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Introducere
Rolul alimentatiei sanatoase si exercitiului fizic pentru sanatatea copilului si adolescentului

Pe parcursul a 65 de ani de viatd, o persoand consuma aproximativ 70 000 de mese, iar
organismul prelucreaza in jur de 50 de tone de alimente. Alegerile privind alimentatia
influenteaza profund starea de sanatate, atdt pe termen scurt cat si lung. Numai doua alte
clemente ale stilului de viatd au un impact similar asupra acesteia: fumatul si consumul excesiv
de alcool.

Obiceiuril e al iinntepilatieasi alolessehtanrépteziné ® @remisa a
dezvoltarii optime atat in plan fizic cat si intelectual, prevenind pe termen scurt probleme cum
sunt anemia, obezitatea, tulburarile alimentare, intarzierile in dezvoltare, cariile dentare, iar pe
termen lung — bolile cardiovasculare, accidentul vascular cerebral, diabetul, osteoporoza si
anumite forme de cancer. Ele sunt cu atat mai importante cu cat patternurile alimentare din
copilarie si adolescentd se mentin frecvent la varsta adulta, perioada in care asocierea dintre
alimentatie pe de o parte si morbiditate si mortalitate pe de alta parte a fost clar demonstrata. De
asemenea, copiii supraponderali au o probabilitate mai ridicata decat cei cu greutate normala de a
deveni adulfi obezi, ceea ce se asociaza cu cresterea riscului pentru problemele enumerate mai
sus. O dieta echilibrata furnizeaza organismului elementele nutritive necesare functionarii optime
a acestuia. Vorbim de alimentatie sandtoasd in momentul in care organismul primeste toate
substantele nutritive necesare (macronutrienti $si micronutrienti), in dozele optime raportat la
varsta, sex si nivel de activitate.

Acti vi t artpeanta find din fudctiile de baza ale omului ca fiintd biologica.
Activitatea fizica reprezinta “orice contractie a musculaturii scheletice ce duce la un nivel
superior de eliberare de energie fatd de cea caracteristica starii de repaus”. Definifia oferitd de
expertii. WHO indica clar cd antrenamentele sportive reprezintd doar una din modalitatile
activitatii fizice, in aceastd categorie mai fiind incluse si alte activititi precum: plimbatul pe jos
sau cu bicicleta, gradinarit, dans, etc. Toate aceste activitatii rezultd in modificarea ritmului
cardiac, a celui respirator si a intensitatii metabolismului. In ciuda acestui fapt, datele WHO arata
ca nivelul activitatii fizice este la aproximativ doua treimi din populatia adulta din statele Uniunii

Europene sub nivelul recomandat. In aceste tari, 1 din 5 adulti nu efectueazi deloc activitate
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fizica (sau efectueazad intr-o masura foarte redusd). Viata sedentard are o serie de consecinte
asupra sanatatii, printre care cea mai vizibila este cresterea ratei obezitatii. Obezitatea nu este
doar o problema de aspect fizic, ci una de sandtate, fiind asociatd cu o serie de boli precum:
afectiuni cardio-vasculare, diabet de tip 2, osteoporoza, cancer de colon. De asemenea obezitatea
joacd un rol important in aparitia unor tulburdri emotionale, cum sunt cele de anxietate sau
depresie, stima de sine scazuta, aceasta, la randul lor fiind un factor important al marginalizarii
atat la copii si adolescenti, cat si la adulfi. Estimarile aratd cd in tarile UE nivelul redus al
activitatii fizice cauzeaza anual moartea a aprox. 600 000 de persoane (reprezentand 5-10% din
totalul deceselor). Gravitatea situatiei este reflectatd si de bugetele mari de bani cheltuite de
sistemele de sanatate Tn scopul recuperarii persoanelor care suferd de boli cronice datorate

inactivitatii fizice.

Prevalenta supragreutatii si obezitatii la copii si adolescenti este in continua crestere, in ciuda
eforturilor sustinute desfasurate de cercetdtori, educatori, nutritionisti, specialisti in politici
publice de sanatate. Rata de crestere a obezitatii la copii si adolescenti este atat de accentuata,
astfel incat astdzi Organizatia Mondiald a Sanatatii vorbeste de 0 obezitate epidemica, cu
consecinte grave atat pentru sanatatea fizica cat si cea psihicd. Comportamentele obesogene, cum
sunt consumul zilnic de hrana de tip fast-food, dulciuri, sucuri carbogazoase, gustari bogate in
grasimi de origine animala. In ciuda unor evidente care atesta efectul benefic asupra santatii al
consumului de fructe si legume, majoritatea tinerilor consuma aceste produse mult sub cantitatea
recomandata de specialistii in nutritie. Viata sedentara a multor copii, numarul crescut de ore
petrecute in fata computerului, consolei de jocuri, sau al TV, sunt factori de risc pentru
supragreutate si obezitate. Schimbarile de mediu induse de urbanizare, retele extensive si
confortabile de transport, mecanizarea §i automatizarea muncii, accesul larg la alimente
procesate termic, globalizarea produselor fast-food, preturi accesibile si marketing agresiv pentru
comercializarea lor, au contribuit la crearea unui ,,mediu obesogen”. Copilul obez tinde sa devina
un adult obez, iar adultul obez are o speranta de viatd mai scurtd decat cel normo-ponderal,
sufera de mai multe boli cronice, in special diabet si boli cardiovasculare, are o calitatea vietii

mai precara.

