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CAPITOLUL I: SISTEMUL DE SANATATE

1.1.Coordonatele definitorii ale sanatatii

Sanatatea este definita de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS)[1] Tn 1946
ca fiind ,,starea de bunastare fizica, mentala si sociala completa si nu doar absenta bolii sau
a infirmitatii”.

Tn opinia lui Sartorius[2] sinitatea este reprezentata de trei tipuri de definitii. Prima
considerd cd sdnatatea este ,,absenta oricdrei boli sau deficiente”. A doua considerd ca
sdndtatea este ,,un stat care permite individului sd faca fatd in mod adecvat tuturor
solicitarilor din viata de zi cu”. A treia definitie afirma ca sandtatea este ,,0 stare de echilibru,
un echilibru pe care un individ I-a stabilit in sine si intre el si mediul sau social si fizic”.

Sanatatea publica este ,,starea de sdndtate a populatiei in raport cu determinantii
starii de sanatate, ca de exemplu, socio-economici, biologici, mediu, stil de viata, asigurarea
cu servicii medicale, calitatea si accesibilitatea serviciilor de sanatate|[3].

Organizatia Mondiala a Sanatatii[4] considera ca ,,abilitatile cognitive si sociale care
determina motivatia si abilitatea indivizilor de a avea acces la intelegerea si utilizarea
informatiilor in moduri care promoveaza si mentin sanatatea buna”.

Asociatia Medicala Americana (AMA)[5] apreciaza ca alfabetizarea starii de
sandtate este ,,ansamblul de competente, inclusiv abilitatea de a efectua activitati de lectura

st numerice de baza necesare functiondrii n mediul medical”.

1.2.Coordonatele definitorii ale sistemului de sinatate

Organizatia Mondiald a Sanatatii considerd ca sistemul de sdnatate reprezinta
»totalitatea activitatilor al cdror scop principal este de a promova, restabili sau mentine
sanatatea si cuprinde pacientii si familiile lor, lucratorii din domeniul sanatatii si ingrijitorii
din cadrul organizatiilor si comunitatilor, precum si din mediul de politica din domeniul
sandtdtii in care se desfasoara toate activitatile legate de sanatate™[1]

Sistemul de sandtate este alcatuit din ,,ansamblul institutiilor, organizatiilor,
unitatilor si serviciilor specifice, avand competenta sa asigure, prin intermediul resurselor
sale materiale si umane, conditii de protejare a indivizilor contra efectelor bolii, si permite
dezvoltarea unor actiuni sociale de prevenire, tratament si recuperare”[6].

Un sistem de sanatate ideal[7] ar trebui sa aiba urmatoarele caracteristici:
accesibilitate prompta, pertinenta fata de nevoi, echitate, posibilitatea de alegere, eficacitate

st eficientd, accesibilitate sociald larga, responsabilitate a statului fata de sandtate si acoperire
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generald. In plus principalele obiective ale unui sistem de sanitate ar trebui sa fie:
ameliorarea starii de sanatate a populatiei, propunerea de servicii de sdnatate la standarde
inalte si garantarea accesului intr-un mod just la toate serviciile medicale oferite de

organizatia medicala.

1.3.Elemente caracteristice ale sistemului de sinéitate din Roménia

In cazul Romaniei, bugetul sanatitii este sub 4% din PIB, ceea ce inseamni ca
sistemul de asistentd tehnico-medicald este subdezvoltat. In consecinti, romanii plitesc
pentru medicamente si analize foarte multi bani, ceea ce reprezinta 25-30% din banii atrasi
de sistem. Sistemul de sanatate romanesc este format din principii care stau la baza
sistemelor occidentale. Astfel modul de organizare al asistentei primare a fost preluat dupa
modelul din Marea Britanie, principiul solidaritatii si echitatii din Franta si Germania, iar
organizarea spitalelor prin sistemul DRG (plata medicilor in functie de cazurile rezolvate)
din Statele Unite ale Americii.

Asiguratii au dreptul la un pachet de servicii de baza in caz de boala sau de accident,
din prima zi de imbolnavire sau de la data accidentului si pana la vindecare, in conditiile
stabilite prin Contractul cadru. Ei isi pot alege furnizorul de servicii medicale si casa de
asigurdri de sdnatate la care sd se asigurd, beneficiind de servicii de asisten{d medicala
preventiva si de promovare a sanatatii, de servicii medicale in ambulatoriile si n spitalele
aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de sdnatate, incluzand servicii medicale
de urgentd, de tratament de recuperare, de unele servicii de asistenta stomatologica, precum
si de medicamente, materiale sanitare si dispozitive medicale, in mod nediscriminatoriu.

De asemenea, asiguratii au dreptul la informatii in cazul tratamentelor medicale,
avand garantate confidentialitatea datelor medicale, in special in ceea ce priveste
diagnosticul si tratamentul. Ei beneficiaza de concedii si indemnizatii de asigurari sociale de
sanatate si ingrijiri la domiciliu. Pentru a putea beneficia de drepturile ce decurg din sistemul
asigurarilor sociale de sanatate, asiguratii trebuie sa fie inscrisi pe lista unui medic de familie
din localitatea de domiciliu sau din oricare localitate din tara (suportand cheltuielile de
transport daca optiunea este pentru un medic din alta localitate), avand posibilitatea sa-si
schimbe medicul de familie numai dupa expirarea a cel putin 6 luni de la data inscrierii pe

listele acestuia[6].



CAPITOLUL I1: MARKETINGUL TNGRIJIRILOR DE SANATATE

2.1. Conceptul de marketing in ingrijirile de sanatate

Marketingul, dezvoltat in secolul al XX lea Tn Statele Unite ale Americii, poate fi
explicat prin definitii clasice, ce se bazeaza in principal pe ,,activitatea comerciala si pe
miscarea fizica a bunurilor si serviciilor, omitand in prima faza, o serie de categorii puternic
influentate de activitatile de marketing (grupuri de consumatori, sindicate, agentii
guvernamentale etc.)”, dar si prin definitii moderne care considera ca ,,aria de influentad a
marketingului este si asupra diverselor organizatii non-profit, persoanelor si ideilor,
raportand activitatea organizatiei la mediu, dar si la aspecte de natura sociala”[7].

CDC (Centers for Disease Control and Prevention)[99] considera ca marketingul
ingrijirilor de sanatate ,,implicad crearea, comunicarea si furnizarea de informatii si
interventii in domeniul sanatatii, folosind strategii centrate pe pacient si bazate pe stiinta
pentru protejarea si promovarea sanatatii diverselor grupe de populatii”. Astfel marketingul
ingrijirilor de sdnatate reprezinta:

- Un domeniu multidisciplinar care promoveaza utilizarea cercetarii de marketing
pentru educarea, motivarea si informarea publicului cu privire la mesajele de
sanatate;

- O integrare a domeniului traditional de marketing cu cercetarea, teoria si practica
privind sdndtatea publica;

- Un cadru complex care ofera indrumdri pentru proiectarea interventiilor de
sandtate, a campaniilor si a proiectelor de cercetare;

- O gama larga de strategii si tehnici care pot fi utilizate pentru a crea sinergii intre
cercetarea 1n domeniul sdnatatii publice, mesajele de comunicare si
comportamentele de sanatate[39].

