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1. Definirea si descrierea problemei de sanatate, conform temei
campaniei

n lucrarea Statistici Mondiale de Sanitate, elaboratd de Organizatia Mondialé a Sanatatii
(OMS) in 2023 se arata cd patru boli cronice netransmisibile au provocat aproximativ 33,3
milioane de decese la nivel mondial Tn 2019, o crestere de 28% comparativ cu anul 2000. Este
vorba despre bolile cardiovasculare, cancerul, bolile respiratorii cronice si diabetul.

Povara bolilor cronice netransmisibile a crescut de la 61% din decesele globale in anul
2000, la 74% 1n 2019, si de la 47% din anii de viata ajustati prin dizabilitate (DALY) Tn 2000, la 63%
in 2019. Aceste valori au fost Tn principal determinate de cresterea populatiei si de imbatranirea
acesteia. La nivel individual, totusi, riscul global de a deceda din cauza bolilor cronice
netransmisibile a scizut la nivel mondial, ardtdnd progrese in ultimele dou3 decenii.?

Mai mult de trei sferturi din toate decesele cauzate de boli cronice netransmisibile si
86% din cele 17 milioane de oameni care au murit prematur sau inainte de a implini varsta de 70
de ani au loc Tn tari cu venituri mici si medii. Bolile cronice netransmsibile au cinci factori de risc
majori: consumul de tutun, inactivitatea fizica, consumul de alcool, dietele nesdanatoase si
poluarea aerului . 2

OMS, in Raportul European de Sandtate 2024 a evidentiat o serie de provocari pentru
Romania in domeniul sdnatatii publice. Acest raport este elaborat la fiecare 3 ani de catre Biroul
Regional al OMS pentru Europa. Ultima editie, din 2024 se bazeaza pe indicatorii inclusi Tn
Programul European de Lucru al OMS, 2020-2025 — "Actiune unita pentru o sdanatate mai buna".
Una dintre prioritatile programului o reprezinta promovarea sanatatii si a bundstarii generale.
Acest Program European de Lucru, care va intra in vigoare in 2026, va fi principalul instrument de
politica pentru regiune, subliniind modul in care OMS si statele membre vor aborda provocarile
identificate in Raportul European de Sanatate 2024.

Romania se situeaza in a doua jumatate a clasamentului european privind speranta de
viatd, fiind sub media regionald. Tn 2021, speranta de viatd la nastere in Romania era de
aproximativ 74 de ani, comparabila cu cea din Lituania si Serbia, dar semnificativ mai mica decat in
tarile din vestul Europei, unde aceasta depdseste 80 de ani.

Diferentele mari intre tarile europene sunt influentate de factori precum accesul la
servicii medicale de calitate, stilul de viata si nivelul de educatie pentru sinitate.?

Avand in vedere datele de mai sus, se evidentiaza unele dintre mesajele-cheie ale
Raportului European de Sanatate 2024 si anume cele care se refera la nevoia de actiuni comune
pentru a proteja mai bine sdnatatea copiilor (ei fiind adultii de maine), pentru a preveni povara
bolilor netransmisibile, pentru a elabora politici in domeniul sanatatii bazate pe dovezi. Este
important sa incurajam copiii sa faca alegeri alimentare mai sanatoase si sa mentina un stil de
viata activ si sanatos. Comercializarea agresiva a produselor bogate in sare, grasimi si zahar poate
avea o influenta negativa asupra modelelor de consum, cu efecte pe termen lung asupra sanatatii.
Aproape unul din trei copii de varsta scolara este supraponderal si unul din opt este obez.

