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Introducere 

 

Rolul alimentatiei sănătoase şi exerciţiului fizic pentru sănătatea copilului şi adolescentului 

 

Pe parcursul a 65 de ani de viată, o persoană consumă aproximativ 70 000 de mese, iar 

organismul prelucrează în jur de 50 de tone de alimente. Alegerile privind alimentaţia 

influenţează profund starea de sănătate, atât pe termen scurt cât şi lung. Numai două alte 

elemente ale stilului de viaţă au un impact similar asupra acesteia: fumatul şi consumul excesiv 

de alcool.  

Obiceiurile alimentare sŁnŁtoase în copilărie şi adolescenţă reprezintă o premisă a 

dezvoltării optime atât în plan fizic cât şi intelectual, prevenind pe termen scurt probleme cum 

sunt anemia, obezitatea, tulburările alimentare, întârzierile în dezvoltare, cariile dentare, iar pe 

termen lung – bolile cardiovasculare, accidentul vascular cerebral, diabetul, osteoporoza şi 

anumite forme de cancer. Ele sunt cu atât mai importante cu cât patternurile alimentare din 

copilărie şi adolescenţă se menţin frecvent la vârsta adultă, perioadă în care asocierea dintre 

alimentaţie pe de o parte şi morbiditate şi mortalitate pe de altă parte a fost clar demonstrată. De 

asemenea, copiii supraponderali au o probabilitate mai ridicată decât cei cu greutate normală de a 

deveni adulţi obezi, ceea ce se asociază cu creşterea riscului pentru problemele enumerate mai 

sus. O dietă echilibrată furnizează organismului elementele nutritive necesare funcţionării optime 

a acestuia. Vorbim de alimentaţie sănătoasă în momentul în care organismul primeşte toate 

substanţele nutritive necesare (macronutrienţi şi micronutrienţi), în dozele optime raportat la 

vârstă, sex şi nivel de activitate.  

Activitatea fizicŁ reprezintă una din funcţiile de bază ale omului ca fiinţă biologică. 

Activitatea fizică reprezintă “orice contracţie a musculaturii scheletice ce duce la un nivel 

superior de eliberare de energie faţă de cea caracteristică stării de repaus”. Definiţia oferită de 

experţii WHO indică clar că antrenamentele sportive reprezintă doar una din modalităţile 

activităţii fizice, în această categorie mai fiind incluse şi alte activităţi precum: plimbatul pe jos 

sau cu bicicleta, grădinărit, dans, etc. Toate aceste activităţii rezultă în modificarea ritmului 

cardiac, a celui respirator şi a intensităţii metabolismului. În ciuda acestui fapt, datele WHO arată 

că nivelul activităţii fizice este la aproximativ două treimi din populaţia adultă din statele Uniunii 

Europene sub nivelul recomandat. În aceste ţări, 1 din 5 adulţi nu efectuează deloc activitate 
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fizică (sau efectuează într-o măsură foarte redusă). Viaţa sedentară are o serie de consecinţe 

asupra sănătăţii, printre care cea mai vizibilă este creşterea ratei obezităţii. Obezitatea nu este 

doar o problemă de aspect fizic, ci una de sănătate, fiind asociată cu o serie de boli precum: 

afecţiuni cardio-vasculare, diabet de tip 2, osteoporoză, cancer de colon. De asemenea obezitatea 

joacă un rol important în apariţia unor tulburări emoţionale, cum sunt cele de anxietate sau 

depresie, stimă de sine scăzută, aceasta, la rândul lor fiind un factor important al marginalizării 

atât la copii şi adolescenţi, cât şi la adulţi. Estimările arată că în ţările UE nivelul redus al 

activităţii fizice cauzează anual moartea a aprox. 600 000 de persoane (reprezentând 5-10% din 

totalul deceselor). Gravitatea situaţiei este reflectată şi de bugetele mari de bani cheltuite de 

sistemele de sănătate în scopul recuperării persoanelor care suferă de boli cronice datorate 

inactivităţii fizice.  

Prevalenţa supragreutăţii şi obezităţii la copii şi adolescenţi este in continuă creştere, în ciuda 

eforturilor susţinute desfăşurate de cercetători, educatori, nutriţionişti, specialişti în politici 

publice de sănătate. Rata de creştere a obezităţii la copii şi adolescenţi este atât de accentuată, 

astfel încât astăzi Organizaţia Mondială a Sănătăţii vorbeşte de o obezitate epidemică, cu 

consecinţe grave atât pentru sănătatea fizică cât şi cea psihică. Comportamentele obesogene, cum 

sunt consumul zilnic de hrană de tip fast-food, dulciuri, sucuri carbogazoase, gustări bogate în 

grăsimi de origine animală. În ciuda unor evidenţe care atestă efectul benefic asupra sănătăţii al 

consumului de fructe şi legume, majoritatea tinerilor consumă aceste produse mult sub cantitatea 

recomandată de specialistii în nutriţie. Viaţa sedentară a multor copii, numărul crescut de ore 

petrecute în faţa computerului, consolei de jocuri, sau al TV, sunt factori de risc pentru 

supragreutate si obezitate. Schimbările de mediu induse de urbanizare, reţele extensive şi 

confortabile de transport, mecanizarea şi automatizarea muncii, accesul larg la alimente 

procesate termic, globalizarea produselor fast-food, preţuri accesibile şi marketing agresiv pentru 

comercializarea lor, au contribuit la crearea unui „mediu obesogen”. Copilul obez tinde să devină 

un adult obez, iar adultul obez are o speranţă de viaţă mai scurtă decât cel normo-ponderal, 

suferă de mai multe boli cronice, în special diabet şi boli cardiovasculare, are o calitatea vieţii 

mai precară.  