Mixul de marketing folosit in marketingul ingrijirilor de sanatate[10] reprezinta

»setul de variabile controlabile pe care o organizatie implicata in marketing le foloseste
pentru a influenta piata tintd”. Acest mix include produsul, locul, pretul si promovarea. Cei
,»4P” au oferit mult timp cadrul de strategie de marketing 1n alte industrii si sunt din ce in ce
mai folositi de cétre organizatiile de asistentd medicala. De asemenea se refera la combinatia
de bunuri, servicii si idei pe care le oferd. O mare parte din ceea ce promoveaza organizatiile
de asistenta medicala este reprezentat de concepte intangibile care sunt destinate sa transmita

o perceptie despre organizatia medicala respectiva consumatorului de servicii medicale.



Primul ,,P”- ,,produsul” ingrijirilor de sanatate[10] reprezinta ,,ceea ce organizatiile
de asistentd medicald comercializeaza si anume bunurile, serviciile sau ideile oferite de o
organizatie de asistentd medicald”. Produsul este uneori dificil de definit cu precizie in
domeniul asistentei medicale, ceea ce creeaza o provocare pentru comerciantii medicali.

,»Pretul” produselor din sectorul ingrijirilor de sanatate[7] este ,,costul pe care piata
tinta 1l asociaza cu produsul oferit de organizatia sanitard” si reprezinta ,,valoarea de schimb
a serviciului de ingrijire a sdnatatii, respectiv suma de bani pe care pacientul o oferd in
schimbul beneficiilor oferite de utilizarea acestuia[11].

Al treilea ,,P”, ,distributia”’[10] este ,,modul in care bunurile sau serviciile sunt
distribuite pentru a fi utilizate de consumatori de servicii sanitare si se poate referi la locatia
sau orele la care poate fi accesat un serviciu de sanatate”. Companiile de asistenta medicald
care oferd planuri de sandtate trebuie sa aibd in vedere accesul la locatie si ingrijire primara
pentru potentialii Tnscrisi. Initial, ani un medic putea sd-si infiinteze un birou intr-o locatie
convenabila pentru medic, astazi pacientul dicteaza din ce in ce mai mult rolul locului n
mixul de marketing.

,Promovarea”[10] este cel de al patrulea ,,P”” din mixul de marketing si reprezinta
,»orice mijloc de informare a pietei ca organizatia sanitard a dezvoltat un raspuns pentru a-si
satisface nevoile, implicand o serie de tactici care implica comunicarea, publicitate si
vanzarile personale”. Amestecul promotional se referd la diferitele tehnici de comunicare,
cum ar fi publicitatea, vinzarea personald, promovarea vanzarilor si publicitatea relatiilor
publice / publicitatea produselor disponibile pentru comerciant pentru a atinge obiectivele
specifice.

2.2 Cresterea eficientei marketingului in ingrijirile de sanatate
Tn Figura 1.1 este prezentata relatia dintre calitatea serviciului, valoare, satisfactie si
incéntare, 1ar factorii si asociatiile care contribuie la aceste patru rezultate ale serviciilor sunt
ilustrate. Cu toate acestea, progresul lor cronologic s-ar putea sa nu fie evident, acest grafic
oferind o reprezentare solidd a progresului serviciilor de sanatate. Daca pacientul este
diagnosticat si tratamentul nu urmeaza nimic mai mult decat o cale generica de Ingrijire
clinica, ar putea sd apard in mod natural o complicatie preconizatd si neasteptatd care sa

creeze niveluri diferite de rezultate ale serviciilor.
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Figura I1.1: Relatia dintre calitatea, valoarea, satisfactia si incantarea serviciilor in opinia lui

Keller in ,,Marketing in services and nonprofit organizations”.

2.3 Strategia de marketing in ingrijirile de sanatate

Marketingul in ingrijirile de sanatate necesitd o perspectiva integrativa[12], deoarece

199 A

sistemul de sandtate este un sistem integrat, deoarece uneste toti ,,actorii” in cadrul mai

multor convergente:

un obiectiv comun, dublu: sanatatea si bunastarea pacientilor printr-o abordare
centrata pe acestia;

diversitatea si proximitatea obiectivelor simultane (pacienti, platitori, prescriptorii)
definesc o piatd complexa care necesita congruenta si convergenta a mesajelor;
etica inerentd a sectorului, in care valorile sunt esentiale;

prezenta profesionalismului datoritd informatiilor si complexitatii medicinet;
rolurile centrale ale platitorilor de servicii;

evolutiile tehnologice care elimind Tn mod inevitabil frontierele dintre prestatori si
consumatorii de servicii medicale (de exemplu, Medicatie vs. Chirurgie);
modificarile aparute in patologia cronica si imbatranirea populatiei;

mai putine resurse si revolutii majore in abordarile tratamentului (bioterapie,
nanotehnologii, inginerie tisulard);

educatia pentru tratament, justificatd in primul rand prin cronicizarea bolilor, uneste
toti participanti din sistemul de sanatate si include programe care vizeaza respectarea,

sprijinirea si educatia pacientului privind sandtatea si intelegerea patologilor.



I11.POLITICA DE PROMOVARE TN MARKETINGUL

INGRIJIRILOR DE SANATATE
3.1.COMUNICAREA iN MARKETINGUL INGRIJIRILOR DE SANATATE

Comunicarea in domeniul sanatatii[13] consta intr-0 ,,abordare multidimensionala si
multidisciplinara cu scopul de a ajunge la cat mai multe segmente de public si de a distribui
informatii cu privire la sandtate, avand scopul de a influenta si sprijini starea de sanitate a
indivizilor, a comunitatilor, profesionistilor din domeniul sanatitii, grupurilor speciale,
factorilor de decizie politica si publicului pentru a promova, introduce, adopta sau sustine
un comportament, o practica sau o politica care vor putea sa imbunatateasca in cele din urma
rezultatele Tn domeniul sanatatii”.

Tn domeniul sanatitii, comunicarea are urmatoarele functii[14]:
- Cresterea cunostintelor si constientizarea unei probleme de sandtate sau a unei solutii
- Influentarea perceptiilor, credintelor, atitudinilor si normelor sociale
- Actiune prompta
- Demonstrarea sau ilustrarea abilitatilor
- Afisarea beneficiului schimbarii comportamentului
- Cresterea cererii de servicii de sdnatate
- Consolidarea cunostintelor, atitudinilor si comportamentului

- Refuzarea miturilor si conceptiilor gresite

3.2 PARTICULARITATILE COMUNICARII iN MARKETINGUL
INGRIJRILOR DE SANATATE

Strategiile de comunicare in domeniul sanatatii sunt utilizate pe scard largd in
sectoarele comerciale si nonprofit pentru a sustine si motiva schimbarile
comportamentale, adoptarea produselor sau aprobarea unei probleme de sanatate sau a
unei cauze. Mediul de comunicare in domeniul sdnatatii trebuie sa fie eficient si poate fi
un instrument insemnat in incercarea de a influenta toti factorii care sunt evidentiati in
figura 111.1.