Bolile cardiovasculare sunt principala cauza a mortalitatii premature, in special in Europa
de Est si Asia Centrald. Cancerul este pe locul doi, iar incidenta sa este in crester, in mare parte din
cauza imbatranirii si cresterii populatiei. Tarile Europei de Vest si de Nord au cel mai mare numar
de cazuri estimate de cancere noi, dar mortalitatea prin cancer este in scadere in aceste tari. In
schimb, tarile din estul Europei au o incidenta mai scazuta cancerului, dar mortalitatea prin cancer
este mai mare.*

Elaborat de Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica (OCDE) in cooperare
cu Comisia Europeana, raportul ,Sanatatea pe scurt: Europa” urmareste evolutia sistemelor de
sanatate din UE in directia sporirii eficacitatii, accesibilitatii si rezilientei. Raportul este publicat o
data la doi ani si face o analiza echilibrata si descriptiva a sistemelor din toate tarile UE, pe baza
datelor si a indicatorilor la care accesul este deschis publicului. Raportul din 2024 se concentreaza

! https://cdn.who.int/media/docs/default-source/gho-documents/world-health-statistic-
reports/2023/world-health-statistics-2023 20230519 .pdf

2 https://www.who.int/health-topics/noncommunicable-diseasestttab=tab 1

3 https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2025-10668-50440-76183

4 https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/380382/9789289061728-eng.pdf?sequence=2
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pe doud teme esentiale legate intre ele: abordarea deficitului de fortd de munca din domeniul
sanatatii si promovarea unei longevitati sanatoase.

Factorii de risc pentru un stil de viata nesanatos, cum ar fi consumul de tutun si
produse conexe, consumul de alcool, alimentatia deficitard, activitatea fizica insuficientd si
obezitatea reprezintd o parte substantiald din povara totala a morbiditatii si mortalitatii in tdrile
UE. Tn 2021, aproximativ 1,1 milioane de decese in UE, echivalentul a aproape 21% din totalul
deceselor, au fost atribuite impactului combinat al fumatului, consumului excesiv de alcool si
indicelui de masa corporala ridicat.

Alimentatia necorespunzdtoare si inactivitatea fizicd au contribuit la cresterea
prevalentei excesului de greutate si a obezititii in randul preadolescentilor si adultilor din UE. Tn
2022, peste 20% dintre tinerii de 15 ani erau supraponderali sau obezi, cu rate de peste 25% in
Malta, Grecia si Romania. Inegalitatile socio-economice joaca un rol semnificativ, cu rate de
obezitate la preadolescenti cu peste 60% mai mari in randul celor din familii cu venituri scazute,
comparativ cu colegii lor cu venituri mai mari.®

Sdnatatea preadolescentilor din intreaga lume risca sa se deterioreze Tn urmatorii ani,
in ciuda unor Tmbunatatiri din ultimul deceniu, a concluzionat un raport international, publicat n
mai, 2025. Comisia Lancet pentru sanatatea si bunastarea preadolescentilor a avertizat ca
sanatatea preadolescentilor (intre 10-24 de ani) se afla intr-o situatie precard, imbunatatirea
acesteia fiind incetinit de pandemia Covid-19 si de dificultatile de finantare. De la prima comisie
Lancet privind sandtatea si bunastarea preadolescentilor din 2016, progresul privind ameliorarea
stdrii de sdnatate a fost ,,mixt si inegal”, cu unele imbunatatiri in ceea ce priveste educatia pentru
sanatate si reducerea fumatului si a consumului alcool, subminate insa de cresterea prevalentei
bolilor legate de obezitate si a tulburarilor de sanatate mintald in toate regiunile OMS, precum si
de noile amenintari, reprezentate de schimbadrile climatice si de evolutia spre o lume tot mai
digitalizat3.®