Toate aceste date atrag atenţia asupra importanţei evaluării comportamentelor alimentare 

nesănătoase, a stilului de viaţă sedentar în vederea formulării unor strategii eficiente de creştere a 
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obiceiurilor alimentare sănătoase şi a practicării regulate a activităţii fizice în rândul copiiilor şi 

adolescenţilor, pentru a creşte probabilitatea unei populaţii de adulţi sănătoşi.  

Studiul iniţiat în 1982 de 3 ţări (Norvegia, Scoţia şi Anglia), coordonat ulterior (din 1985) de 

Oganizaţia Mondială a Sănătăţii s-a extins la 43 de ţări din Europa şi America de Nord în 2010, 

inclusiv in România, sub numele de “HBSC/WHO Collaborative Studyò (figura 1).  

 

Figura 1. Ţările implicate in studiul international HBSC/ WHO 

Studiul HBSC oferă oportunitatea unică de:  

¶ colectarea de date descriptive la nivel national (prevalenta, intensitate, frecventa) 

privind dimensiunile emotionale, comportamentale, sociale ale sănătaţii şi stării de 

bine;  

¶ compararea între grupuri socio-demografice, de gen şi vârstă;  

¶ analiză comparativă a tendintelelor (la fiecare 4 ani); 

¶ conturare de politici publice de sănătate şi educaţionale bazate pe evidenţe;   

¶ analiza comparativă între ţări şi regiuni europene. 

Prima cercetare HBSC în România a avut loc în 2005/6, iar setul de date prezentat în acest 

raport face referire la studiul din 2010 privind comportamentul alimentar şi activitate fizică.  
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Obiectivele şi Metodologia Cercetării 

 

Obiectivele generale ale cercetării HBSC/WHO sunt: 

(1) Studiul sănătăţii si stării de bine a copiilor & adolescentilor, în context developmental 

(11, 13, 15 ani) şi social; 

(2) Evalurea dimensiunilor fizice, emotionale si sociale ale sănătăţii si stării de bine;  

(3) Măsurarea factorilor de risc, cât şi a celor care promovează sănătatea  

Obiectivele specifice ale cercetării de faţă au fost evaluarea comportamentului alimentar 

şi activitatea fizică, operaţionalizate în frecvenţa servirii micului dejun, al consumului de fructe 

şi legume, a sucurilor carbogazoase şi a practicării regulate a exerciţiului fizic. Au fost evaluate 

şi alte comportamente relaţionate cu cele de mai sus, pentru a oferi un cadru mai comprehensiv 

de înţelegere a contextului practicării celor 4 comportamente vizate.   

Eşantionul reprezentativ naţional al studiului HBSC 2010 a fost selectat pe baza unei 

proceduri de selecţie multistratificată, utilizând ca şi criterii de stratificare: regiunea de 

dezvoltare administrativă, organizare adminisrativă-teritorială (urban sau rural), mărimea 

localităţii, mărimea unităţii şcolare şi tipul şcolii (acest criteriu s-a aplicat doar populaţiei de 15 

ani inlcuzând şcoli de arte şi meserii şi licee teoretice). Unitatea de eşantionare al studiului a fost 

şcoala, numărul elevilor selectaţi din fiecare unitate şcolară fiind stabilită pe baza criteriilor ce 

caracterizează şcoala respectivă. În cadrul unităţii şcolare selectate, numărul claselor chestionate 

a depins de numărul copiilor dintr-o anumită categorie de vârstă aparţinând fiecărei clase (vezi 

mai jos, metode de colectare a datelor).  Pe baza acestei scheme de eşantionare s-au selectat trei 

eşantionane, unul pentru fiecare categorie de vârstă: 11, 13 şi 15 ani, totalizand un număr de 

6000 participanţi initial, după care a trebuit să se recurgă la procedura oversampling 

(supraeşantionare), respectiv lotul a cuprins 7500 elevi. În urma eliminării chestionarelor 

invalide, eşantionul naţional reprezantiv a fost compus de 5504 elevi, respectiv lotul de 11 ani: 

1681 elevi; lotul de 13 ani: 1763 elevi; şi lotul de 15 ani: 2060 elevi. 

 Colectarea datelor a fost efectuată utilizând ca şi instrument de măsurare chestionarul 

chestionarul HBSC/2010, elaborat şi validat în prealabil de o echipă de experţi şi pilotat pentru 

validare in Romania, in 2005/2006 si in 2010.  
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Aplicarea chestionarului a fost efectuată de operatori de teren care în prealabil au 

participat la o pregătire în ceea ce priveşte: scopul studiului, conţinutul chestionarului şi modul 

de aplicare al acestuia. Pentru a evita eventualele probleme de aparentă discriminare a unor elevi, 

chestionarul s-a aplicat întotdeauna unei clase întregi. Operatorul a selectat aleator din unitatea 

şcolară o clasă potrivită unei categorii de vârstă (de ex. clasa V pentru populaţia de vârstă 11 ani) 

şi a aplicat chestionarele întregii clase. Dacă, după prima aplicare a atins numărul de chestionare, 

aşa cum a fost prevăzut în schema de eşantionare pentru unitatea şcolară respectivă, atunci a 

trecut la colectarea datelor în unitatea următoare pe lista sa. Dacă nu, atunci a mai aplicat într-o 

clasă din aceeaşi unitate de învăţământ, respectând aceeaşi porcedură. Această metodă de 

colectare a dus la obţinerea unui număr de chestionare mai mare decât cel dorit, dat fiind că 

include şi elevi care nu ţin de categoria de vârstă ţintă, dar aşa cum am menţionat permite 

evitarea suspiciunilor de discriminare a unor elevi (în sens pozitiv sau negativ). 