De asemenea, este clar cd indiferent daca acesti factori sunt legati de public,
comportamentul de sandtate, produsul, serviciul sau mediul politic, toate sunt
interconectate si se pot influenta reciproc. In acelasi timp, interventiile de comunicare in

domeniul sanatatii pot contribui la echilibrul existent intre acesti factori si pot schimba



ponderea pe care o pot avea in definirea unei probleme de sanatate specifice si a solutiilor

sale.
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,,Health Communication. From Theory to Practice”

3.3 MIXUL PROMOTIONAL N MARKETINGUL iINGRIJIRILOR DE

SANATATE

Mixul promotional este format din urmatoarele instrumente esentiale: promovarea

vanzarilor, relatiile publice, publicitatea, vanzarea personala si utilizarea marcilor.
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Figura I11.2: Mixul promotional propus de Kotler, parintele marketingului
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Promovarea vanzarilor[15] se refera ,,la orice activitate sau material care actioneaza
ca un stimulent direct prin oferirea unei valori addugate sau a unui stimulent pentru vanzatori
sau consumatori de servicii medicale cu scopul de a atinge un obiectiv specific de vanzari
si marketing”. Unele stimulente utilizate pentru produsele de sanatate ale consumatorilor
includ: retragerea de bani inapoi, rambursarile in numerar, cupoanele de reduceri, promotiile
de tipul ,,cumparati unul, primiti mai multe gratuit”, concursurile pentru consumatori,
cardurile de loialitate, reduceri de preturi pentru anumite produse, afisarea marfurilor si a
punctelor de vanzare si publicitatea in magazine.

In marketingul ingrijirilor de sinitate, se folosesc urmitoarele forme de publicitate:
institutionald si profesionala. ,,Publicitate institutionala”[16] are rol in instaurarea in randul
publicului a unei atitudini favorabile si de atasament fata de organizatie sanitara si oferta sa.
,Publicitatea profesionala”[15] se refera la specialistii din domeniu- medicii cu scopul de
inserare de anunturi in publicatiile de specialitate.

Relatiile publice reprezintd ,cultivarea unor contacte directe, consecvente si
sistematice, cu diverse categorii privilegiate de public, cum sunt reprezentantii mass media,
oamenii politici, liderii de opinie, reprezentantii mediului de afaceri, cu scopul de a atrage
simpatia si sprijinul acestora fatd de respectiva organizatie, fapt ce va duce la instaurarea
unui climat de incredere in randurile publicului larg”[17].

Vanzarea personald este ,,comunicarea directa, nemijlocitd cu unul sau mai multi
pacienti potentiali pentru a-i forma si convinge sa apeleze la oferta de servicii a unitatii
sanitare”, avand ca scop principal ,,de a intra in contact direct cu pacientii, de a rezolva
problemele si intrebarile puse de acestia, pentru ca la final sa se incheie vanzarea serviciului
de ingrijire a sanatatii”[7].

Marketingul direct[18] consta in ,,utilizarea canalelor pentru a ajunge si a livra
bunuri si servicii clientilor fara a utiliza intermediari”. Aceste canale includ corespondenta
directd, cataloage, telemarketing, chioscuri, site-uri web, anunturi de televiziune si radio si
dispozitive mobile.

O forma mai bund de telemarketing In domeniul asistentei medicale implica
contacte periodice cu persoane care si-au exprimat interesul fatd de organizatia medicala in
ceea ce priveste un anumit program sau subiect. Astfel se presupune ca pacientul este dispus
sd primeasca apeluri care descriu astfel de programe si nu le va considera o impunere datorita
interesului lor anterior implicit. Centrele de apel din spitale utilizeazd frecvent aceasta

abordare pentru a contacta perspectivele asupra diverselor servicii si programe
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IV: STUDIU DE CAZ: REDUCEREA COMPORTAMENTULUI
SEDENTAR IN RANDUL ADULTILOR PRIN CRESTEREA
NUMARULUI DE PASI REALIZATI INTR-O ZI CU AJUTORUL
UNEI APLICATII MEDICALE

4.1: CONSECINTELE NEFASTE ALE COMPORTAMENTULUI

SEDENTAR

Sedentarismul este al patrulea factor de risc principal pentru mortalitatea globala,
reprezentand 6% din decesele la nivel global. Sedentarismul, derivat din cuvantul de origina
latina ,,sedentarius”, este activitatea de a fi agezat, de a ramane intr-un singur loc. Sedentary
Behaviour Research Network[19] defineste notiunea de comportament sedentar ca fiind
»orice comportament de veghe, caracterizat printr-o cheltuiald energetica < 1,5 echivalenti
metabolici 1n timp ce se afla intr-o pozitie sezdnda sau inclinatd. Un echivalent metabolic
este definit ca energia consumata in timp ce o persoana std in repaus sau standardul de 3,5
ml de oxigen per kilogram din greutatea corporala pe minut’[20].

Masurarea gradului de sedentarism a fost realizat de Reteaua politica si sociala a

TNS[21] in cadrul celor 28 de state membre din Uniunea Europeana in perioada cuprinsa
intre 2 s1 11 decembrie 2017. Astfel 28 031 cetdteni din Uniunea Europeana din diferite

9

categorii sociale si demografice au fost intervievati ,,fata-in-fata” la domiciliu si in limba
maternd, in numele Directiei Generale pentru Educatie, Tineret, Sport si Cultura.

Astfel 2 din 5 europeni (40%) practica sau joaca sport cel putin o datad pe sdptamana,
din care 7% fac acest lucru in mod regulat (de cel putin cinci ori pe sdptamana). Cu toate
acestea, aproape jumatate dintre participanti (46%) nu exercita sau nu joacd niciodata sport.
Cand au fost intrebati despre nivelul lor de activitate fizica intr-o saptdmana, mai mult de
jumadtate dintre corespondenti (58%) recunosc cd nu au desfdsurat nici o activitate fizica
viguroasd, iar 47% din participanti presteaza o activitate fizicd moderata. Printre cei care fac
o0 activitate fizica intensa, majoritatea (54%) petrec o ord sau mai putin pe zi, in timp ce 43%
din ei petrec mai mult de o ora pe zi.

Proportia europenilor care nu exercitd sau nu joacd niciodatd sport continua sa
creasca. Aproape jumatate dintre europeni (46%) spun ca nu exercita sau nu joaca niciodata
sporturi, in timp ce 14% practica doar rareori. In schimb, 40% dintre acestia practici sau

joaca sport cel putin cu regularitate, iar 7% practica in mod regulat sport.
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Figura IV.1: Impartirea gradului de activitatea fizica in functie de tara in

studiul realizat Reteaua politica si sociala a TNS in 2017

4.2 ANALIZA SITUATIEI SI EXAMINAREA CAMPANIILOR
ASEMANATOARE REALIZATE iN PROBLEMA SEDENTARISMULUI

Comportamentul sedentar este asociat cu o serie de riscuri, iar cele mai importante
efecte ale acestui tip de comportament sunt: sindromul metabolic cu riscul de aparitie de
diabet zaharat, boli cardiovasculare cu un risc crescut de mortalitate cardiaca,
supraponderalitate si obezitate la copii si modificéri sociocognitive (tulburdri de dezvoltare
si comportament).

De asemenea, sedentarismul este responsabil cu aparitia bolilor cu potential crescut
de mortalitate, cum ar fi bolile cardiovasculare, diabetul zaharat si neoplasmul, precum si de
factorii lor de risc, cum ar fi cresterea tensiunii arteriale, cresterea nivelului de zahar in sange
si aparitia supraponderalitatii. Lipsa activitatii fizice este estimatd ca fiind cauza principala
pentru aproximativ 21-25% din cazurile de cancer mamar si de colon, 27% din cazurile de
diabet zaharat si aproximativ 30% din cazurile cu cardiopatia ischemica cronica[22].