Toate aceste date atrag atentia asupra importantei evaludrii comportamentelor alimentare

nesanatoase, a stilului de viata sedentar in vederea formularii unor strategii eficiente de crestere a
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obiceiurilor alimentare sanatoase si a practicarii regulate a activitatii fizice in randul copiiilor si

adolescentilor, pentru a creste probabilitatea unei populatii de adulti sanatosi.

Studiul initiat n 1982 de 3 tari (Norvegia, Scotia si Anglia), coordonat ulterior (din 1985) de
Oganizatia Mondiala a Sanatatii S-a extins la 43 de tari din Europa si America de Nord in 2010,

inclusiv in Romania, sub numele de “HBSCWH O Co |l | a b o r(fggaraily e St udy o

L.

Figura 1. Térile implicate in studiul international HBSC/ WHO

Studiul HBSC ofera oportunitatea unica de:

9 colectarea de date descriptive la nivel national (prevalenta, intensitate, frecventa)
privind dimensiunile emotionale, comportamentale, sociale ale sanatatii si starii de
bine;

compararea intre grupuri socio-demografice, de gen si varsta,

analiza comparativa a tendintelelor (la fiecare 4 ani);

= =4 =4

conturare de politici publice de sanatate si educationale bazate pe evidente;
1 analiza comparativa intre tari si regiuni europene.

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

raport face referire la studiul din 2010 privind comportamentul alimentar si activitate fizica.
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Obiectivele si Metodologia Cercetarii

Obiectivele generale ale cercetarii HBSC/WHO sunt:

(1) Studiul sanatatii si starii de bine a copiilor & adolescentilor, in context developmental
(11, 13, 15 ani) si social,

(2) Evalurea dimensiunilor fizice, emotionale si sociale ale sanatatii si starii de bine;
(3) Masurarea factorilor de risc, cat si a celor care promoveaza sanatatea

Obiectivele specifice ale cercetarii de fata au fost evaluarea comportamentului alimentar
si activitatea fizica, operationalizate in frecventa servirii micului dejun, al consumului de fructe
si legume, a sucurilor carbogazoase si a practicarii regulate a exercitiului fizic. Au fost evaluate
si alte comportamente relationate cu cele de mai sus, pentru a oferi un cadru mai comprehensiv

de intelegere a contextului practicarii celor 4 comportamente vizate.

Esantionul reprezentativ national al studiului HBSC 2010 a fost selectat pe baza unei
proceduri de selectie multistratificatd, utilizdnd ca si criterii de stratificare: regiunea de
dezvoltare administrativa, organizare adminisrativa-teritoriald (urban sau rural), marimea
localitatii, marimea unitatii scolare si tipul scolii (acest criteriu s-a aplicat doar populatiei de 15
ani inlcuzand scoli de arte si meserii si licee teoretice). Unitatea de esantionare al studiului a fost
scoala, numarul elevilor selectati din fiecare unitate scolara fiind stabilita pe baza criteriilor ce
caracterizeaza scoala respectiva. In cadrul unitatii scolare selectate, numarul claselor chestionate
a depins de numarul copiilor dintr-o anumitd categorie de varsta apartinand fiecarei clase (vezi
mai jos, metode de colectare a datelor). Pe baza acestei scheme de esantionare s-au selectat trei
esantionane, unul pentru fiecare categorie de varsta: 11, 13 si 15 ani, totalizand un numar de
6000 participanti initial, dupa care a trebuit sa se recurga la procedura oversampling
(supraesantionare), respectiv lotul a cuprins 7500 elevi. In urma elimindrii chestionarelor
invalide, esantionul national reprezantiv a fost compus de 5504 elevi, respectiv lotul de 11 ani:
1681 elevi; lotul de 13 ani: 1763 elevi; si lotul de 15 ani: 2060 elevi.

Colectarea datelor a fost efectuata utilizdnd ca si instrument de masurare chestionarul
chestionarul HBSC/2010, elaborat si validat in prealabil de o echipa de experti si pilotat pentru
validare in Romania, in 2005/2006 si in 2010.
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Aplicarea chestionarului a fost efectuata de operatori de teren care in prealabil au
participat la o pregatire in ceea ce priveste: scopul studiului, conginutul chestionarului si modul
de aplicare al acestuia. Pentru a evita eventualele probleme de aparentd discriminare a unor elevi,
chestionarul s-a aplicat intotdeauna unei clase intregi. Operatorul a selectat aleator din unitatea
scolara o clasa potrivita unei categorii de varsta (de ex. clasa V pentru populatia de varsta 11 ani)
si a aplicat chestionarele intregii clase. Daca, dupa prima aplicare a atins numarul de chestionare,
asa cum a fost prevazut in schema de esantionare pentru unitatea scolard respectiva, atunci a
trecut la colectarea datelor in unitatea urmatoare pe lista sa. Dacd nu, atunci a mai aplicat intr-0
clasd din aceeasi unitate de invatamant, respectand aceeasi porcedura. Aceastda metodd de
colectare a dus la obtinerea unui numar de chestionare mai mare decat cel dorit, dat fiind ca
include si elevi care nu tin de categoria de varstd tintd, dar asa cum am mentionat permite

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

Supervizarea activitatii operatorilor si validarea chestionarelor a fost efectuatd de de un
grup de specialisti de la Asoc. de Psihologia Sanatatii din Romania, cu afiliere profesionala la
Universitatea Babes-Bolyai, Cluj-Napoca, Facultatea de Psihologie si Stiintele Educatiei. Acestia
au verificat telefonic veridicitatea datelor culese contactand diferite persoane cheie (diriginti,

director, etc) din unitatile scolare unde a avut loc aplicarea chestionarului.