Supervizarea activităţii operatorilor şi validarea chestionarelor a fost efectuată de  de un 

grup de specialisti de la Asoc. de Psihologia Sănătăţii din România, cu afiliere profesională la 

Universitatea Babeş-Bolyai, Cluj-Napoca, Facultatea de Psihologie şi Ştiinţele Educaţiei. Aceştia 

au verificat telefonic veridicitatea datelor culese contactând diferite persoane cheie (diriginţi, 

director, etc) din unităţile şcolare unde a avut loc aplicarea chestionarului. 
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Rezultate 

 

1. Comportament alimentar 

1.1. Micul dejun 

Micul dejun servit regulat este o componentă importantă a alimentaţiei sănătoase, care la 

rândul ei, este un factor fundamental în stilul de viaţă sănătos. Micul dejun contribuie la 

cantitatea şi calitatea de nutrienţi  necesar desfăsurării optime a activităţii. Dincolo de aceste 

aspecte, există studii care evidenţiază o relaţie semnificativă între luarea micului dejun şi 

performanţa şcolară. În ciuda acestor beneficii, se constată că renunţarea la masa de dimineaţă 

este din ce în ce mai frecventă în rândul copiilor şi adolescenţilor. Omiterea acestei mese 

influenţează negativ nu doar sănătatea dar şi funcţiile cognitive ale copilului (atenţie, memorie, 

decizie) reducând capacitatea de a folosi oportunităţile de învăţare oferite de scoala şi familie.  

Întrebarea din chestionarul HBSC care vizează acest comportament a fost formulată în 

felul următor: C©t de des obiĸnuieĸti sŁ iei micul dejun (mai mult dec©t un pahar cu lapte sau cu 

suc de fructe) ´n timpul sŁpt©m©nii? / ´n timpul sf©rĸitului de sŁptŁm©nŁ? Rezultatele sunt redate 

in figura de mai jos. 
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Proporţia celor care practică regulat acest comportament variază între 35% si 68%, 

respectiv un procent mediu de 53% pe cele 3 eşantioane nu servesc zilnic micul dejun. Se 

remarcă o tendinţă semnificativă de scădere a luării micului dejun de la varsta de 11 ani la cea de 

13 ani. La sfârşit de săptămână, procentul copiilor care servesc micul dejun creste faţă de zilele 

de şcoală.  

  Media internaţională HBSC la itemul mic dejun zilnic (studiu 2005/2006) este de 69% 

pentru 11 ani; 59%-13 ani; si 55% -15 ani, deci semnificativ mai mare decât media pe România. 

De altfel, Romania s-a pozitionat pe una din ultimele locuri din cele 42 de ţări participante. 

Tendinţa servirii zilnice a micului dejun in Romania este în scădere semnificativă faţă de studiul 

2005/2006 pentru băieţii de 15 ani.     

Procentul de copii care răspund că NU SERVESC NICIODATĂ micul dejun este 

alarmant de mare şi variază între 20% (băieţi, 11 ani) şi 32% (fete, 15 ani). Se remarcă o 

diferenţă între rural şi urban; un procent semnificativ mai mare de copii din mediul rural 

raportează că NU SERVESC NICIODATĂ micul dejun şi variază între 23% (băieţi, 11 ani) şi 

48% (fete, 15 ani). Dacă la acest procent, se însumează şi numărul de copii care răspund că iau 

micul dejun doar 1-2 ori/săptămână (care în medie este de 15%) rezultă că aproximativ ½ din 

tinerii din România ar avea nevoie de educaţie de sănătate focalizată pe importanţa micului 

dejun.        

În 2010 se observă o scădere însemnată a servirii micului dejun pentru elevii de 13 ani, 

iar pentru datele din 2006 diferenţa este semnificativă între sexe pentru elevii de 15 ani, fetele  

având o rată de consum mai redusă decât cea a băieţilor. 
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Se remarcă diferenţe semnificative şi intre cele 8 regiuni in ceea ce priveste frecvenţa 

servitul micului dejun în timpul zilelor de şcoală. 
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1.2. Consumul zilnic de fructe ĸi legume 

Recomandările curente privind alimentaţia copiilor şi adolescenţilor atrag atenţia asupra 

necesităţii fundamentării acesteia pe consumul de fructe şi legume, seminţe integrale, produse 

lactate cu conţinut scăzut de grăsime, peşte şi carne slabă. Se subliniază de asemenea importanţa 

reducerii consumului de grăsimi saturate, zahăr şi sare 

Un consum redus de fructe şi legume în randul adolescentilor determină cresterea riscului pentru 

boli cardio-vasculare şi unele forme de cancer. A fost demonstrat că creşterea consumului de 

fructe şi legume este un factor important de optimizare a sănătăţii şi de reducerii a riscului pentru 

bolile mai sus menţionate. În acest sens, recomandarea WHO este de 5 porţii fructe/legume pe zi. 

Studiul HBSC include câte un item pentru aceste comportamente: De c©te ori pe 

sŁptŁm©nŁ obiĸnuieĸti sŁ mŁn©nci fructe, respectiv legume. Posibilităţile de răspuns sunt pe o 

scală de la: niciodată la mai multe ori pe zi. Sunt prezentate datele pentru categoria cel puţin o 

dată pe zi. 
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Consumul zilnic de fructe scade semnificativ cu vîrsta, de la 11 ani la 15 ani, atat pentru 

băieţi, cât şi pentru fete, iar băieţi consumă semnificativ mai putine fructe decât fetele la vârsta 

de 15 ani. Nu s-au constatat diferenţe semnificative între copii din mediul urban şi rural. 

Tendinţa de consum de fructe a rămas relativ constantă faţă de 2005, cu excepţia grupei de vârstă 

de 15 ani băieţi, unde s-a redus semnificativ (de la 30% la 21%).  

 

În ciuda faptului că consumul de fructe conform normelor WHO la copiii din România 

este mai mare decat media consumului din Europa (studiului HBSC international 2005), totuşi 

aproximativ 60% dintre aceştia (11-15 ani, fete şi băieţi) nu au un consum adecvat de acest tip de 

alimente. Mai mult de un sfert din copiii şi adolescenţii din România consumă mai putin de 2 ori 

pe săptămână fructe.  