De-a lungului timpului atét in Statele Unite ale Americii, cét si in Europa s-au propus

o serie de programe care sd reduca comportamentul sedentar prin cresterea activitatii fizice.
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Campania ,,Move Your Way”[23] (Figura 1VV.8) poate fi folosita de comunitati,
cadre medicale, educatori cu scopul de a comunica pacientilor intr-un limbaj clar si usor de
inteles despre recomandarile din ,,Ghidul privind activitatea fizicd pentru americani”,
beneficiile pentru sdnatate si sd ofere sfaturi pentru modul in care pot indeplini aceste
recomandari. Acest tip de program cuprinde: recomandari privind activitatile ce pot fi
realizate de acestia in functie de categoria de varsta, informatii detaliate despre beneficiile
activitatii fizice si sfaturi pentru a motiva adultii sub forma de instrumente interactive, fise,

videoclipuri.

Physical activity can make daily life better.

When you're active and strong, it's easier to:

® ®

Do everyday tasks, Keep up with the grandkids Stay independent
like chores and shopping as you get older

And it has big health benefits, too.

\/ Less pain \/Be‘tter mood \/ Lower risk of many diseases

How much activity do | need?

Moderate-intensity aerobic activity Muscle-strengthening activity
Anything that gets your heart beating Do activities that make your muscles
faster counts. work harder than usual.

>_|
<
=
o
=)
@)
>_

Figura IV.2: Campania ,,Move Your Way” realizata de Oficiul Pentru Prevenirea Bolilor si
Promovarea Sanatatii din cadrul Departamentului de Sandtate si Servicii Umane al Statelor

Unite ale Americii (sursa: https://health.gov/PAGuidelines/MoveYourWay/)

Aplicatia ,,One You Active 10”[24] arata distanta minima necesard de plimbare pe
care o persoand trebuie sa o realizeze pe zi si il ajutd aratdndu-i cum poate sa isi potriveasca
aceastd ocupatie cu programul lor zilnic. Aceasta activitate de plimbare poate fi impartita in
perioade de 10 minute si incurajeaza cel putin o sesiune in fiecare zi (ceea ce echivaleaza cu
70 de minute pe sdptamanad). Utilizatorii 1si pot stabili propriile scopuri, iar aplicatia ii
incurajeaza sa progreseze pana la 30 minute de mers pe jos pe zi, pentru a satisface cele 150

de minute recomandate de Organizatia Mondiala a Sanatatii
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TURN A 10 MINUTE WALK
INTO 10 MINUTES' EXERCISE

BECAUSE THERE'S ONLY

ONEYOU

Figura IV.3: Campania ,,One You Active 10” realizatd in Marea Britanie

(https://www.nhs.uk/oneyou/active10/home)

In Romania, ,,Ghidul de preventie privind stilul de viati sanitos si alte interventii
prioritare pentru boli netransmisibile n asistenta medicala primara”[24] este un instrument
dedicat in primul rand profesionistilor din domeniul asistentei medicale primare, medicilor
de familie si asistentelor medicale, cu scopul de a le familiariza cu concepte in domeniile
moderne de medicina preventiva. Ghidul de preventie are sapte volume, iar in cel de-al doilea
volum: ,,Interventii de prevenire a stilului de viata: Alimentatie, Activitate fizica”(Figura
IV.3) sunt accentuate beneficiile de a manca ntr-un mod corect si sandtos si necesitatea de
a avea o activitate fizica zilnicd. In ghid sunt listate numeroase recomandari despre ce

inseamnd sd ai un comportament pro-sandtate, o dietd si un nivel sandtos de activitate fizica

Programul RO1S “Infliative in slnitates publich”
memwh mai mulle nivelur pentry preventia
bolor netransmisibie (BNT) asociate stilulul de viata In Romania®

2016  GHID DE PREVENTIE

lu--lmunmmm
PENTRU BOU NETRANSMISIBALE IN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

Interventiile preventive
adresate stilului de viata
« Alimentatia
« Activitatea fizica

B E) ava @ o af’arr‘ﬁay

BUCURESTI 2018 ISBN 978-9730-22797-0

Figura IV.4: Volumul 2 al ,,Ghidului de preventie privind stilul de viata sanatos si alte
interventii prioritare pentru boli netransmisibile in asistenta medicald primara” realizat in

cadrul proiectul RO19.
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4.3 POPULATIA TINTA AFECTATA DE COMPORTAMENTUL
SEDENTAR

Populatia tinta pentru combaterea comportamentului sedentar este reprezentatd de
adultii cu varsta cuprinsa intre 18 si 70 de ani, deoarece efectele sedentarismului sunt mai
frecvente odatd cu imbatranirea populatiei. Folosind datele din Eurobarometrul legat de
gradul de sedentarism, efectuat de Reteaua politica si sociald a TNS[21] in Romania in
perioada cuprinsa intre 2 si 11 decembrie 2017 pe 1005 cetateni din diferite categorii sociale
si demografice, ce au fost intervievati ,,fata-in-fata” la domiciliu si in limba romand, in
numele Directiei Generale pentru Educatie, Tineret, Sport si Culturd s-a observat cd mai
mult de jumatate din acestia nu desfasoara activitate fizica regulata.

Astfel la intrebarea ,,Cat de des realizati activitatii fizice sau jucati sport?”, 63% din

participanti au raspuns ca niciodata, iar din acestia 84% erau femei si 77% barbati[24].

@ Regularly
© With some regularity
® Seldom

Never

®
EU28 I Outer pie RO BH Inner pie @ pont know

Figura IV.5: Proportia populatiei din Romania in functie de cat de des se implica activitati

fizice efectuat de Reteaua politica si socialda a TNS[25]

Printre locurile[25] 1n care isi desfasoara activitatea fizica, participantii romani au
mentionat: acasa (60%), parcul si spatiile publice (17%), drumul dintre casa si
scoald/serviciu (25%), centre fitness (9%), la munca (13%), la scoald sau universitate (7%),

la un centru sportiv (3%).
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Motivatiile[25] romanilor sunt legate de: imbunatatirea sanatatii (35%) si a conditiei
fizice (20%), relaxare (35%), distractie (17%), de controlare a greutdtii (21%) , de
imbunatatire a aspectului fizic (16%), de a fii cu prietenii (13%), de a anihila efectele

imbatranirii (15%) si de a imbundtati respectul de sine (7%).

4.4 IDENTIFICAREA FACTORILOR CARE INFLUENTEAZA

COMPORTAMENTUL SEDENTAR

Sallis[26] propune o abordare ,.ecologica” de intelegere a influentelor asupra unui
comportament si se refera la existenta mai multor niveluri de influenta, inclusiv cele
individuale, sociale, organizationale / comunitare, de mediu si de politicd. De asemenea este
importanta Intelegerea comportamentului si In contextul fizic si social 1n care acesta apare.

»Modelul ecologic actual al comportamentului sedentar”’[27] acopera factori relevanti
pentru majoritatea grupurilor de varsta. Aceste atribute legate de mediu si de infrastructura
de transport din comunitati nu sunt de asteptat sa fie singurii factori care actioneaza ca factori
determinanti ai alegerilor comportamentale legate de sedentare. Motivele si preferintele
persoanelor, familia lor si circumstantele sociale mai ample, climatul normativ al vecinatatii
si retelele lor sociale, resursele materiale de care dispun si multi alti factori vor fi, de

asemenea, elemente importante care pot influenta alegerile comportamentale sedentare.