Rezultate

1. Comportament alimentar
1.1. Micul dejun
Micul dejun servit regulat este o componentd importanta a alimentatiei sanatoase, care la
randul ei, este un factor fundamental in stilul de viata sanatos. Micul dejun contribuie la
cantitatea si calitatea de nutrienti necesar desfasurarii optime a activitatii. Dincolo de aceste
aspecte, existd studii care evidentiaza o relatie semnificativd intre luarea micului dejun si
performanta scolara. In ciuda acestor beneficii, se constati ca renuntarea la masa de dimineata
este din ce In ce mai frecventd in randul copiilor si adolescentilor. Omiterea acestei mese
influenteaza negativ nu doar sdnatatea dar si functiile cognitive ale copilului (atentie, memorie,
decizie) reducand capacitatea de a folosi oportunitatile de invatare oferite de scoala si familie.
Intrebarea din chestionarul HBSC care vizeaza acest comportament a fost formulati in
felul urmator: COt de des obi kKnui ekt st i ei ptersaccul dej
suc de f r uscttpet)Om@m ittiiizmpuwll s f ©Or kRezultatdlesuntredae st pt L

in figura de mai jos.
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Proportia celor care practica regulat acest comportament variazd intre 35% si 68%,
respectiv un procent mediu de 53% pe cele 3 esantioane nu servesc zilnic micul dejun. Se
remarca o tendinta semnificativa de scadere a luarii micului dejun de la varsta de 11 ani la cea de
13 ani. La sfarsit de saptamana, procentul copiilor care servesc micul dejun creste fata de zilele
de scoala.

Media internationala 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 decat media pe Romania.
De altfel, Romania s-a pozitionat pe una din ultimele locuri din cele 42 de tari participante.
Tendinta servirii zilnice a micului dejun in Romania este in scadere semnificativa fata de studiul
2005/2006 pentru baietii de 15 ani.

Procentul de copii care rispund ci NU SERVESC NICIODATA micul dejun este
alarmant de mare si variaza intre 20% (baieti, 11 ani) si 32% (fete, 15 ani). Se remarcd o
diferenta intre rural si urban; un procent semnificativ mai mare de copii din mediul rural
raporteazi cd NU SERVESC NICIODATA micul dejun si variaza intre 23% (biieti, 11 ani) si
48% (fete, 15 ani). Daca la acest procent, se insumeaza si numarul de copii care raspund ca iau
micul dejun doar 1-2 ori/saptamana (care in medie este de 15%) rezulta ca aproximativ % din
tinerii din Romania ar avea nevoie de educatie de sanatate focalizatd pe importanta micului
dejun.

In 2010 se observi o scadere insemnati a servirii micului dejun pentru elevii de 13 ani,
iar pentru datele din 2006 diferenta este semnificativd intre sexe pentru elevii de 15 ani, fetele

avand o rata de consum mai redusa decat cea a baietilor.




ic dejun zilnic in timpul saptamanii
80%
70%
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40%
30% e
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11b 11f 13b 13f 15b 15f
== 2006 52% 53% 47% 41% 47% 35%
=—li—2010 50% 68% 38% 35% 47% 47%

Se remarca diferente semnificative si intre cele 8 regiuni in ceea ce priveste frecventa

servitul micului dejun in timpul zilelor de scoala.
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1.2. Consumul zilnic de fructe Ki | egume

Recomandarile curente privind alimentatia copiilor si adolescentilor atrag atentia asupra
necesitatii fundamentarii acesteia pe consumul de fructe si legume, seminte integrale, produse
lactate cu continut scazut de grasime, peste si carne slaba. Se subliniaza de asemenea importanta
reducerii consumului de grasimi saturate, zahar si sare
Un consum redus de fructe si legume in randul adolescentilor determina cresterea riscului pentru
boli cardio-vasculare si unele forme de cancer. A fost demonstrat ca cresterea consumului de
fructe si legume este un factor important de optimizare a sanatatii si de reducerii a riscului pentru

bolile mai sus mentionate. in acest sens, recomandarea WHO este de 5 portii fructe/legume pe zi.

Studiul HBSC include cate un item pentru aceste comportamente: De ¢ ©t e

Stp®him obi Knui ekt. st mit n®gdibditatile terragpant sant peb e s p e ct

scala de la: niciodata la mai multe ori pe zi. Sunt prezentate datele pentru categoria cel putin o

data pe zi.
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Consumul zilnic de fructe scade semnificativ cu virsta, de la 11 ani la 15 ani, atat pentru
baieti, cat si pentru fete, iar baieti consuma semnificativ mai putine fructe decat fetele la varsta
de 15 ani. Nu s-au constatat diferente semnificative intre copii din mediul urban si rural.
Tendinta de consum de fructe a ramas relativ constanta fata de 2005, cu exceptia grupei de varsta

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

Consum zilnic de fructe

60%
50%

30% \\/
s v

10%

0%
11b 11f 13b 13f 15b 15f
——2006 42% 51% 40% 48% 30% 40%
——2010 47% 49% 44% 47% 21% 39%

In ciuda faptului ci consumul de fructe conform normelor WHO la copiii din Romania
este mai mare decat media consumului din Europa (studiului HBSC international 2005), totusi
aproximativ 60% dintre acestia (11-15 ani, fete si baieti) nu au un consum adecvat de acest tip de
alimente. Mai mult de un sfert din copiii si adolescentii din Roménia consuma mai putin de 2 ori

pe saptdmana fructe.