Tn mai 2025, revista medicald The Lancet a ardtat c3 investitiile in educatie efectuate in
adolescenta vor aduce beneficii pentru tinerii de astazi, pentru viitorii adulti si pentru urmatoarea
generatie de copii pe care acestia i vor creste. Sunt necesare actiuni multisectoriale in domeniul
sanatatii mintale, nutritiei, sanatatii sexuale si reproductive, al violentei, este nevoie de
coordonare intre ministerele sanatatii si educatiei in ceea ce priveste interventiile in scoli.
Obezitatea afecteaza la ora actuala preadolescentii din fiecare tara, iar in multe tari prevalenta
supraponderalitatii si obezitatii s-a dublat in randul preadolescentilor in ultimii 30 de ani (Figura
nr.1). Tranzitia la nivel global de la predominanta subponderalitatii la cea a obezitatii in randul
preadolescentilor a fost in special determinata de interese comerciale, reducerea activitatii fizice
care insoteste dezvoltarea economica si urbanizarea, precum si cresterea timpului petrecut in fata
ecranelor. Printre solutiile si actiunile prezentate: Abordari centrate pe obiective prin intermediul
Biroului Secretarului ONU, cu accent pe masurarea si imbunatdtirea sanatatii si bunastarii
preadolescentilor, implicarea tinerilor in programe comunitare de mediu, limitarea expunerii
reclamelor care vizeaza preadolescentii, promovarea si incurajarea utilizarii sanatoase a retelelor
sociale si a spatiilor online.

Figura nr. 1 Cresterea prevalentei supraponderalitatii si obezitatii la preadolescenti, 1990-2021

> https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-europe-2024 b3704el14-en.html

6https://www.bmj.com/content/389/bmj.r1034:
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Consumul crescut de bduturi Tndulcite cu zahar sub forma de bauturi racoritoare, suc,
lapte Tndulcit si bauturi energizante este un factor major ce contribuie la prevalenta in crestere a
obezitatii. Tn 2018 consumul de bauturi indulcite cu zahar a fost de doud pan4 la trei ori mai mare
in randul preadolescentilor decat in randul copiilor mai mici sau adultilor la nivel global. in plus, de
la 1990, consumul acestor bauturi in randul preadolescentilor a crescut cu 24-33% in fiecare
regiune, cu exceptia tarilor cu venituri mari si a Americii Latine si Caraibelor. Aceste cresteri sunt o
dovad3 a vulnerabilititii preadolescentilor la puterea intereselor comerciale.”

Preadolescentii din intreaga se confrunta cu obezitatea in crestere si probleme de
sanatate mintald, aratda un nou raport Lancet. Aproape jumatate de miliard de preadolescenti din
intreaga lume vor fi supraponderali sau obezi pana in 2030, iar expertii avertizeaza ca sandtatea
preadolescentilor se afl3 intr-un ,punct de cotiturd” ®

Tn Romania, obezitatea reprezintd o problemd semnificativd atat pentru copii, cat si
pentru adulti, evidentiind necesitatea implementarii unor masuri educative pentru promovarea
nutritiei corecte si a activitatii fizice regulate.

Aproximativ un roman din sase moare prematur (intre 30-70 ani) din cauza unei boli
netransmisibile, cum ar fi bolile cardiovasculare, cancerul, diabetul sau bolile pulmonare cronice.
Desi la nivel regional mortalitatea prematura a scdzut cu 14,6% intre 2010 si 2019, Romania nu a
inregistrat o imbuntitire semnificativd a acesteia. in plus, ratele de diagnosticare si tratament
pentru aceste afectiuni raman insuficiente, ceea ce duce la complicatii severe si o rata mare a
deceselor evitabile. Bolile cardiovasculare continua sa fie principala cauzad de deces in Romania, cu
un procent semnificativ. mai mare decat in alte tari europene. Alimentatia nesanatoasd,
sedentarismul si consumul ridicat de alcool si tutun sunt factori majori care contribuie la aceasta
situatie. De asemenea, lipsa programelor eficiente de preventie si depistare timpurie face ca multe
cazuri de cancer si diabet sa fie diagnosticate in stadii avansate, reducand sansele de tratament
eficient. OMS recomanda investitii mai mari in educatia pentru sanatate si in programe de
screening pentru a reduce aceasta povara a bolilor netransmisibile.3