4.5 STABILIREA PLANULUI DE MARKETING PENTRU REDUCEREA
COMPORTAMENTULUI SEDENTAR

Populatia tintd afectatd de acest tip de comportament este adultul cu varsta cuprinsa intre
18 si 70 de ani, care este expus unor probleme de sdnatate cum ar fi: obezitatea, diabetul
zaharat, boli cardiovasculare, neoplasm, dureri lombare si afectarea stirii emotionale a
pacientului.

Obiectivul de convingere consta in prevenirea starii de sanatate prin reducerea
sedentarismului. Medicina Preventiva[ 28] reprezinta toate masurile luate de catre un individ,
familie, societate si stat, cu scopul de a promova prevenirea unei anumite boli si reducerea
consecintelor acesteia In randul populatiei generale. Exista trei tipuri diferite de medicind
preventiva (primara, secundard si tertiard), iar obiectivele principale sunt programele de
promovare a sdnatatii si prevenirea bolilor care vizeazd mentinerea sanatatii populatiei
generale.

Obiectivul tinta al acestei campanii de marketing este realizarea unui numar de pasi

zilnic de catre populatia tintd cu scopul de a reduce comportamentul sedentar. Acest lucru
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se poate realiza cu ajutorul smartphone-urilor si aplicatiilor mobile. Aplicatiile medicale au
ajuns la aproape 100.000 de titluri, dar cele care se adreseaza profesionistilor din medicina
sunt doar o mica parte.

Produsul campaniei de marketing a reducerii comportamentului sedentar este
activitatea fizica - o actiune voluntara care necesita o alegere personala si o motivatie interna,
ce trebuie efectuata in mod repetat. Strategia campaniei este aceea de a influenta participarea
la activitatea fizica prin asocierea cu avantajele pe care le ofera, cum ar fi scaderea in greutate
si prevenirea obezitatii, reducerea riscului de diabet zaharat, a bolilor cardiovasculare, a
durerilor lombare si imbunatatirea starii emotionale.

Prin realizarea numarului de pasi, adultul poate avea posibilitatea de a petrece timp
cu familia, prietenii, colegi, cunostinte si de a obtine o stare de sanatate mai buna. In plus,
campania de marketing isi propune sa ofere participantilor o calitate a vietii mai buna.

Pretul campaniei de marketing reprezintd un echilibru intre avantajele produsului si
costurile suportate de pacient. In privinta activitatii fizice, costurile pot fi

- financiare: pretul Fitbitului poate constitui un impediment financiar pentru pacientii
din Roménia, mai ales pentru varstnicii, nefiind suportata de Casa Nationala de

Asigurari;

- psihologice: pacientul poate sa nu se simte confortabil si comod cu propria persoana
pentru a participa la activitatea de mers;

- mediu: infrastructura locald nu ii permite sa efectueze numarul de pasi obligatorii,
cartierul neavand trotuare sau spatiul verde este limitat;

- legate de timp: perioada petrecutd la locul de munca nu i1 mai permite sa respecte
recomandarea.

Un loc eficient pentru campania de reducere a comportamentului sedentar este
reprezentat de spatiul in care acesta poate fi fizic activ intr-un mediu sigur. Un spatiu poate
fi o curte, un centru destinat tineretului, o organizatie comunitara, o biserica, un parc, o
facultate, o organizatie sportiva publica sau privata, sau orice alt loc care poate oferi facilitéti
si oportunitati periodice sau regulate bazate pe evenimente pentru ca adultii sa fie fizic activi
si sa se distreze pentru a observa cd o activitatea de a merge constant in fiecare zi aduce
beneficii.

Promovarea in cadrul campaniei de marketing include strategii de mesagerie, tactici
de campanie si promotii de activitati cu ajutorul aplicatiei Facebook. Datoritd numarului
crescut de adulti care folosesc smartphone-uri, in care se gaseste aplicatia Facebook

preinstalatd, si a modului usor de inteles acestui program, campania de reducerea a
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comportamentului sedentar a functionat participAnd un numar de 216 de adulti pe o perioada
de 4 saptdmani.

Campania de reducere a sedentarismului se bazeaza pe promovarea activitatii fizice
cu ajutorul unei aplicatii pilot- Nutrifit ce foloseste aplicatia Facebook(NutriStandard)[29]
integratd cu pedometre digitale de tipul Fitbit[30].

NutriStandard este un ,,nutritionist personal”, accesibil in orice moment printr-0
aplicatie care ajuta utilizatorii s 1si atinga obiectivele, indiferent dacd doresc sa piarda in
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Figura 1V.6: Interfata- Nutristandard folosita in cadrul campaniei de marketing
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Yipeel!
Y%u've walked

Figura IV.7: Fitbit utilizat de pacienti in cadrul studiului de caz

Programul Nutrifit propus utilizeaza aplicatiile de retea sociald (SNApps — en.
,Social NetworkApplications’), cum sunt cele oferite de platforma Facebook Developer,
pentru a obtine cele mai bune conditii din ambele medii - observatii umane structurate care
sunt potrivite scopului, precum si date sociale si alte informatii utile prezente pe platforma
retelei sociale.

Tn cadrul proiectului Nutrifit au participat adulti, cu varste cuprinse intre 18 si 70 de
ani, proveniti din mediul urban. Toti utilizatorii au fost echipati cu un pedometru digital
FitbitZip, cu scopul de a cuantifica pasii purtatorului atat timp cat este purtat, fara interventia
utilizatorului. Dispozitivul converteste automat datele dintr-un accelerometru in pasi,
folosind algoritmi brevetati de creatorii sai. Fiecare utilizator incarcd datele de la computerul
de acasa sau de la serviciu.

Datele au fost puse la dispozitia programului prin API Fitbit, la intervale de 1 si 5
minute. Tn plus fati de detectarea hardware, utilizatorii programului au fost rugati si
dezvaluie informatii despre activitatile lor, precum si alte variabile ca vérsta, sexul,
greutatea, indltimea si valorile calculate automat: indicele de masa corporald (BMI) si rata

metabolica bazala (BMR).
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V: MASURAREA IMPACTULUI MESAJULUI PUBLICITAR
ASUPRA PACIENTULUI CU AJUTORUL EMOTILOR

Sanatatea pacientului si a populatiei este un subiect plin de emotie. Adesea, aceasta
emotie este la un nivel extrem, deoarece persoanele se pot confrunta cu un diagnostic dificil
sau se lupta cu luarea deciziilor de tratament sau se pot simti coplesiti de povara financiard
a bolii.

Emotia[31] este ,,0 reactie afectivd complexd, in general brusca si momentana,
insotitd de tulburari fiziologice, care oglindeste atitudinea individului fatd de realitate” si
constd ,,un episod de schimbari sincronizate interdependente in interiorul celor cinci
subsisteme din organism ca raspuns la evaluarea unui eveniment de stimulare externa sau
interna la care este relevant cu preocuparile majore ale persoanei respective’[32].