Baietii si fetele din Bucuresti au ratele cele mai crescute intre cele 8 regiuni ale tarii in

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

Consumul de legumeeste semnificativ mai redus decat cel de fructe la toate categoriile de
varsti si sex . In ciuda faptului ci se remarci o crestere in 2010 a consumului de legume fata de
2005/2006, totusi chiar in aceste conditii, doar in jur de 1/3 dintre elevi consuma cel putin odata
pe zi legume, exceptie facand grupul de baieti 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 tari.
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Studiul HBSC — Romania aduce evidente pentru ca programele de promovare a unei alimentatii
sanatoase in randul copiilor s urmareasca cresterea consumului de fructe si legume.
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1.3. Consumul de btuturi <carbogazoase

Consumul de bauturi racoritoare carbogazoase a crescut substantial la nivel mondial in
ultimii ani, acestea fiind o sursa importantd de zahar adaugat. Bauturile carbogazoase sunt
considerate ,,bombe calorice goale” de substante nutritive valoroase pentru orgnanism, sau
“calorii lichide” deoarece prin continutul mare de zahdr, aportul caloric este foarte crescut.
Aportul nutritiv nu numai ca nu exista, dar consumul de astfel de bauturi poate inhiba aportul
ulterior de alimente nutritive, ceea ce face mult mai dificila complianta elevilor la recomandarile
dietare actuale. Consumul crescut de sucuri si de dulciuri este in general asociat cu o sanatate
orala deficitara in adolescenta si cu un risc crescut pentru cresterea in greutate.

Intrebarea din chestionarul HBSC este: De ¢ ©t e o | pe stpttmOnt o
btuturi recoritoar e Ictarr b(oeRBezutidkes bamat jedaterirefigucao n Si n
de mai jos. In acest caz, se observd un consum mai crescut crescut mai ales pentru varsta de 13
ani % (50% in cazul baietilor, si 44 in cazul fetelor).

Desi se constatd o tendinta de scadere semnificativa fata de 2005/2006 a consumului de
sucuri carbogazoase in randul copiilor, acest comportament de risc rdmane inca unul foarte
raspandit, peste media celor 42 de tari HBSC (2005/2006). Pentru datele din 2010 se observa o
crestere a consumului de bauturi carbogazoase in randul elevilor de 13 ani (comparativ cu 2006)
si o scadere a consumului in randul elevilor de 15 ani. Daca la procentul tinerilor care consuma
zilnic bautura carbogazoasd, cumuldm pe cei care consuma de 5-6 ori pe sdptdmana, aproximativ
50% din tineri cunsuma in exces sucuri cu adaus de zahdr. Acest consum este mai prevalent in
randul copiilor (atat fete cit si baieti) proveniti din familii afluente socio-economic. Elevii din
Bucuresti, zona de Sud si Sud-Vest declara un consum mai frecvent al bauturilor carbogazoase.

Educatia consumului de apa la copii si adolescenti apare ca o necesitate.
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2. Alte dimensiuni relevante pentru comportamentul alimentar

21. Consum de dulciuri, chipsuri Ki cartofi pr
Daca la consumul crescut de racoritoare indulcite, se adauga si cel al dulciurilor,
cipsurilor si cartofilor prajiti, se contureaza pregnant un pattern de comportament alimentar
obezogen (vezi figurile de mai jos). Consumul de dulciuri este semnificativ mai crescut in randul
fetelor, iar cel de chipsuri si cartofi prajiti, in randul baietilor. Se constata o tendinta de scadere a
consumului odatd cu varsta. Consumul zilnic de cartofi prajiti si cipsuri este prezent In
aproximativ 20% la copiii de 11 si 13 ani (fete si baieti) si 10% la varsta de 15 ani. Totusi, daca
la aceste rezultate (consum zilnic) se cumuleaza si consumul de 5-6 ori pe saptamana, apare
evident ca consumul de dulciuri, chipsuri §i cartofi prajiti reprezinta un pattern de comportament
alimentar de risc care trebuie modificat. Modificarea comportamentald apare ca necesara nu doar
in randul copiilor dar si al parintilor, avand in vedere ca tinerii percep ca pot sd obtina aceste

produse de la parinti oricand doresc.
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22. Consumul zilnic de p©ine integraltét, | apte

Un comportament alimentar sdnatos presupune pe langa ingestia de fructe/ legume de 5 ori pe zi,
si aport de proteine, de minerale si fibre. Laptele (cu procent redus de grasime), pestele si painea
,heagrd” sunt surse importante in acest sens. Pdinea alba este consumata cu preponderentd de
copiii si adolescenti din Roméania 1n detrimentul celei considerate mult mai sdndtoasd. Un
procent foarte mare de peste 50% dintre respondenti (fete, baieti, 11, 13 si 15 ani) nu consuma

niciodata/sau mai putin de o datd pe saptamana peste. Consumul de lapte zilnic este de asemenea
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redus comparativ cu copiii din alte tari, sau cu normele recomandate. Acesta scade la 10% in

jurul varstei de 15 ani.
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23.Practici alimentare "n familie
Comportamentul alimentar sanatos presupune invatarea si practicarea in familie a unor
obisnuinte pozitive. Pentru a studia in ce masurd familia modeleaza aceste comportamente s-a
evaluat:

U frecventa micului dejun si a cinei impreuna cu membrii familiei.