Sase dintre cei zece factori de risc principali pentru decesele premature la adulti si ani de
viata sandtoasa pierduti din cauza dizabilitatii pot fi controlati individual, potrivit datelor din
studiul privind povara globala a bolilor (GBD) 2021. Primii 10 factori de risc identificati in 2021 si
anume hipertensiunea arteriala, consumul de tutun, riscurile alimentare, glicemia crescuts,
obezitatea si colesterolul ridicat sunt adesea, desi nu intotdeauna, legati de alegerile
comportamentale, cum ar fi alegerile alimentare si inactivitatea fizicd. in mod semnificativ, dietele
nesanatoase se afld pe pozitia 5 in analiza factorilor de risc. Ele includ consumul ridicat de carne
rosie si procesatd, sare si zahdr si consumul scazut de fructe, legume, seminte, grasimi
polinesaturate.®

1.1. Recomandarile OMS privind alimentatia sanatoasa si activitatea fizica la
copii si preadolescenti:

1.1.1.0MS a publicat sfaturi practice pentru mentinerea unei alimentatii sdnitoase’:

a. Legumele si fructele trebuie consumate zilnic cel putin 400 g, sau cinci portii, ceea ce reduce
riscul de boli cronice netransmisibile si ajuta la asigurarea unui aport zilnic adecvat de fibre
alimentare. Consumul de fructe si legume poate fi imbunatatit prin:

e includerea intotdeauna a legumelor in mesele tinerilor;
e consumul de fructe proaspete si legume crude ca gustari;
e consumul de fructe si legume proaspete care sunt de sezon;

e consumul de fructe si legume variate.

7 https://www.healthdata.org/sites/default/files/2025-05/P11S0140673625005033.pdf

8 https://www.scmp.com/news/world/article/3311248/teen-health-tipping-point-464-million-
youth-risk-obesity-2030-report-warns

9 https://healthpolicy-watch.news/majority-of-top-health-risks-are-within-individual-control-
global-study-finds/

10 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /healthy-diet
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b. Reducerea cantitatii totale de grasimi la mai putin de 30% din aportul total de energie ajuta la
prevenirea cresterii nesanatoase Tn greutate. De asemenea, riscul de a dezvolta boli cronice
netransmisibile poate fi scazut prin:

e reducerea grasimilor saturate la mai putin de 10% din aportul total de energie;

e reducerea grasimilor trans la mai putin de 1% din aportul total de energie; si

e Tnlocuirea atat a grasimilor saturate, cat si a grasimilor trans cu grasimi nesaturate, in special
cu grasimi polinesaturate.

Aportul de grasimi, in special grasimile saturate si aportul de grasimi trans produse industrial
poate fi redus prin:

e fierbereala abur sau fierbere in loc de pradjire la gatit;

e inlocuirea untului, a unturii, a untului clarifiat cu uleiuri bogate Tn grasimi polinesaturate,
precum uleiurile de floarea-soarelui, soia, rapita, porumb;

e consumul de lactate cu continut scazut de grasimi si carne slaba sau indepartarea grasimilor
vizibile din carne;

e |imitarea consumului de alimente coapte si prajite, precum si de gustari si alimente
preambalate, de exemplu gogosi, prajituri, placinte, fursecuri, biscuiti si napolitane, care
contin grasimi trans produse industrial.

c. Majoritatea oamenilor consuma prea mult sodiu prin aport de sare (corespunzator unui
consum mediu de 9-12 g de sare pe zi) si insuficient potasiu (mai putin de 3,5 g). Aportul ridicat
de sodiu si aportul insuficient de potasiu contribuie la cresterea tensiunii arteriale, care la randul
ei creste riscul de boli de inima si de accident vascular cerebral.

Reducerea consumului de sare la nivelul recomandat de mai putin de 5 g pe zi ar putea
preveni 1,7 milioane de decese in fiecare an (12).