Pentru a masura impactul mesajului publicitar din campania pentru reducea
comportamentului sedentar, s-a folosit ca mijloc de masurare a emotiilor: Geneva Emotion
Wheel. Sentimentele resimtite de participanti sunt: de ,,satisfactie/contentment”,
»interes/interes”, ,,dezamagire/disappoiment”, ,,mandrie/pride”, ,,amuzament/amusement”,
»rusine/shame” si ,,frica/fear”. Dictionarul Explicativ Romana[33] defineste sentimentul de
satisfactie ca fiind ,,actiunea de a (se) multumi; exprimare a recunostintei; rasplatire., fiind
sinonim cu multumire, placere, bucurie, fericire”.

,Insemnitatea starii de sanitate si a nivelului de capacititii de efort fizic pot fi vazute
ca o chestiune de preferinta personala si adesea sunt legate de prezumtiile morale legate de
un comportament benefic sau malefic cu privire la propria persoana”[34]. De asemenea in
opinia lui Marsiglio, pacientul isi defineste ,,propriul nivel de sa@ndtate prin prisma
prezumptiei cd nivelele de sanatate ale altor persoane nu ating anumite standarde, sau prin
evidentierea anumitor vicii”’[35].

Geneva Emotion Wheel (GEW)[36] este un instrument teoretic derivat si testat
empiric pentru masurarea reactiilor emotionale la programe, evenimente si situatii. Aceasta
unealta se caracterizeaza prin faptul ca nu existd emotii primare, ci mai degraba un set de 20
de emotii care sunt evaluate prin doud seturi de parametri polari (versiunea 2.0 are 20 de
emotii, in timp ce primul model are 16). Cei doi parametri sunt: valenta ce descrie o situatie
neplacuta sau placutd si controlul / puterea pentru a putea observa daca individul are sau nu

un control ridicat sau scazut asupra situatiei si a rezultatelor acesteia.
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Geneva Emotion Wheel (GEW) este alcatuita dintr-un aranjament circular din punct

de vedere teoretic cu termeni emotionali discreti In spatiul bidimensional conform criteriilor

de proiectare descris de Scherer[37]

Doua dimensiuni formeaza structura de baza a instrumentului-valenta si control /
putere

Instrumentul utilizeaza etichete emotionale standard din limbile naturale pentru a
valorifica intelegerea intuitivd a participantilor asupra campului semantic al
termenilor emotionali

Termenii emotionali sunt afisati intr-un mod sistematic prin alinierea lor in raport cu
structura dimensionala de baza

Instrumentul permite evaluarea sistematica a intensitatii sentimentelor

Designul grafic al instrumentului usor de utilizat permite respondentului sa inteleaga

rapid principiul si sa foloseasca instrumentul in mod fiabil.

Versiunea cea mai recentd a documentului GEW (versiunea 3.0) prezentata in Figura V.1

este acum disponibild pentru utilizare necomerciala de catre cercetatorii academici interesati

de evaluarea emotionald a auto-raportului. GEW-ul si-a inversat intensitatea, cele mai

puternice emotii fiind reprezentate de cercuri mai mari pe straturile exterioare, care

diminueaza dimensiunea lor in timp ce se apropie de centru. De asemenea, roata ofera

persoanelor posibilitatea de a alege optiunile pentru ,,fard emotii” sau ,,alte emotii”. Acest

lucru se datoreaza faptului ca ,,le ofera respondentilor multa libertate de a se exprima”.
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Figura V.1: Versiunea 3.0 Geneva Emotion Wheel (GEW)
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CAPITOLUL VI: STUDIU DE CAZ: REDUCEREA
COMPORTAMENTULUI SEDENTAR IN RANDUL ADULTILOR
PRIN CRESTEREA NUMARULUI DE PASI REALIZATI iNTR-O ZI
CU AJUTORUL UNEI APLICATII MEDICALE

6.1 REZULTATELE CAMPANIEI DE MARKETING

in cadrul proiectului NUTRIFIT, desfisurat pe o perioadd de 4 siptimani, au
participat 216 de adulti cu varsta cuprinsa intre 18 si 70 de ani, varsta medie de 44 de ani,
din care 108 femei si 108 barbati, ce au provenit din mediul urban.

Cand utilizeaza aplicatia, utilizatorii au o pagina de profil, unde introduc informatiile
lor de baza (detalii de contact, varstd/inaltime/greutate) si un calendar saptamanal in care isi
pot adduga activitatea zilnica. Aplicatia permite pacientului sa selecteze una dintre cele doua
activitati predefinite (lucru, somn) si sa adauge o activitate fizica personalizata (cum ar fi
»plimbare”, ,alergare”). De asemenea acesta trebuic sa specifice si durata activitatii.
NutriStandard SNApp a convertit durata activitatii la intervale de 5 minute (o observatie la
fiecare 5 minute), pentru a se alinia cu datele Fitbit.

Participantii in programul pilot au fost rugati sa foloseasca pedometrul pe timpul zilei
timp de 4 saptdmani si sd 1s1 inregistreze zilnic activitatea fizica prin aplicatia Facebook App.
La final celor 4 saptamani, s-a realizat un raport pentru fiecare participant in care este
specificat activitatea fizica realizatd 1n fiecare sdptamand, evolutia greutdtii si a
sentimentelor incluse in studiu din GEW.

Pacientii au fost cantariti la inceputul campaniei de marketing si la sfarsitul fiecarei
saptamani, astfel s-a calculat Indicele de masa corporala(BMI) si Rata metabolica
bazala(BMR) pentru fiecare sdptamana.

De asemenea in fiecare saptamana pacientii au completat un chestionar cu privire de
sentimentele resimtite de-a lungul fiecarei saptamani, notate cu un punctaj intre 1 si 5.
Sentimentele incluse in campania de marketing privind reducerea comportamentului
sedentar sunt: satisfactia, frica, rusinea, dezamagirea, mandria, amuzamentul, interesul si
multumirea si au fost extrase din roata Geneva Wheel of Emotion, versiunea 3.0.

Primul lot de pacienti cuprinde 132 adultii cu varsta intre 18 si 50 de ani, cu varsta
medie de 34 ani, din care 66 femei si 66 barbati, proveniti din mediul urban, avand indltimea
medie de 172 centimetri si greutatea medie de 87,41 kg. Indicele de masa corporala(BMI)
initial mediu este de 29,67, iar Rata metabolicd bazala(BMR) initiald medie este de1794,56.
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In fiecare siptimana pacientii Cu VArsta cuprinsa intre 18 si 50 de ani trebuiau sa
realizeze un numar de 10.000 de pasi/zi.

Tn Figura V1.1 este ilustratd evolutia nivelului de activitate evaluat in saptimanile 1-
4. Valorile nivelelor de activitate au fost testate pentru normalitate folosindu-se testul
Shapiro-Wilk, observandu-se o distributie non-parametrica pentru nivelul de activitate din
saptadmana 2 (p<0.001), saptdmana 3 (p<0.001) si sdptamana 4 (p<0.001), motiv pentru care
s-au folosit teste non-parametrice in compararea acestor parametri in evolutie.