U locul unde se ia masa calda dupa scoala.

U Numarul de mese pe zi.

U frecventa servirii gustdrii si a pranzului In timpul viziondrii programelor TV sau a

lucrului/jocului la computer.

U Frecventarea restaurantelor fast-food.

U Reguli de luat masa in familie.
Rezultatele sunt prezentate in figurile de mai jos:
Intre 25% si 45% dintre copii din Romania raportezi cu nu servesc micul dejun impreuni cu
familia niciodatd sau aproape niciodatd (figura 11); aceasta practicad familiard poate fi una din
explicatiile procentului relativ redus de copii care servesc zilnic aceasta masa . Este important ca
parintii sa fie ajutati sa constientizeze rolul micul dejun pentru sanatatea copiilor lor si sa fie
motivati sa adopte constant, impreuna cu copilul acest comportament.

Dat fiind faptul ca procentul copiilor care servesc cina cu familia este semnificativ mai
mare, precum si a celor care iau pranzul acasa, parintii pot fi informati despre tipurile de
alimente sanatoase care pot fi servite la cina si pranz, si cele care trebuie evitate sau reduse. O
informare corectd a pdrintilor faciliteazd consumul de alimente sdndtoase si formarea unor
deprinderi alimentare pozitive la tinerii din Romania. Asocierea zilnicd a gustarilor si/sau
pranzului cu urmadrirea programelor TV sau activitdfi la computer este raportatd de 1/3 dintre
copiii si adolescentii din Romaénia; aproape 2 din copii raporteaza ca in familia lor nu exista

obligativitatea de a servi pranzul/cina stand la masa din bucatarie sau sufragerie.
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Intre 14% si 26% dintre tineri iau masa cel putin odati pe siptamana (pana la 5-7 ori pe
saptamana) la un restaurant fast-food. Efectele nefaste ale alimentelor de tip fast-food asupra

sanatatii sun bine documentate.

Unii dintre copii si adolescenti (intre 29% si 37%), motivati probabil de dorinta de a
scadea in greutate, reduc numarul de mese la 1-2 pe zi, practicd nesdnatoasa care in timp poate
conduce la obiceiul permanent raportat de multi adulti, de a servi o masa pe zi, frecvent cina.

Acest comportament alimentar este asociat cu riscul crescut de supragreutate.
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24.Str kci e ki aport alimentar

Subnutritia este un factor de mare risc pentru sanatatea copilului/adolescentului in

crestere. Pentru a identifica procentul de copii expusi acestui risc chestionarul HBSC contine

s

intrebareca: de ¢~ te ori pe stptitmOnt

mer ge

S§uUPmONdn

mO©n c ar e Un procent@des5H% din copiii intre 11 si 15 ani din Romania raporteaza ca nu

au suficientd mancare in casd, pentru a nu se culca infometati. Exista o diferentd semnificativa

intre copiii din mediul urban (unde procentul celor care merg nemancati la culcare este cuprins
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intre 2.1% s1 6.7%) si cel din mediu rural (intre 3.8% si 12% dintre copii resimt insuficienta
alimentelor la care au acces). Perceptia insuficientei alimentelor la cina din familie coreleaza

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

Formele activitatii fizice practicate de copii si adolescenti vizate de obicel de studiile de
specialitate includ: exercitiile fizice practicate in cadrul orelor de educatie fizica, activitate
fizica efectuatd in afara orelor de educatie fizica si alte activitati efectuate in timpul liber.
Dintre formele alternative de miscare, care contribuie la stabilirea nivelului general de activitate
fizica, o atentie deosebita s-a acordat modului de a ajunge la scoala, si inapoi acasa. Mersul la si
de la scoali cu bicicleta sau pe jos contribuie semnificativ la nivelul activitatii fizice. In ceea ce
priveste timpul liber, petrecerea acestuia este puternic influentatd de dezvoltarea tehnologica si
avantajele sale. Aceasta reprezinta una din principalii factori care favorizeaza aparitia obezitatii
la copii si adolescenti. Rezultatele studiilor recente indica o crestere a timpului alocat vizionarii

televizorului, respectiv a timpului petrecut in fata calculatorului.

Diferitele forme ale activitatii fizice variaza in ceea ce priveste intensitatea lor, de la usoara,

moderata pana la intensa. Conform opiniei expertilor, minimul de activitate fizica care asigura
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protectie impotriva bolilor este de 1 ord/zi exercitiu fizic de intensitate moderata, timp de 7 zile

pe saptamana.

Scopul analizei prezente este sa ofere o imagine acuratd asupra timpului investit (exprimat in
numdr de ore/zi si zile/sdptaméand) de copii de varsta 11-15 ani 1n activitati sportive si de
recreere, a motivatiei pentru activitatea fizica, dar si comportamentele legate de riscul pentru
sedentarism. Sedentarismul se exprima prin intervalul de timp petrecut in fata televizorului sau
numarul de ore petrecute in fata calculatorului. Toate aceste activitati reduc consumul energetic
al organismului. In conditiile in care aceastd reducere de consum energetic are loc fara reducerea
simultand a cantitatii sau valorii energetice a alimentelor ingerate, in timp, acest dezechilibru

energetic duce la aparitia obezitatii si a tulburarilor asociate.