Oamenii nu sunt adesea constienti de cantitatea de sare pe care o consuma. in multe t&ri,
cea mai mare parte a sarii provine din alimente procesate (de exemplu, mancaruri gata preparate;
carnuri procesate precum slanind, sunca si salam; branza si gustdri sdrate) sau din alimente
consumate frecvent in cantitdti mari (de exemplu, paine), muraturi. Sarea este addugata si in
alimente in timpul gatirii (de exemplu, condimente tip vegeta, sos de soia) sau la punctul de
consum (de exemplu, sare de masa).

Aportul de sodiu poate fi redus prin:
¢ limitarea cantitatii de sare si folosirea unor condimente bogate in sodiu (de exemplu,
condimente tip vegeta, sos de soia) la prepararea mancarurilor;
e sa lipseasca sarea sau sosuri bogate in sodiu de pe masa,
e limitarea consumului de gustari sarate,
e alegerea produselor cu continut mai mic de sodiu,
e verificarea etichetelor nutritionale, deoarece unii producatori de alimente modifica
retetele pentru a reduce continutul de sodiu al produselor lor.
Potasiul poate atenua efectele negative ale consumului crescut de sodiu asupra tensiunii
arteriale. Aportul de potasiu poate fi crescut prin consumul de fructe si legume proaspete.
d. Atat la adulti, cat si la copii, aportul de zahar adaugat ar trebui redus la mai putin de 10% din
aportul total de energie. O reducere la mai putin de 5% din aportul total de energie ar oferi
beneficii suplimentare pentru sanatate. Consumul de zahar adaugat creste riscul aparitiei cariilor
dentare. Excesul de calorii din alimente si bauturi bogate in zaharuri libere contribuie, de
asemenea, la cresterea nesanatoasa in greutate, care poate duce la supraponderalitate si
obezitate. Dovezile recente arata, de asemenea, ca zaharurile libere, respectiv zaharul adaugat
cresc tensiunea arteriala si lipidele serice si sugereaza ca o reducere a aportului de zaharuri libere
reduce factorii de risc pentru bolile cardiovasculare.

Aportul de zahar adaugat poate fi redus prin:

e limitarea consumului de alimente si bauturi care contin cantitati mari de zaharuri, cum ar
fi gustarile cu zahar, bomboanele si bauturile indulcite cu zahar (adica toate tipurile de
bauturi care contin zahar adaugat- acestea includ bauturi racoritoare carbogazoase sau
necarbogazoase, sucuri si bauturi pentru sportivi, sucuri de fructe sau legume din
concentrate lichide si pudra, bauturi energizante si cu diferite arome, ceai sau cafea
instant, lactate aromate);
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e inlocuirea gustarilor dulci cu fructe sau legume proaspete .