Astfel s-a utilizat testul Friedman pentru a compara in evolutie nivelul de activitate
din sdptdmana 1 pana in saptimana 4, diferentele observate fiind semnificative statistic
(p<0.001).S-au efectuat teste post-hoc Wilcoxon-Bonferroni pentru detalierea rezultatelor
cu privire la evolutia nivelului de activitate, inregistrandu-se faptul ca nivelul de activitate
din saptamana 1 (70000 pasi) a scazut semnificativ in saptamana 2 (67595.95 + 3589.9 pasi)
(p<0.001), saptamana 3 (67192.21 + 3989.97 pasi) (p<0.001) si saptamana 4 (67595.95 *
3589.9 pasi) (p<0.001), diferentele fiind semnificative statistic comparate cu nivelul de
activitate din siptimana 1. Insa, comparand saptimanile 2-3-4, nivelul de activitate a rimas

relativ constant, nefiind diferente semnificative statistic intre aceste intervale (p=1.000).
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Figura VI:25. Evolutia nivelului de activitate evaluat in saptamanile 1-4
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Al doilea lot de pacienti trebuia sa indeplineasca un numar de 7.500 de pasi/zi pentru
persoanele cu varsta cuprinsa intre 50-60 de ani, 7.000 de pasi pentru cei cu varsta cuprinsa
intre 61 si 65 de ani si 6.500 de pasi pentru cei cu varsta intre 66 si 70 de ani.

In Figura VI.2 este exemplificati evolutia nivelului de activitate evaluat in
saptamanile 1-4. Valorile nivelelor de activitate au fost testate pentru normalitate folosindu-
se testul Shapiro-Wilk, observandu-se o distributie non-parametrica pentru nivelul de
activitate din saptamana 1 (p<0.001), saptamana 2 (p=0.024), saptamana 3 (p=0.024) si
saptamana 4 (p=0.024), motiv pentru care se vor folosi teste non-parametrice in compararea
acestor parametri in evolutie .

Asadar s-a executat testul Friedman pentru a compara in evolutie nivelul de activitate
din sdptdmana 1 pana in saptamana 4, diferentele observate fiind semnificative statistic
(p<0.001). S-au efectuat teste post-hoc Wilcoxon-Bonferroni pentru detalierea rezultatelor
cu privire la evolutia nivelului de activitate, observand o scadere treptatd a nivelul de
activitate al pacientilor din saptdmana in saptamana: saptamana 1 (50041.67 = 2863.57 pasi),
saptamana 2 (47646.62 + 3649.22 pasi), siaptamana 3 (45264.28 + 3466.76 pasi) si
saptamana 4 (43001.07 + 3293.42 pasi), diferentele observate fiind semnificative statistic

pentru orice comparatie dintre cele 4 saptamani (p<0.001).

55,000+

50,000+

45,000

40,000

35,000

T T T T
Mivel activitate sapt 1 Mivel activitate sapt 2 Mivel activitate sapt 3 Mivel activitate sapt 4

Figura VI.2. Evolutia nivelului de activitate evaluat in saptamanile 1-4.
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Pacientii au fost cantariti la inceputul campaniei de marketing si la sfarsitul fiecarei
saptamani pentru a se observa nivelul greutatii pentru fiecare pacient. Astfel pentru grupa de
pacienti cuprinsa intre 18 si 50 de ani, in Figura V1.3 este ilustrata evolutia greutatii evaluata
in saptamanile 1-4. Valorile greutatii au fost testate pentru normalitate folosindu-se testul
Shapiro-Wilk, observandu-se o distributie parametrica pentru toate valorile de greutate:
sdptamana 1 (p=0.645), saptimana 2 (p=0.667), saptdmana 3 (p=0.669) si siptdmana 4
(p=0.714), motiv pentru care se vor folosi teste parametrice in compararea acestor parametri

n evolutie .

Estimated Marginal Means of Greutate

86.7500
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Saptamana 1 Saptamana 2 Saptamana 3 Saptamana 4

Timp

Figura V1.3. Evolutia greutatii evaluata in saptamanile 1-4

Pentru grupa de pacienti cuprinsa intre 50 si 70 de ani, Figura V1.4 ilustreaza evolutia
greutatii evaluatd in saptamanile 1-4. Valorile greutatii au fost testate pentru normalitate
folosindu-se testul Shapiro-Wilk, observandu-se o distributiec parametrica pentru toate
valorile de greutate: saptamana 1 (p= 0.682), saptamana 2 (p=0.661), saptamana 3 (p=0.624)
si saptamana 4 (p=0.628).
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Figura V1.4. Evolutia greutatii evaluata in saptamanile 1-4

Tn cazul participantilor cu varsta intre 18-50 de ani, Figura V1.5 ilustreaza evolutia
BMI evaluat in saptamanile 1-4. Valorile BMI au fost testate pentru normalitate folosindu-
se testul Shapiro-Wilk, observandu-se o distributie non-parametrica pentru toate valorile de
BMI: saptamana 1 (p<0.001), saptdmana 2 (p<0.001), sdptdmana 3 (p<0.001) si sdptamana
4 (p=0.001).
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33,0

32.57
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Figura VI1.5. Evolutia BMI evaluat in saptamanile 1-4
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Pentru pacientii cu varsta cuprinsa intre 50 si 70 de ani, este ilustrata evolutia BMI
evaluat in saptamanile 1-4 Tn Figura V1.6. Valorile BMI au fost testate pentru normalitate
folosindu-se testul Shapiro-Wilk, observandu-se o distributie non-parametrica pentru toate

valorile de BMI: saptamana 1 (p<0.001), saptamana 2 (p<0.001), saptamana 3 (p<0.001) si

saptamana 4 (p<0.001).

37 5+ © © o o
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Figura V1.6. Evolutia BMI evaluat in saptamanile 1-4

6.2 CONCLUZIILE STUDIULUI DE CAZ

Sedentarismul poate avea implicatii grave pentru sanatatea populatiei generale n
opinia Organizatiei Mondiale a Sanatatii, datorita faptului ca sunt aproximativ 2 milioane de
decese pe an atribuite acestui tip de comportament. Astfel 60-85% din populatie atat din
tarile dezvoltate, cét si din cele in curs de dezvoltare au un stil de viata sedentar, fiind una
din cele mai serioase probleme de sdndtate publicd, dar insuficient abordata in aceastd
perioada[38].

Efectele negative[39] ale unui stil de viata sedentar duc la cresterea riscului anumitor
forme de neoplasm (colon, endometrial), poate contribui la aparitia anxietatii si depresiei,

este un factor de risc pentru anumite boli cardiovasculare, fiind susceptibile de a dezvolta
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boli coronariene si de a fi supraponderali, cu o scadere a masei musculare scheletice si
niveluri ridicate ale colesterolului.

Comportamentul sedentar poate fi ameliorat cu ajutorul noilor strategii de marketing
din ingrijirile de sandtate si cu implicarea directd a pacientului care trebuie sa inteleaga
importanta schimbarii acestui tip de comportament.

Scopul campaniei de marketing este de a observa impactul unei aplicatii de
comunicare de marketing in ingrijirile de sanatate, in cazul nostru Nutrifit, in functie de
varsta, sex, greutate si de sentimentele implicate in imbunatatirea comportamentul sedentar.

Tn urma respectarii numarului de pasi recomandati pentru fiecare grupa de vérsta , s-
a putut observat ca pacientii din cadrul studiului de caz au avut o activitate fizicd mai intensa
decat in mod obisnuit, ceea ce a insemnat si o scadere in greutate pentru majoritatea din ei,
cu imbunatatirea indicelui de masa corporald si a ratei metabolice bazale.