Băieţii şi fetele din Bucuresti au ratele cele mai crescute intre cele 8 regiuni ale ţării in 

consumul de fructe mai rar decat o data pe zi. 
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Consumul zilnic de legume 

Consumul de legume este semnificativ mai redus decât cel de fructe la toate categoriile de 

vârstă şi sex . În ciuda faptului că se remarcă o creştere în 2010 a consumului de legume faţă de 

2005/2006, totusi chiar in aceste conditii, doar in jur de 1/3 dintre elevi consumă cel putin odată 

pe zi legume, excepţie făcând grupul de băieţi de 15 ani, und econsumul este si mai redus. 

Consumul de legume sub necesarul recomandat de specialisti este constat in toate cele 8 regiuni 

ale ţări.   
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Studiul HBSC – Romania aduce evidenţe pentru ca programele de promovare a unei alimentatii 

sănătoase în rândul copiilor să urmărească creşterea consumului de fructe şi legume. 
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1.3. Consumul de bŁuturi carbogazoase 

Consumul de băuturi răcoritoare carbogazoase a crescut substanţial la nivel mondial în 

ultimii ani, acestea fiind o sursă importantă de zahăr adăugat. Băuturile carbogazoase sunt 

considerate „bombe calorice goale” de substanţe nutritive valoroase pentru orgnanism, sau 

“calorii lichide” deoarece prin conţinutul mare de zahăr, aportul caloric este foarte crescut. 

Aportul nutritiv nu numai că nu există, dar consumul de astfel de băuturi poate inhiba aportul 

ulterior de alimente nutritive, ceea ce face mult mai dificilă complianţa elevilor la recomandările 

dietare actuale. Consumul crescut de sucuri şi de dulciuri este în general asociat cu o sănătate 

orală deficitară în adolescenţă şi cu un risc crescut pentru creşterea în greutate.  

Intrebarea din chestionarul HBSC este: De c©te ori pe sŁptŁm©nŁ obiĸnuieĸti sŁ consumi 

bŁuturi rŁcoritoare carbogazoase care conŞin zahŁr (ex. Cola). Rezultatele sunt redate in figura 

de mai jos. În acest caz, se observă un consum mai crescut crescut mai ales pentru vârsta de 13 

ani % (50% în cazul băieţilor, şi 44 în cazul fetelor).  

Deşi se constată o tendinţă de scădere semnificativă faţă de 2005/2006 a consumului de 

sucuri carbogazoase în randul copiilor, acest comportament de risc rămâne încă unul foarte 

răspandit, peste media celor 42 de ţări HBSC (2005/2006). Pentru datele din 2010 se observă o 

creştere a consumului de băuturi carbogazoase în randul elevilor de 13 ani (comparativ cu 2006) 

şi o scădere a consumului în rândul elevilor de 15 ani. Dacă la procentul tinerilor care consumă 

zilnic băutura carbogazoasă, cumulăm pe cei care consumă de 5-6 ori pe săptămână, aproximativ 

50% din tineri cunsumă in exces sucuri cu adaus de zahăr.  Acest consum este mai prevalent în 

randul copiilor (atât fete cît şi băieţi) proveniţi din familii afluente socio-economic. Elevii din 

Bucuresti, zona de Sud şi Sud-Vest declară un consum mai frecvent al băuturilor carbogazoase. 

Educaţia consumului de apă la copii şi adolescenţi apare ca o necesitate.  
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2. Alte dimensiuni relevante pentru comportamentul alimentar 

 

2.1. Consum de dulciuri, chipsuri ĸi cartofi prŁjiŞi 

 Dacă la consumul crescut de răcoritoare îndulcite, se adaugă şi cel al dulciurilor, 

cipsurilor şi cartofilor prăjiţi, se conturează pregnant un pattern de comportament alimentar 

obezogen (vezi figurile de mai jos). Consumul de dulciuri este semnificativ mai crescut în rândul 

fetelor, iar cel de chipsuri şi cartofi prăjiţi, în rândul băieţilor. Se constată o tendinţă de scădere a 

consumului odată cu vârsta. Consumul zilnic de cartofi prăjiţi  şi cipsuri este prezent în 

aproximativ  20% la copiii de 11 si 13 ani (fete şi băieţi) şi 10% la vârsta de 15 ani. Totuşi, dacă 

la aceste rezultate (consum zilnic) se cumulează şi consumul de 5-6 ori pe săptămână, apare 

evident că consumul de dulciuri, chipsuri şi cartofi prăjiţi reprezintă un pattern de comportament 

alimentar de risc care trebuie modificat. Modificarea comportamentală apare ca necesară nu doar 

în rândul copiilor dar şi al părinţilor, avand in vedere că tinerii percep că pot să obţină aceste 

produse de la părinţi oricând doresc. 
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2.2. Consumul zilnic de p©ine integralŁ, lapte ĸi peĸte 

Un comportament alimentar sănătos presupune pe lângă ingestia de fructe/ legume de 5 ori pe zi, 

şi aport de proteine, de minerale şi fibre. Laptele (cu procent redus de grăsime), peştele şi pâinea 

„neagră” sunt surse importante în acest sens. Pâinea albă este consumată cu preponderenţă de 

copiii şi adolescenţi din România în detrimentul celei considerate mult mai sănătoasă. Un 

procent foarte mare de peste 50% dintre respondenţi (fete, băieţi, 11, 13 şi 15 ani) nu consumă 

niciodată/sau mai putin de o dată pe săptămână peşte. Consumul de lapte zilnic este de asemenea 
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redus comparativ cu copiii din alte ţări, sau cu normele recomandate. Acesta scade la 10% in 

jurul vârstei de 15 ani. 
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2.3. Practici alimentare ´n familie 

Comportamentul alimentar sănătos presupune învăţarea şi practicarea în familie a unor 

obişnuinţe pozitive. Pentru a studia în ce măsură familia modelează aceste comportamente s-a 

evaluat: 

ü frecvenţa micului dejun şi a cinei împreună cu membrii familiei.  