Activitatea fizica influenteaza sanatatea fizica si mentala, atadt pe termen scurt, cat si pe
termen lung. Practicarea de activitate fizica regulatd este principala modalitate de a consuma
energia obtinutd prin aport alimentar. Principalul mecanism responsabil de cresterea in greutate
este un consum insuficient de energie prin activitate fizica comparativ cu aportul de energie
obtinut din alimentatie. Practicarea de activitate fizicad regulatd pe perioada copilariei si
preadolescentei este foarte importantd deoarece contribuie la consolidarea unui obicei ce se
mentine, in general, in adolescentd si in viata adulta. Procentul de elevi care practica activitate
fizica viguroasa zilnic conform recomandarilor internationale scade dramatic pe masura inaintarii

in varsta, atat pentru fete, cat si pentru baieti.

3. 1. Activitatea fizict zilnickt

Activitatea zilnica timp de o ora la copiii si adolescenti din Romania este mult sub media
raportata de copiii din tari ca Slovacia, Finlanda, USA, Irlanda. Se remarca o diferenta intre sexe,
si mai ales o scadere semnificativa a activitatii fizice de la 11 ani la 15 ani (care este mult sub
media HBSC international). Fata de 2006, se constata o usoara crestere a practicarii exercitiului

fizic.
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Deci, existd o probabilitate crescuta ca norma WHO privind necesarul de activitatea
fizica zilnica la tineri sa fie satsifacutd in medie de 25% dintre baieti, si doar de 13% dintre fetele
de varsta 11-15 ani din Romania. Aproximativ 2/3 dintre tinerii de varsta scolara (11-13 ani)
parcurg drumul spre si de la scoala pe jos, si 50% dintre cei de 15 ani. Aceasta activitate fizica,
desi foarte importanta, nu ,,satureaza” nevoia de miscare, avand in vedere ca multi dintre elevi au

de parcurs distante relativ scurte.
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Recurgerea la bicicleta ca mijloc de transport la scoald, este minima, mai ales in randul

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

Dincolo de caracteristicile individuale ale tinerilor un rol hotarator in practicarea
exercitiilor fizice 1l au si caracteristicile mediului, cea mai importantd fiind accesul la
infrastructura necesard practicarii exercifiilor fizice. Asigurarea accesului la terenuri de fotbal,
baschet, tenis, existenta parcurilor de agrement, a sdlilor de fitness, a pistelor de atletism este un
prerechizit esential al practicarii exercitiilor fizice, dar si a conditiilor necesare mersului pe jos
sau cu bicicleta. Dintr-o lista de 9 factori care ar putea sa incurajeze aceasta activitate, elevii
enumerd pe primele locuri: trotuare mai largi, existenta unor piste de biclete, locuri sigure de a
lasa bicicleta, iluminatul stradal. Este surprinzator ca toate categoriile de varste, si ambele sexe,
mentioneaza itemul S £ nu i t i faciat @rciaj intisua procent €upriasinére
48% si 60%.
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Raspunsul “Nu pr a c t i ocurmiitdarele spodus hetindica faptul ca fotbalul rdmane in
topul preferintelor baietilor, urmat de baschet si drumetii. Fetele de 11 si 13 ani preferd

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

3.2 Motive pentru practicarea activitbtSilor

Datele din figurile de mai jos redau motivele pentru care elevii practica exercitii.

Motive pentru practic
-11 ani -

100% -

80% 1" f

60%

40% 1

20%

0% - '
st mt sismnmtt astke fi u ~ nptfroirnnGprieteninoi st artt bine
bine

OBL i OEete

— G



Mot i v e pentr u pr acti c
-15 ani -

100290 -

s t mtE s isibih Lt astte f i u S nn b r chit prietenie z s b ar £t b n e
bine
OBt i O ESeie|
Elevii de 13 ani raporteaza acelesi motive ca cei de 15 ani in practicarea exercitilor fizice.
33. Practicarea activittSii fizice “"n familie

Cercetarile arata ca implicarea tinerilor 1n activitati fizice este facilitatd de suportul social oferit,
in special de suportul parintilor. Aceasta influentd este mai puternica la baieti decat la fete. Un
impact important poate avea si grupul de referintd al individului; dacd majoritatea membrilor
grupului de referintd nu practica exercitii fizice, este foarte probabil ca nici la nivel individual sa

nu se practice astfel de exercifii.
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3.4. Comportamente sedentare

In continuare sunt prezentate rezultatele obtinute prin investigarea nivelului de sedentarism.
Intrebarile formulate vizeazi trei aspecte ale sedentarismului: (i) numarul de ore petrecute in fata
televizorului, (i1) cu munca/jocuri pe calculator. Aceste intrebari au fost formulate separat pentru

zilele saptamanii si pentru sfarsitul s@ptdmanii.
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Se remarca ca aproximativ 2/3 din elevi vizioneaza mai mult de 2 ore pe zi programele de TV,
iar in timpul weekendului procentul creste semnficativ. La aceste ore, se dauga si orele petrecuta
in fata computerului.
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4. Greutate perceputi, imagine corporala si controlul greutatii