in iulie 2023, OMS si-a actualizat ghidul privind grésimile totale, grasimile saturate si trans si
carbohidratii, pe baza celor mai recente dovezi stiintifice. Aceste noi recomandari, impreund cu
cele existente stau la baza conceptului de alimentatie sandtoasd. Cele trei noi recomandari se
referd la aportul de acizi grasi saturati si acizi grasi trans pentru adulti si copii, aportul total de
grasimi pentru prevenirea cresterii excesive Tn greutate la adulti si copii si aportul de carbohidrati
pentru adulti si copii si urmaresc reducerea excesului ponderal si a bolilor cronice netransmisbile
influentate de alimentatie, cum sunt diabetul de tip 2, bolile cardiovasculare si unele tipuri de
cancer:
1.  Acizii grasi saturati si trans din dieta pot fi inlocuiti cu alti nutrienti, cum ar fi acizii grasi
polinesaturati, acizii grasi mononesaturati din surse vegetale sau carbohidratii din alimentele
care contin fibre alimentare naturale, cum ar fi cerealele integrale, legumele, fructele si
leguminoasele (pastdioasele).
Acizii grasi saturati pot fi gasiti n carnea grasa, lactate, unt, ghee, untura, ulei de palmier si ulei
de cocos, iar acizii grasi trans Tn alimente coapte si prdjite, gustdri preambalate si carne si
produse lactate de la animale rumegatoare, cum ar fi vacile sau oile.
2. Tn ceea ce priveste grasimile alimentare, OMS observi c3 atat cantitatea, cat si calitatea
sunt importante pentru o sanatate buna. OMS reafirma ca adultii ar trebui sa limiteze aportul
total de grasimi la 30% din aportul total de energie sau mai putin. Grasimile consumate de toti
cei cu varsta de peste 2 ani ar trebui sa fie in principal acizi grasi nesaturati, cel mult 10% din
aportul total de energie sa provina din acizi grasi saturati si max. 1% din acizii grasi trans, atat
din surse industriale, cat si din surse animale (rumegatoare — vaci, oi).
3.  Aportul de carbohidrati pentru cei cu varsta peste 2 ani ar trebui sa provina in principal
din cereale integrale, legume, fructe si leguminoase (pastdioase). OMS recomanda ca adultii sa
consume cel putin 400 de grame de legume si fructe si 25 de grame de fibre alimentare
naturale pe zi. In ghidul pentru copii si preadolescenti, OMS sugereazd pentru prima datd
urmatoarele aporturi de legume si fructe:
® 6-9 ani, cel putin 350 g pe zi
¢ 10 ani si peste, cel putin 400 g pe zi
Si urmatoarele aporturi de fibre alimentare naturale:
® 6-9 ani, cel putin 21 g pe zi
* 10 ani sau mai mult, cel putin 25 g pe zi.'!

1.1.2. Recomandarile OMS privind activitatea fizica

Copiii si preadolescentii trebuie sa practice activitate fizicd cu o anumita frecventa,
intensitate si durata, pentru a aduce beneficii si a diminua riscurile pentru sanatate. Astfel, copiii si
preadolescentii cu varste cuprinse intre 5 si 17 ani ar trebui:

e sa efectueze in fiecare saptamana cel putin 60 de minute pe zi activitate fizica de
intensitate moderata pana la intensa, in special aerob3;

e sa efectueze activitati fizice viguroase, precum si activitati care intaresc muschii si oasele,
in cel putin 3 zile pe saptamana;

e 53 reduca sedentarismul, Tn special timpul petrecut in fata ecranelor (TV, computer,
laptop, telefon).'?

Activitatea fizica regulata este asociata la copii si preadolescenti cu o stare fizica
imbunatatita, sanadtate cardiometabolica, sanatatea oaselor, performante cognitive mai bune,
sanatatea mintald, precum si grasimea corporala mai redusa. Dar 80% dintre preadolescenti nu
indeplinesc nivelurile recomandate de OMS pentru activitate fizica. Adolescentele au fost mai
putin active decéat baietii preadolescenti, 85% dintre fete fata de 78% dintre baieti nerespectand
recomandarile OMS. Sedentarismul la copii si preadolescenti este asociat cu adipozitate crescuta,
sanatate cardiometabolica mai slaba, performante fizice mai slabe, comportament social modificat
si durata somnului mai redusa redusa.

1 https://www.who.int/news/item/17-07-2023-who-updates-guidelines-on-fats-and-
carbohydrates

12 https://www.who.int/publications/i/item/9789240015128
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Tinta globala stabilitd pentru reducerea nivelurilor de inactivitate fizica la adulti si
preadolescenti este o reducere relativd de 10% pana in 2025 si 15% pana in 2030, fata de valoarea
de referinta din 2010.