ü locul unde se ia masa caldă după şcoală. 

ü Numărul de mese pe zi. 

ü frecvenţa servirii gustării şi a pranzului în timpul vizionării programelor TV sau a 

lucrului/jocului la computer. 

ü Frecventarea restaurantelor fast-food. 

ü Reguli de luat masa în familie.  

Rezultatele sunt prezentate în figurile de mai jos:  

Între 25% şi 45% dintre copii din România raporteză cu nu servesc micul dejun împreună cu 

familia niciodată sau aproape niciodată (figura 11); această practică familiară poate fi una din 

explicatiile procentului relativ redus de copii care servesc zilnic această masă . Este important ca 

părinţii să fie ajutaţi să conştientizeze rolul micul dejun pentru sănătatea copiilor lor şi să fie 

motivaţi să adopte constant, impreună cu copilul acest comportament.  

Dat fiind faptul că procentul copiilor care servesc cina cu familia este semnificativ mai 

mare, precum şi a celor care iau prânzul acasă, părinţii pot fi informaţi despre tipurile de 

alimente sănătoase care pot fi servite la cină şi prânz, şi cele care trebuie evitate sau reduse. O 

informare corectă a părinţilor facilitează consumul de alimente sănătoase şi formarea unor 

deprinderi alimentare pozitive la tinerii din România. Asocierea zilnică a gustărilor şi/sau 

pranzului cu urmărirea programelor TV sau activităţi la computer este raportată de 1/3 dintre 

copiii şi adolescenţii din România; aproape ½ din copii raportează că în familia lor nu există 

obligativitatea de a servi pranzul/cina stand la masa din bucătărie sau sufragerie.  
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Între 14% şi 26% dintre tineri iau masa cel putin odată pe săptâmănă (până la 5-7 ori pe 

săptămână) la un restaurant fast-food. Efectele nefaste ale alimentelor de tip fast-food  asupra 

sănătăţii sun bine documentate.  

Unii dintre copii şi adolescenţi (intre 29% şi 37%), motivaţi probabil de dorinţa de a 

scădea în greutate, reduc numărul de mese la 1-2 pe zi, practică nesănătoasă care în timp poate 

conduce la obiceiul permanent raportat de mulţi adulţi, de a servi o masă pe zi, frecvent cina. 

Acest comportament alimentar este asociat cu riscul crescut de supragreutate.  
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2.4. SŁrŁcie ĸi aport alimentar  

Subnutriţia este un factor de mare risc pentru sănătatea copilului/adolescentului în 

creştere. Pentru a identifica procentul de copii expuşi acestui risc chestionarul HBSC conţine 

întrebarea: de c´te ori pe sŁptŁm©nŁ mergi fl©m©nd la culcare deoarece nu este suficientŁ 

m©ncare ´n casŁ? Un procent de 5,5% din copiii intre 11 şi 15 ani din România raportează că nu 

au suficientă mâncare în casă, pentru a nu se culca infometaţi. Există o diferenţă semnificativă 

între copiii din mediul urban (unde procentul celor care merg nemâncaţi la culcare este cuprins 
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între 2.1% şi 6.7%) şi cel din mediu rural (între 3.8% şi 12% dintre copii resimt insuficienţa 

alimentelor la care au acces). Percepţia insuficienţei alimentelor la cina din familie corelează 

pozitiv cu statusul socio-economic al familiei.    
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3. Activitatea fizicŁ 

Formele activităţii fizice practicate de copii şi adolescenţi vizate de obicei de studiile de 

specialitate includ: exerciţiile fizice practicate în cadrul orelor de educaţie fizică, activitate 

fizică efectuată în afara orelor de educaţie fizică şi alte activităţi efectuate în timpul liber. 

Dintre formele alternative de mişcare, care contribuie la stabilirea nivelului general de activitate 

fizică, o atenţie deosebită s-a acordat modului de a ajunge la şcoală, şi înapoi acasă. Mersul la şi 

de la şcoală cu bicicleta sau pe jos contribuie semnificativ la nivelul activităţii fizice. În ceea ce 

priveşte timpul liber, petrecerea acestuia este puternic influenţată de dezvoltarea tehnologică şi 

avantajele sale. Aceasta reprezintă una din principalii factori care favorizează apariţia obezităţii 

la copii şi adolescenţi. Rezultatele studiilor recente indică o creştere a timpului alocat vizionării 

televizorului, respectiv a timpului petrecut în faţa calculatorului.  

Diferitele forme ale activităţii fizice variază în ceea ce priveşte intensitatea lor, de la  uşoară, 

moderată pănă la intensă. Conform opiniei experţilor, minimul de activitate fizică care asigură 
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protecţie împotriva bolilor este de 1 oră/zi exerciţiu fizic de intensitate moderată, timp de 7 zile 

pe săptâmână. 

Scopul analizei prezente este să ofere o imagine acurată asupra timpului investit (exprimat în 

număr de ore/zi si zile/săptămână) de copii de vârsta 11-15 ani în activităţi sportive şi de 

recreere,  a motivaţiei pentru activitatea fizică, dar şi comportamentele legate de riscul pentru 

sedentarism. Sedentarismul se exprimă prin intervalul de timp petrecut în faţa televizorului sau 

numărul de ore petrecute în faţa calculatorului. Toate aceste activităţi reduc consumul energetic 

al organismului. În condiţiile în care această reducere de consum energetic are loc fără reducerea 

simultană a cantităţii sau valorii energetice a alimentelor ingerate,  în timp, acest dezechilibru 

energetic duce la apariţia obezităţii şi a tulburărilor asociate.  