Adolescenta este o perioadd de numeroase transformadri, atit la nivel fizic cat si
psihologic, carora tinerii trebuie sd le faca fatd si care duc la o focalizare crescuta asupra propriei
persoane. Schimbarile fizice, in termeni de forma si dimensiune a corpului, afecteaza imaginea
corporald a persoanei §i, implicit, conceptul si stima de sine. Imaginea corporald joacd un rol
important Tn mentinerea sanatatii psihologice si a starii de bine. Mai mult decat atat, cercetdrile
arata ca insatisfactia crescuta fata de propriul corp reprezinta un predictor al simptomatologiei de

tip depresiv, tulburarilor psihosomatice si de comportament alimentar. Datele de cercetare indica
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faptul ca pubertatea se asociaza cu o insatisfactie crescuta fata de propriul corp si cu o imagine
corporald negativa mai ales n cazul fetelor, la baieti observandu-se atitudini mai favorabile in
acest sens. Apar de asemenea diferente in ceea ce priveste evaluarea propriului corp, in sensul ca
fetele tind sa il perceapa in primul rand ca pe un ,,mijloc” de a-i atrage pe ceilalti, in timp ce
baietii 1l vad mai degraba ca pe un ,,instrument” de a opera eficient asupra mediului inconjurator.
Se considera ca la baza acestor particularitati de gen se afla diferentele in idealul sociocultural de
frumusete feminina §i masculind, factorii socioculturali reprezentdnd cel mai important element
in aparitia problemelor de imagine corporala.

Imagine corporala a fost evaluata prin doua intrebari: (1) privind greutatea perceputa

(Consider. c L variantelpde daspuhsimergane de la €oarte slab la foarte gras; (2)

si evaluand sentimentele fata de propriul corpp (Am dor i st Ktim care sunt
de propriul ttu corp. Aici Vel gLsi cOteva af
corp. Te rugktmssttnekspude mcoedmku fj)ecare d
4. 1. PercepSia greuttSii corporale

Adolescentii au adesea dificultati in a se evalua adecvat in termeni de greutate, astfel
incat supraponderalitatea perceputd, mai degraba decat cea reald, reprezintd un factor important
in aparitia problemelor emotionale legate de greutate si in adoptarea curelor de slabire. Intre 16%
si 28% dintre tineri (figura 19) considera ca sunt p u Si n  csiamalt pgen grasSe observa
diferente clare de gen in ceea ce priveste perceperea propriului corp ca fiind gras sau foarte gras,
aceasta parere fiind mai frecventa in cazul fetelor (27% dintre fete fatd de 18% dintre baieti) si
progresand odata cu inaintarea in varsta (28% dintre fetele de 15 ani fata de 20% dintre fetele de
11 ani). Fata de rezultatele obfinute in 2005/2006 se constatd o reducere in perceptia
supragreutdfii corporale. Rezultatele obtinute la aceastd dimensiune pe lotul de copii si
adolescenti din Romania se situeaza semnificativ sub media rezultatelor obtinute la studiul
HBSC international (2005/2006), unde presiunea normelor culturale de a fi ,,subtire” este

probabil mai mare.

4. 2. Sentimentele faS$St de propriul corp

Sentimentele fatd de propriul corp reprezinta o alta componenta importanta a
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imagini corporale. Aici ne intereseaza in ce masura persoana este mulfumita sau nu de cum arata,
se simte sau nu confortabil ,,in propria piele” etc. Raspunsurile adolescentilor la aceasta intrebare
sunt prezentate in figura 20. Se observa cd mai mult de "4 din adolescentii de 13 ani sunt
nemultumiti de corpul lor, tendinta fiind in scadere la fetele de 15 ani. Cu toate ca diferentele
observate nu sunt mari, ele se inscriu ca tendintd in datele din literatura care documenteaza

probleme mai frecvente legate de imaginea corporala la fete.
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4. 3. FrecvenSa curelor de sltbire kKi strategid.i
Adolescentii recurg la diverse metode in incercarea de a atinge idealul sociocultural de

frumusete. In acest sens, fetele aleg frecvent curele de slibire, in timp ce baietii opteaza pentru

metode care duc la cresterea masei si tonusului muscular (de ex., exercitiu fizic). Cu toate ca

multi opteaza pentru modalitafi relativ sanatoase de control al greutatii, un numar destul de mare

de tineri (atat supraponderali cat si normoponderali) apeleaza la metode considerate periculoase.

Acestea variazd de la cure de sldbire prelungite, renuntarea la mese (mai ales la micul dejun),

post, pana la strategii extreme cum ar fi consumul de laxative sau autoinducere vomei, avand

consecinfe grave asupra starii de bine fizice si psihologice. Pe termen mediu si lung ele se

asociaza cu intarzieri in dezvoltare, maturizare sexuala tardiva, carente nutritive, iritabilitate,

probleme de concentrare, tulburari de somn, manifestari depresive si tulburari alimentare. Datele

referitoare la controlul greutatii si la strategiile specifice antrenate in acest scop au fost obtinute

prin intermediul a trei intrebari. Doud dintre acestea au explorat curele de slabire: (1) Cn  pr ez en't

faci cuirtte deawss | albt cg@RCOta tdtmpslatibeSktniut cur &t d

12 luni, cu variante de raspuns intre n i ci odat &t Ki 6 A tleit Inticbarssaavizat ma i m |

strategiile specifice la care s-a apelat, fiind formulata in felul urmator: Car e di n ur mkt o

lucrurileeai f tcut “n wultimele 12 luni ca st sl tbek
Asemenea insatisfactiei crescute fatd de propriu corp, recurgerea la cure de slabire si