Tn cadrul Campaniei de marketing pentru reducerea comportamentului sedentar, au
participat adulti, cu varste cuprinse intre 18 si 70 de ani, proveniti din mediul urban. Toti
utilizatorii au fost echipati cu un pedometru digital FitbitZip care cuantifica pasii purtatorului
atat timp cat este purtat, fard interventia utilizatorului. Dispozitivul converteste automat
datele dintr-un accelerometru in pasi, folosind algoritmi brevetati de creatorii sai. Fiecare
utilizator incarca datele de la computerul de acasa sau de la serviciu. Datele au fost puse la
dispozitia instantei NUTRIFIT prin API Fitbit, in intervale de 1 si 5 min.

Participantii au fost rugati sd isi poarte pedometrul toata ziua timp de 4 sdptamani si
sa 1si inregistreze zilnic activitatea fizica prin aplicatia Facebook App. La final, s-a realizat
pentru fiecare participant un raport ce cuprinde: activitatea fizica realizata pe toata perioada
campaniei in functie de saptdmani, evolutia greutatii si a indicilor folositi: BMI si BMR pe
perioada celor 4 saptamani si evolutia sentimentelor incluse din Geneva Wheel of Emotion
in numar de 8.

Selectarea unui instrument de masurare a impactului unui mesaj publicitar ce are
rolul de a reduce comportamentului sedentar si la imbunatatirea starii de sdnatate este un
aspect important, iar in cazul acestei campanii s-a folosit corelatia emotiilor in functie de
scaderea In greutate observata si cuantificatd pentru fiecare pacient in fiecare saptdmana.

Datele din Tabelele VI.1-VI1.2 si Figurile V1.7 si V1.8 reprezinta analiza evolutiei
greutatii Tn raport cu media punctajelor atribuite sentimentelor evaluate in scala GEW. Se
observa cd majoritatea sentimentelor evaluate conform scalei GEW nu au putut determina o
corelatie semnificativa in raport cu scaderea greutatii, situatie prezenta atat pentru pacientii

cu vérsta intre 18-50 de ani cét si pentru pacientii cu varsta intre 50-70 ani (p>0.05).
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Insa, se observi ci scaderea greuttii s-a corelat semnificativ si pozitiv cu gradul de
satisfactie mediu, atat in cazul pacientilor cu vérsta intre 18-50 ani (p<0.001, R=0.835), cat
si in cazul pacientilor cu varsta intre 50-70 ani (p<0.001, R=0.878), fiind singurul sentiment
care a modificat evolutia greutatii pacientilor, in sensul ca datorita corelatiei puternic
pozitive se poate afirma faptul ca un nivel crescut al gradului de satisfactie al pacientilor a
determinat o scadere semnificativ mai mare comparativ cu pacientii al caror grad de
satisfactie mediu pe parcursul celor 4 saptdmani a fost mai mic. Celelalte sentimente evaluate

conform scalei GEW nu au influentat gradul de scadere al greutatii (p>0.05).

Corelatie p*

Scadere greutate — Grad de satisfactie mediu <0.001, R=0.835
Scadere greutate — Punctaj mediu (Frica) 0.355

Scadere greutate — Punctaj mediu (Rusine) 0.664

Scéddere greutate — Punctaj mediu (Dezamagire) 0.834

Scadere greutate — Punctaj mediu (Mandrie) 0.603

Scadere greutate — Punctaj mediu (Amuzament) 0.519

Scadere greutate — Punctaj mediu (Interes) 0.441

Scadere greutate — Punctaj mediu (Multumire) 0.116

*Spearman’s rho Correlation Coefficient

Tabel VI.1. Corelatiile analizate in raport cu scaderea greutatii dupa 4 saptamani la

pacientii cu varsta intre 18-50 ani
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Figura V1.80. Corelatia semnificativa observata intre valoarea scaderii greutatii si gradul

de satisfactie mediu 1n perioada studiului de 4 saptamani la pacientii cu varsta intre 18-50

ani

Corelatie p*

Scadere greutate — Grad de satisfactie mediu <0.001, R=0.878
Scadere greutate — Punctaj mediu (Frica) 0.239

Scadere greutate — Punctaj mediu (Rusine) 0.224

Scadere greutate — Punctaj mediu (Dezamagire) 0.200

Scadere greutate — Punctaj mediu (Méandrie) 0.488

Scadere greutate — Punctaj mediu (Amuzament) 0.093

Scadere greutate — Punctaj mediu (Interes) 0.119

Scadere greutate — Punctaj mediu (Multumire) 0.761

*Spearman’s rho Correlation Coefficient

Tabel VI1.2. Corelatiile analizate in raport cu scaderea greutatii dupa 4 saptamani la

pacientii cu varsta intre 50-70 ani
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Figura V1.81. Corelatia semnificativa observata intre valoarea scaderii greutatii si gradul
de satisfactie mediu in perioada studiului de 4 saptamani la pacientii cu varsta intre 50-70
de ani

Tipul acesta de aplicatie medicald este util pentru ca imbunatateste si cuantifica
intr—un mod obiectiv activitatea fizicd a unui pacient indiferent de grupa de varsta din care
face parte ceea ce ar putea duce la o ameliorare a starii de sanatate si a impiedicarii instalarii
consecintelor nefaste ale sedentarismului. Astfel el are satisfactia observarii directe a
realizarii numarului de pasi recomandati zilnic ceea ce ar putea determina o scadere
ponderala si 0 imbunatatire a starii de sdnatate.

De asemenea participanti din studiu au fost mai interesati de cuantificarea greutatii
si mai putin de evolutia indicilor de masa corporala si ratelor metabolice bazale nefiind
interesati de importanta lor.

Atingerea unui nivel optim de sdnatate necesitda eforturi indelungate ce implica
modificarea obiceiurilor alimentare si a stilului de viatd din partea pacientilor. Unul din
minusurile acestui studiu este ca este faptul ca este inclusa doar populatia din mediul urban.

De asemenea necesita o perioada mai mare lunga de timp si pe loturi mai mari de pacienti,
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eventual cu alte patologii asociate pentru a determina eficacitatea programelor de acest tip.
Un alt lucru important este pretul unui smartphone si al unui pedometru ce poate constitui
un impediment financiar pentru unii pacienti, mai ales ca nu sunt decontate prin sistemul
public de sanatate.

Alegerea realizarii de activitate fizicd poate fi influentatd de munca necesara
participarii, dar existd, de asemenea, mari diferente in ceea ce priveste motivatia de a
participa la activitatea fizicad. Se cunosc putine detalii cu privire la ceea ce determina
motivatia unui pacient de a fi activ fizic, dar este evident ca unii oameni preferd sa mearga
in mod regulat, sa alerge, sa inoate sau sd joace un joc viguros de tenis sau de baschet, in
timp ce altii prefera sd nu aiba o activitate fizica regulata.

Diferentele individuale in ceea ce priveste motivatia de a face activitdtii fizice nu
sunt surprinzdtoare, deoarece ele apar si pentru multe alte comportamente, de exemplu,
consumul de alimente, consumul de droguri.

Cu toate ca astfel de aplicatii medicale si—au dovedit utilitatea, este nevoie de o
echipa multidisciplinara ce trebuie sa cuprinda personal specializat din domeniul medicinei
(medici de medicind interna, nutritionisti, cardiologi), din domeniul marketingului
ingrijirilor de sandtate si din IT, pentru ca eforturile realizate de pacient in vederea
combaterii sedentarismului prin cresterea activitatii fizice sa mentind un nivel optim de

sanatate.
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