Activitatea fizică influenţează sănătatea fizică şi mentală, atât pe termen scurt, cât şi pe 

termen lung. Practicarea de activitate fizică regulată este principala modalitate de a consuma 

energia obţinută prin aport alimentar. Principalul mecanism responsabil de creşterea în greutate 

este un consum insuficient de energie prin activitate fizica comparativ cu aportul de energie 

obţinut din alimentaţie. Practicarea de activitate fizică regulată pe perioada copilariei şi 

preadolescenţei  este foarte importantă deoarece contribuie la consolidarea unui obicei ce se 

menţine, în general, în adolescenţă şi în viaţa adultă. Procentul de elevi care practică activitate 

fizică viguroasă zilnic conform recomandărilor internaţionale scade dramatic pe masura înaintării 

în vârstă, atât pentru fete, cât şi pentru băieţi.  

 

3.1. Activitatea fizicŁ zilnicŁ 

Activitatea zilnică timp de o oră la copiii si adolescenţi din România este mult sub media 

raportată de copiii din tări ca Slovacia, Finlanda, USA, Irlanda. Se remarcă o diferenţă intre sexe, 

si mai ales o scadere semnificativă a activităţii fizice de la 11 ani la 15 ani (care este mult sub 

media HBSC international). Faţă de 2006, se constată o usoară crestere a practicării exercitiului 

fizic.   
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Deci, există o probabilitate crescută ca norma WHO privind necesarul de activitatea 

fizică zilnică la tineri să fie satsifăcută in medie de 25% dintre băieti, si doar de 13% dintre fetele 

de varstă 11-15 ani din Romania. Aproximativ 2/3 dintre tinerii de varsta scolară (11-13 ani) 

parcurg drumul spre şi de la scoala pe jos, si 50% dintre cei de 15 ani. Această activitate fizică, 

desi foarte importantă, nu „saturează” nevoia de miscare, avand in vedere că multi dintre elevi au 

de parcurs distante relativ scurte.       
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Recurgerea la bicicletă ca mijloc de transport la scoală, este minimă, mai ales în randul 

fetelor. Bicicleta este folosită mai frecvent de elevi din mediul rural.   

Dincolo de caracteristicile individuale ale  tinerilor un rol hotărâtor în practicarea 

exerciţiilor fizice îl au şi caracteristicile mediului, cea mai importantă fiind accesul la 

infrastructura necesară practicării exerciţiilor fizice. Asigurarea accesului la terenuri de fotbal, 

baschet, tenis, existenţa parcurilor de agrement, a sălilor de fitness, a pistelor de atletism este un 

prerechizit esenţial al practicării exerciţiilor fizice, dar şi a conditiilor necesare mersului pe jos 

sau cu bicicleta. Dintr-o listă de 9 factori care ar putea să incurajeze această activitate, elevii 

enumeră pe primele locuri: trotuare mai largi, existenţa unor piste de biclete, locuri sigure de a 

lăsa bicicleta, iluminatul stradal. Este surprinzător că toate categoriile de varste, si ambele sexe, 

mentionează itemul sŁ nu iti faci griji cŁ vei fi atacat sau ĸicanat, într-un procent cuprins intre 

48% si 60%.     
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Răspunsul “Nu practic niciodatŁò următoarele sporturi ne indică faptul că fotbalul râmăne în 

topul preferinţelor băietilor, urmat de baschet şi drumetii. Fetele de 11 si 13 ani preferă 

baschetul, rolele şi drumetiile; fetele de 15 ani preferă: drumetiile, joggingul si dansul. 

 

3.2. Motive pentru practicarea activitŁŞilor fizice 

Datele din figurile de mai jos redau motivele pentru care elevii practică exercitii. 
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Elevii de 13 ani raportează aceleşi motive ca cei de 15 ani in practicarea exerciţilor fizice. 

 

3.3. Practicarea activitŁŞii fizice ´n familie  

Cercetările arată că implicarea tinerilor în activităţi fizice este facilitată de suportul social oferit, 

în special de suportul părinţilor. Această influenţă este mai puternică la băieţi decât la fete. Un 

impact important poate avea şi grupul de referinţă al individului; dacă majoritatea membrilor 

grupului de referinţă nu practică exerciţii fizice, este foarte probabil ca nici la nivel individual să 

nu se practice astfel de exerciţii.  
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3.4. Comportamente sedentare 

În continuare sunt prezentate rezultatele obţinute prin investigarea nivelului de sedentarism. 

Întrebările formulate vizează trei aspecte ale sedentarismului: (i) numărul de ore petrecute în faţa 

televizorului, (ii) cu muncă/jocuri pe calculator. Aceste întrebări au fost formulate separat pentru 

zilele săptămânii şi pentru sfârşitul săptămânii.  
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Se remarcă că aproximativ 2/3 din elevi vizionează mai mult de 2 ore pe zi programele de  TV, 

iar in timpul weekendului procentul creste semnficativ. La aceste ore, se daugă şi orele petrecuta 

in faţa computerului. 
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4. Greutate percepută, imagine corporală şi controlul greutăţii 

Adolescenţa este o perioadă de numeroase transformări, atât la nivel fizic cât şi 

psihologic, cărora tinerii trebuie să le facă faţă şi care duc la o focalizare crescută asupra propriei 

persoane. Schimbările fizice, în termeni de formă şi dimensiune a corpului, afectează imaginea 

corporală a persoanei şi, implicit, conceptul şi stima de sine. Imaginea corporală joacă un rol 

important în menţinerea sănătăţii psihologice şi a stării de bine. Mai mult decât atât, cercetările 

arată că insatisfacţia crescută faţă de propriul corp reprezintă un predictor al simptomatologiei de 

tip depresiv, tulburărilor psihosomatice şi de comportament alimentar. Datele de cercetare indică 
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faptul că pubertatea se asociază cu o insatisfacţie crescută faţă de propriul corp şi cu o imagine 

corporală negativă mai ales în cazul fetelor, la băieţi observându-se atitudini mai favorabile în 

acest sens. Apar de asemenea diferenţe în ceea ce priveşte evaluarea propriului corp, în sensul că 

fetele tind să îl perceapă în primul rând ca pe un „mijloc” de a-i atrage pe ceilalţi, în timp ce 

băieţii îl văd mai degrabă ca pe un „instrument” de a opera eficient asupra mediului înconjurător. 