strategiile de control al greutatii reflecta diferente clare de gen. Rezultatele noastre se incadreaza

in tendintele observate la nivel international (HBSC), desi fatd de studiul 2005/2006 procentul

tinerilor care declard cad sunt la dietd de slabit in monetul realizarii cercetarii este semnificativ

mai mare.
Aceleasi diferente intre cele doud sexe se constatd si atunci cand se pune problema

perioadei de cure de slabire din ultimele 12 luni . Astfel, in timp ce diferenta de gen este mai

putin pronuntata la 11 ani, la 15 ani procentul fetelor care au tinut curd de slabire pana la 6 luni

reprezinta 1/3 din fetele adolescente din Romania, si este dublu fata de baieti.
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Dupa cum am aratat mai sus, strategiile de control al greutdtii variaza ca grad de
,periculozitate” (cu toate ca la aceasta varsta orice cura de slabire prelungita se poate dovedi
nociva, daca ea se bazeaza pe limitarea aportului de substante nutritive). Figurile de mai jos
prezintd cateva din strategiile individuale de slabire utilizate si masura in care ele sunt utilizate

de adolescenti. Este imbucurdtor faptul cd procentul cel mai mare de tineri care doresc sa
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slabeasca apeleaza la exercitii fizice, urmate de diminuarea dulciurilor, a grasimilor, portiilor si a
bauturilor carbogazoase. Aceste practici indica faptul ca tinerii sunt informati despre riscurile
consumului exagerat a acestor produse alimentare. Mitul fumatului ca mijloc de slabire
functioneaza si intre tinerii din Romania, 10% dintre baietii de 15 ani, respectiv 8% dintre fetele
de acesi varsta apleaza la acest comportament patogen pentru a reduce greutatea. Chiar daca doar
o minoritate de copiii si adolescenti apeleaza la strategii considerate potential periculoase sau
“extreme” (abstinentd de la mancat 24h, pastilele de slabit, autoinducerea vomei) acestea trebuie
puternic combdtute reprezentand un risc crescut pentru sdnatatea acestora. Totusi, remarcam
procentul surprinzator de mare a copiilor de 11 ani care se angajeaza in aceste comportamente

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

Indicele de masa corporald (IMC) se obtine Tmpartind greutatea in kilograme la inaltimea
in metri patrati (kg/m?2) si este cea mai des intalnitd modalitate de a masura nivelul de adipozitate
in cazul copiilor si adolescentilor. Elevii au fost rugati sd furnizeze indlfimea proprie (fara
pantofi) si greutatea (fard haine). Un IMC crescut in perioada copildriei si adolescentei este
puternic asociat cu statutul de obezitate la varsta adultd si cu moarte prematurd. Deoarece
copilaria si adolescenta sunt perioade in care cresterea si dezvoltarea determind modificari

semnificative ale corpului, pentru stabilirea categoriei de apartenentd a IMC (subponderalitate,
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ponderalitate normala, supraponderalitate si obezitate) sunt folosite tabele de referinta speciale
pentru cei sub 18 ani (in functie de varsta si sex) si nu standardele pentru adulti. Echipa HBSC a
adoptat la nivel international standardele pentru tineri elaborate de Cole et. al(2000) deoarece
acestea sunt cele recomandate de catre International Obesity Task Force. Tabelul alaturat
ilustreaza procentul dintre elevi romani care se situeaza peste standardul international de
supraponderalitate conform fiecdrei varste. In ultimii ani, la nivel international rata
supraponderalitatii si obezitatii in cazul copiilor si adolescentilor a crescut foarte rapid, aspect

care poate fi observat si in cazul Romaniei, 1n special pentru baietii si fetele de 15 ani.

Supraponderalitate confrom IMC
25%
o | N /A\
15% \
10% h
5% v
0%
11 B 11 F 13 B 13 F 15 B 15 F
=—4—HBSC 2006 19% 14% 15% 8% 10% 4%
=i—HBSC 2010 22% 14% 10.40% | 10.70% | 21.70% 8.40%

5. Perceptia starii de sanatate

Autoevaluarea starii de sdnatate este considerat un indicator relevant pentru starea de bine
si calitatea vietii. Aceasta dimensiune este frecvent determinata de alti factori ai stilului de viata
sau ai mediului socio+economic §i cultural. Rezultatele la acest paramentru sunt redate in figura
de mai jos. Pentru toate categoriile de varsta, fetele raporteza intr-un procent mai mare o stare de

sanatate mai precara.
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6. Consideratii finale

Asa cum indica rezultatele prezentate n prezentul raport, copiii si tinerii din Romania, , cu varsta
cuprinsd intre 11 si 15 ani, practicad frecvent comportamente de risc privind alimentatia si
exercitiul fizic. Se recomanda interventii de modificare, in sensul cresterii sau descresterii a
comportamentelor sanogene sau patogene vizate In proiectul de fatd, conform modelului
prezentat in figura de mai jos. Aceste comportamente presupun propunerea si implementarea
unor strategii de reducere si preventie, respective de promovare a comportamentelor sanogene,
atat prin interventii la nivel individual si de grup (clasa, scoald), dar mai ales la nivel comunitar,
populational. Aceste modificari comportamentale trebuie sd fie sustinute de elaborarea si

implementarea unor politici de sdnatate aplicabile Tn comunitatile de copii si elevi.
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