Estimarea globald a costului inactivitatii fizice pentru sistemele publice de ingrijire a
sanatatii intre 2020 si 2030 este de aproximativ 300 miliarde USD (aproximativ 27 miliarde USD pe
an) daca nivelurile de inactivitate fizicd nu sunt reduse.’®

1.2. Studii cu privire la starea de nutritie si nivelurile de activitate fizica

Initiativa europeana de supraveghere a obezitatii in copilarie a OMS (COSI) a fost
adoptata Tn 2007 pentru a rdspunde nevoii de date standardizate privind prevalenta excesului de
greutate si a obezitatii in randul copiilor din ciclul primar (cu varsta intre 7-9 ani). De peste 15 ani,
a monitorizat tendintele acestor probleme critice de sanatate publica. A sasea runda de colectare
a datelor, la care a participat si Romania a fost efectuatd in perioada 2022-2024 si a cuprins
470.000 de copii din 37 de tari din Regiunea Europeana. Datele colectate confirma faptul ca
supraponderalitatea si obezitatea in copildrie raman o provocare importanta a sanatatii publice in
Regiune. Datele studiului COSI joacd un rol crucial Tn monitorizarea progresului si informarea
factorilor de decizie pentru a opri cresterea obezitatii si de a reduce mortalitatea prematura
cauzate de bolile cronice netransmisibile cu o treime.

Tn general, in tarile participante, 25% dintre copiii cu varsta cuprinsi intre 7 si 9 ani au
supraponderalitate (inclusiv obezitate), iar 10% sufera de obezitate. Diferente se inregistreaza in
continuare intre tari, cu prevalenta generald a supraponderalitatii variind de la 9% la 42% si a
obezitatii de la 3% la 20%.

Cea mai mare prevalenta a supraponderalitatii si obezitatii la baieti si fete de 7-9 ani a
fost gasita in sudul Europei (Cipru, Grecia si Italia), iar cea mai scdzuta in tdrile din Asia Centrala.
Tn majoritatea tarilor (27 din 46) cel putin un copil din 10 este obez. in Romania, media prevalentei
supraponderalitatii la baieti si fete este 28%, iar a obezitatii 12%.

Diferentele intre tari Tn ceea ce priveste supraponderalitatea (inclusiv obezitatea) sunt
semnificative, prevalenta variind de la 9% in Uzbekistan la 42% in Cipru (Figura nr.2). in
majoritatea tarilor, in functie de gen, prevalenta supraponderalitatii este mai mare la baieti (26%)
decat la fete (23%), in Romania este 32% la baieti si 23% la fete. Fatad de runda precedentad, in
aceasta (2022-2024) prevalenta supraponderalitatii la baieti a fost semnificativ mai mare in tara
noastra (+2,9 puncte procentuale), pe cand la fete a fost mai mica (-0,7 puncte procentuale).

Figura nr. 2 Prevalenta supraponderalitatii (inclusiv obezitate) la copiii de 7-9 ani (%). COSI
runda 6 (2022-2024)
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n ceea ce priveste obezitatea, prevalenta variaza de la 3% in Uzbekistan la 20% in Cipru.
Cea mai mare prevalenta a obezitatii in randul copiilor (de ambe sexe) a fost observata in Cipru,
Grecia, Italia si Malta, in timp ce prevalenta a fost cea mai scazutda in Danemarca, Kazahstan
(Almaty), Kargazstan si Uzbekistan (Figura nr.3).

13 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /physical-activity
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Prevalenta obezitdtii la baieti este 12%, pe cand la fete 8%. Prevalenta obezitatii la baieti
variazd in functie de tara intre 4-25% (16% in Romania), iar la fete intre 2-15% (8% n Romania).
Trei tari au inregistrat o crestere semnificativa a prevalentei obezitatii la baieti- Malta Slovenia,
Suedia). Cresterea prevalentei obezitatii fatd de runda 5 (2028-2020) a fost putin mai frecventa in
randul fetelor, patru tari inregistrand o prevalentd mai mare in runda a sasea comparativ cu runda
anterioard de colectare a datelor — Bulgaria, Malta, Slovenia si Suedia. Pe de alta parte, a fost
observatd o scidere semnificativd statistic in trei tari, si anume Grecia, Israel si Spania. in Romania
cresterea la baieti a fost de 1,2%, iar la fete de 0,7%.%*