Se consideră că la baza acestor particularităţi de gen se află diferenţele în idealul sociocultural de 

frumuseţe feminină şi masculină, factorii socioculturali reprezentând cel mai important element 

în apariţia problemelor de imagine corporală.  

Imagine corporală a fost evaluată prin două întrebări: (1) privind greutatea percepută 

(Consideri cŁ corpul tŁu este... variantele de răspuns mergând de la foarte slab la foarte gras; (2) 

şi evaluând sentimentele faţă de propriul corp (Am dori sŁ ĸtim care sunt sentimentele tale faŞŁ 

de propriul tŁu corp. Aici vei gŁsi c©teva afirmaŞii referitoare la sentimentele vizavi de propriul 

corp. Te rugŁm sŁ ne spui ´n ce mŁsurŁ eĸti de acord cu fiecare dintre urmŁtoarele afirmaŞii).  

 

4.1. PercepŞia greutŁŞii corporale 

Adolescenţii au adesea dificultăţi în a se evalua adecvat în termeni de greutate, astfel 

încât supraponderalitatea percepută, mai degrabă decât cea reală, reprezintă un factor important 

în apariţia problemelor emoţionale legate de greutate şi în adoptarea curelor de slăbire. Între 16% 

şi 28% dintre tineri (figura 19) consideră că sunt puŞin cam gras şi mult prea gras. Se observă 

diferenţe clare de gen în ceea ce priveşte perceperea propriului corp ca fiind gras sau foarte gras, 

această părere fiind mai frecventă în cazul fetelor (27% dintre fete faţă de 18% dintre băieţi) şi 

progresând odată cu înaintarea în vârstă (28% dintre fetele de 15 ani faţă de 20% dintre fetele de 

11 ani). Faţă de rezultatele obţinute în 2005/2006 se constată o reducere în percepţia 

supragreutăţii corporale. Rezultatele obţinute la această dimensiune pe lotul de copii şi 

adolescenţi din România se situează semnificativ sub media rezultatelor obţinute la studiul 

HBSC internaţional  (2005/2006), unde presiunea normelor culturale de a fi „subţire” este 

probabil mai mare.      

 

4.2. Sentimentele faŞŁ de propriul corp 

Sentimentele faţă de propriul corp reprezintă o altă componentă importantă a 
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imagini corporale. Aici ne interesează în ce măsură persoana este mulţumită sau nu de cum arată, 

se simte sau nu confortabil „în propria piele” etc. Răspunsurile adolescenţilor la această întrebare 

sunt prezentate în figura 20. Se observă că mai mult de ¼ din adolescenţii de 13 ani sunt 

nemulţumiţi de corpul lor, tendinţa fiind în scădere la fetele de 15 ani. Cu toate că diferenţele 

observate nu sunt mari, ele se înscriu ca tendinţă în datele din literatură care documentează 

probleme mai frecvente legate de imaginea corporală la fete. 
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4.3. FrecvenŞa curelor de slŁbire ĸi strategii de slŁbire 

Adolescenţii recurg la diverse metode în încercarea de a atinge idealul sociocultural de 

frumuseţe. În acest sens, fetele aleg frecvent curele de slăbire, în timp ce băieţii optează pentru 

metode care duc la creşterea masei şi tonusului muscular (de ex., exerciţiu fizic). Cu toate că 

mulţi optează pentru modalităţi relativ sănătoase de control al greutăţii, un număr destul de mare 

de tineri (atât supraponderali cât şi normoponderali) apelează la metode considerate periculoase. 

Acestea variază de la cure de slăbire prelungite, renunţarea la mese (mai ales la micul dejun), 

post, până la strategii extreme cum ar fi consumul de laxative sau autoinducere vomei, având 

consecinţe grave asupra stării de bine fizice şi psihologice. Pe termen mediu şi lung ele se 

asociază cu întârzieri în dezvoltare, maturizare sexuală tardivă, carenţe nutritive, iritabilitate, 

probleme de concentrare, tulburări de somn, manifestări depresive şi tulburări alimentare. Datele 

referitoare la controlul greutăţii şi la strategiile specifice antrenate în acest scop au fost obţinute 

prin intermediul a trei întrebări. Două dintre acestea au explorat curele de slăbire: (1) Ċn prezent 

faci curŁ de slŁbire sau altceva ca sŁ slŁbeĸti şi (2) C©t timp ai Şinut curŁ de slŁbire ´n ultimele 

12 luni, cu variante de răspuns între niciodatŁ ĸi 6 luni sau mai mult. A treia întrebare a vizat 

strategiile specifice la care s-a apelat, fiind formulată în felul următor: Care din urmŁtoarele 

lucruri le-ai fŁcut ´n ultimele 12 luni ca sŁ slŁbeĸti?.     

Asemenea insatisfacţiei crescute faţă de propriu corp, recurgerea la cure de slăbire şi 

strategiile de control al greutăţii reflectă diferenţe clare de gen. Rezultatele noastre se încadrează 

în tendinţele observate la nivel internaţional (HBSC), deşi faţă de studiul 2005/2006 procentul 

tinerilor care declară că sunt la dietă de slăbit în monetul realizării cercetării este semnificativ 

mai mare. 

