatitii, imbunatatind
functia cognitivd, memoria, calitatea somnului, functia
imunitara si scazand riscul de diabet tip 2, boli cardiovas-
tensiunii arteriale [17]. Comportamentul sedentar este aso-
ciat cu o crestere la nivel mondial a tulburarilor mintale, o
activitate fizicd regulatd avand efecte preventive asupra
depresiei, anxietatii si tulburdrilor de somn [18, 19]. In
plus, s-a demonstrat cd inactivitatea si munca sedentard
cresc riscul de a dezvolta cancer de colon, rect sau san [20,
21]. Astfel, ghidurile recomanda efectuarea de exercitii
aerobice de intensitate moderata de cel putin 150 de minu-
te sau de intensitate ridicata de cel putin 75 de minute pe
sdptdmand, aderenta la un plan bine stabilit fiind necesara
pentru beneficiile pe termen lung [22, 23]. In ceea ce pri-
veste comportamentul alimentar, majoritatea _’
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participantilor omit micul dejun si au doud mese principale
pe zi, considerand mai putin important stilul de viatd. Con-
form studiilor, micul dejun are efecte benefice asupra sana-
tatii, imbunatatind performanta mentald, memoria, motiva-
tia pentru realizarea obiectivelor zilnice, iar persoanele
care nu consuma aceastd masd au un indice de masa corpo-
rald mai ridicat si un risc mai mare de obezitate [24, 25].
Unele studii au evidentiat faptul ca, persoanele care au un
program regulat al meselor si consuma mai multe mese pe
zi au un risc mai redus de a dezvolta sindrom metabolic,
comparatlv cu cei care au sub trei mese pe zi, la cei din
urmd observandu-se o glicemie bazala rnodlﬁcata [26]. In
studiul nostru, relatia dintre somn si comportamentul ali-
mentar a ardtat faptul cd o calitate precard a programului
de somn poate sa influenteze in sens negativ perceptia asu-
pra alimentatiei, persoanele din aceastd categorie declaran-
du-se nemultumite de stilul alimentar pe care il urmeaza,
in comparatie cu persoanele care au o buna igiend a som-
nului. In plus, cei cu o calitate buna a somnului reusesc sa
fie mai organizati In realizarea activitatilor zilnice. Somnul
este considerat un factor comportamental major, consta-
tdndu-se ca persoanele care dorm mai putin de 7 ore pe
noapte sunt predispuse la obezitate, diabet zaharat tip 2,
boli cardiovasculare si depresie [27]. De asemenea, studiile
au aratat ca exista o relatie intre somn, stres si alimentatie,
astfel un nivel ridicat de stres duce la un somn insuficient
care la randul sdu poate amplifica stresul, rezultatul fiind
adoptarea unui comportament alimentar nesanatos, emotio-
nal, necontrolat [28].

Rezultatele obtinute in cadrul studiului sunt in concor-
danta cu cele raportate in literatura de specialitate, stilul de
viatd fiind unul dintre cei mai importanti determinanti ai
sanatatii, confirmand ipoteza de lucru. Identificarea asocie-
rii dintre stilul de viata si influenta acestuia asupra bolilor
cronice sustine importanta masurilor orientate spre preven-
tie. Medicina stilului de viata reprezinta o abordare preven-
tiva, holistica, care se bazeaza pe promovarea unui com-
portament sdndtos si prin incercarea de a educa indivizii sa
isi Imbunatiteasca calitatea vietii. Intrucat prevalenta boli-
lor cronice este intr-o continui crestere, integrarea medici-
nii stilului de viatd in practica medicald de cétre furnizorii
de servicii medicale a devenit necesara. Multiple strategii
pot fi aplicate pentru a reduce costurile si interventiile pen-
tru gestionarea bolilor cronice: formarea de specialisti in
medicina stilului de viatd, conceperea unor planuri perso-
nalizate de stil de viata si includerea lor in planul de trata-
ment, monitorizarea progresului si implicarea activa a pa-
cientilor in ceea ce priveste controlul sandtatii lor si pro-
grame de educatie pentru sdnatate care sa informeze popu-
latia despre importanta alimentatiei sanatoase, activitatii
fizice, igienei somnului, gestiondrii stresului si evitarii
comportamentelor nocive [29, 30].

Studiul efectuat are anumite limitdri care pot influenta
generalizarea concluziilor. In primul rand, studiul s-a reali-
zat pe un esantion inegal, In care predomma persoanele de
sex feminin, ceea ce poate afecta reprezentativitatea rezul-
tatelor pentru populatia generald. Datele fiind colectate
prin intermediul unui chestionar online, variabilele pot fi
influentate de dorinta respondentilor de a oferi raspunsuri
acceptate social. In al doilea rand, fiind un studiu transver-
sal, acesta analizeaza populatia de referintd intr-un anumit
moment, nu poate sd aprecieze relatia temporald si exista
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riscul de aparitie a unor bias-uri. In urma prezentrii rezul-
tatelor si a limitarilor studiului, sunt necesare cercetari
viitoare bazate pe dezvoltarea unor studii observationale
alcatuite dintr-un numar mai mare de participanti, care sa
analizeze mai aprofundat si pe o perioadd mai Indelungatd
efectele stilului de viata asupra starii de sanatate.

ONCLUZII

Rezultatele studiului sustin ideea ca adoptarea unui
stil de viatd sandtos are un impact important asupra preva-
lentei bolilor cronice, alegerile fiecarei persoane in ceea ce
priveste alimentatia, sportul, somnul, fumatul, stresul si
multi alti factori influentdnd in sens pozitiv sau negativ
calitatea vietii. Studiul evidentiaza faptul ca, un comporta-
ment sdnatos bazat pe o alimentatie echilibratd, activitate
fizica regulata, somn odihnitor si metode de gestionare
eficiente a stresului pot sd 1mbunatateasca viata indivizilor.
In studiul actual, majorltatea persoanelor sunt sedentare,
cele tinere sunt mai stresate, au un program neorganizat al
meselor si o calitate precaré a somnului, toate aceste com-
ponente ale stilului de viatd influentdndu-se reciproc si
creand un cerc vicios. Cercetarea a atins obiectivul propus,
acela de a observa daca stilul de viatd are impact asupra
prevalentei bolilor cronice in populatia generala. In con-
cluzie, studiul realizat subliniaza rolul preventiei si al edu-
catiei, cu scopul de a congtientiza riscurile si beneficiile
diferitelor comportamente.
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