Aceleaşi diferenţe între cele două sexe se constată şi atunci când se pune problema 

perioadei de cure de slăbire din ultimele 12 luni . Astfel, în timp ce diferenţa de gen este mai 

puţin pronunţată la 11 ani, la 15 ani procentul fetelor care au ţinut cură de slăbire până la 6 luni 

reprezintă 1/3 din fetele adolescente din România, şi este dublu faţă de băieţi.  
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După cum am arătat mai sus, strategiile de control al greutăţii variază ca grad de 

„periculozitate” (cu toate că la această vârstă orice cură de slăbire prelungită se poate dovedi 

nocivă, dacă ea se bazează pe limitarea aportului de substanţe nutritive). Figurile de mai jos 

prezintă cateva din strategiile individuale de slăbire utilizate şi măsura în care ele sunt utilizate 

de adolescenţi. Este îmbucurător faptul că procentul cel mai mare de tineri care doresc să 
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slăbească apelează la exerciţii fizice, urmate de diminuarea dulciurilor, a grasimilor, porţiilor şi a 

băuturilor carbogazoase. Aceste practici indică faptul că tinerii sunt informaţi despre riscurile 

consumului exagerat a acestor produse alimentare. Mitul fumatului ca mijloc de slăbire 

funcţionează şi intre tinerii din Romania, 10% dintre băieţii de 15 ani, respectiv 8% dintre fetele 

de acesi vârstă aplează la acest comportament patogen pentru a reduce greutatea. Chiar dacă doar 

o minoritate de copiii şi adolescenţi apelează la strategii considerate potenţial periculoase sau 

”extreme” (abstinenţă de la mancat 24h, pastilele de slăbit, autoinducerea vomei) acestea trebuie 

puternic combătute reprezentând un risc crescut pentru sănătatea acestora. Totuşi, remarcăm 

procentul surprinzător de mare a copiilor de 11 ani care se angajează în aceste comportamente 

extreme.     
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3.4. Supraponderalitate conform indicelui de masa corporala auto-raportat 

Indicele de masă corporală (IMC) se obţine împărţind greutatea în kilograme la înălţimea 

în metri pătraţi (kg/m2) şi este cea mai des întâlnită modalitate de a măsura nivelul de adipozitate 

în cazul copiilor şi adolescenţilor. Elevii au fost rugaţi să furnizeze înălţimea proprie (fără 

pantofi) şi greutatea (fără haine). Un IMC crescut în perioada copilăriei şi adolescenţei este 

puternic asociat cu statutul de obezitate la vârsta adultă şi cu moarte prematură. Deoarece 

copilăria şi adolescenţa sunt perioade în care creşterea şi dezvoltarea determină modificări 

semnificative ale corpului, pentru stabilirea categoriei de apartenenţă a IMC (subponderalitate, 
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ponderalitate normală, supraponderalitate şi obezitate) sunt folosite tabele de referinţă speciale 

pentru cei sub 18 ani (în funcţie de vârstă şi sex) şi nu standardele pentru adulţi. Echipa HBSC a 

adoptat la nivel internaţional standardele pentru tineri elaborate de Cole et. al (2000) deoarece 

acestea sunt cele recomandate de către International Obesity Task Force. Tabelul alăturat 

ilustrează procentul dintre elevi români care se situează peste standardul internaţional de 

supraponderalitate conform fiecărei vârste. În ultimii ani, la nivel internaţional rata 

supraponderalităţii şi obezităţii în cazul copiilor şi adolescenţilor a crescut foarte rapid, aspect 

care poate fi observat şi în cazul României, în special pentru băieţii şi fetele de 15 ani. 

 

 

5. Percepţia stării de sănătate 

Autoevaluarea stării de sănătate este considerat un indicator relevant pentru starea de bine 

şi calitatea vieţii. Această dimensiune este frecvent determinată de alti factori ai stilului de viaţă 

sau ai mediului socio+economic şi cultural. Rezultatele la acest paramentru sunt redate in figura 

de mai jos. Pentru toate categoriile de vârstă, fetele raporteză într-un procent mai mare o stare de 

sănătate mai precară.   
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6. Consideraţii finale 

Aşa cum indică rezultatele prezentate în prezentul raport, copiii şi tinerii din România, , cu vârstă 

cuprinsă între 11 şi 15 ani, practică frecvent comportamente de risc privind alimentaţia şi 

exerciţiul fizic. Se recomandă intervenţii de modificare, în sensul creşterii sau descreşterii a 

comportamentelor sanogene sau patogene vizate în proiectul de faţă, conform modelului 

prezentat in figura de mai jos. Aceste comportamente presupun propunerea şi implementarea 

unor strategii de reducere şi prevenţie, respective de promovare a comportamentelor sanogene, 

atât prin intervenţii la nivel individual şi de grup (clasă, şcoală), dar mai ales la nivel comunitar, 

populaţional. Aceste modificări comportamentale trebuie să fie susţinute de elaborarea şi 

implementarea unor politici de sănătate aplicabile în comunităţile de copii şi elevi.    
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televizorului 

Alte comportamente 
sedentare 

/ƻƴǎǳƳǳƭ ŘŜ ōŇǳǘǳǊƛ 
indulcite 

Consumul de alimente 
hipercalorice ǎŇǊŀŎŜ ƞƴ 

ƴǳǘǊƛŜƴǚƛ 
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Servirea reguƭŀǘŇ ŀ ƳƛŎǳƭǳƛ 
dejun 

/ƻƴǎǳƳ ŘŜ ŦǊǳŎǘŜ ǒƛ 
legume 

!ŎǘƛǾƛǘŀǘŜ ŦƛȊƛŎŇ 

/ƻƴǎǳƳ ǊŜƎǳƭŀǘ ŘŜ ŀǇŇ 

 