Figura nr.3 Prevalenta obezitatii la copiii de 7-9 ani (%). COSI runda 6 (2022-2024)
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Studiul privind comportamentul de sanatate la copiii de varsta scolara (HBSC), initiat in
1982, este un proiect de cercetare transnational unic, care investigheaza sanatatea si bunastarea
preadolescentilor din Europa, Asia Centralad si America de Nord. HBSC a efectuat sondaje in randul
tinerilor la fiecare patru ani din 1983/84 si la ora actuald include date din 51 de tari, reunind peste
450 de membri ai retelei. Esantioanele sunt reprezentative la nivel national si cuprind tineri cu
varste intre 11, 13 si 15 ani. Subiectele abordate sunt legate de mai multe domenii, printre care
comportamentele alimentare si activitatea fizica si comportamentul sedentar. Activitatea fizica se
poate desfasura sub forma de activitati sportive, activitati scolare, joaca cu prietenii sau mers pe jos
la scoala. Cateva exemple de activitate fizica sunt alergarea, mersul rapid, plimbarea cu rolele,
ciclismul, dansul, skateboardingul, inotul, fotbalul, baschetul, surfingul, precum si activitati sportive
specifice tarii respective.'®

Sondajul HBSC 2021/22 a fost efectuat in perioada octombrie 2021 - iunie 2022. in unele
tari a fost necesara o perioada prelungita pentru a asigura dimensiuni adecvate ale esantioanelor,
avand in vedere diferitele provocari generate de pandemia COVID-19.

n ceea ce priveste comportamentul alimentar al preadolescentilor intre 11-15 ani, au fost
studiate urmatoarele aspecte: consumul de fructe si legume, dulciuri, bauturi racoritoare indulcite
cu zahar (sucuri), precum si al micului dejun in timpul saptamanii.

Prevalenta consumului de fructe si legume este mai mica in Romania fata de cea la nivel
mondial, cu exceptia consumului de fructe in randul fetelor de 13 ani, unde aceasta este de 38% la
nivel internatiomal si 39% la noi in tard. In ceea ce priveste consumul de legume cel putin o data pe
zi, la nivel mondial, prevalenta la fetele de 11-15 ani este intre 43% (11 ani) si 39% (15 ani), iar n
Romania intre 39% (11 ani) si 31% (15 ani). Bdietii consuma mai putine legume zilnic: la nivel
mondial prevalenta este intre 37% (11 ani) si 34% (15 ani), iar Tn Romania intre 31% (11 ani) si 28%
(15 ani). Tn ceea ce priveste consumul zilnic de fructe, prevalenta in Romania este aproximativ
aceeasi ca la nivel mondial, cea mai mare diferentd este la preadolescentii de 15 ani, unde
prevalenta la fete la nivel mondial este de 34%, iar in Romania de 29%, iar la badieti la nivel mondial
este de 32%, iar in Romania de 28%.

Yhttps://www.who.int/europe/publications/m/item/brief-review-of-results-from-round-6-of-cosi-
2022-2024
15 https://www.uib.no/sites/w3.uib.no/files/attachments/hbsc20180aed1.0.pdf
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Prevalenta consumului de dulciuri (inclusiv ciocolata) cel putin o data pe zi si a bauturilor
racoritoare indulcite cu zahar (sucuri) cel putin o datd pe zi este mai mare in Romania decat in
celelalte tari, cele mai mari diferente fnregistrandu-se la consumul zilnic de dulciuri (inclusiv
ciocolatd), Romania fiind pe locul 4, cu cel mai mare consum in randul preadolescentilor de 13 ani.
Si anume, la fete prevalenta la nivel mondial este de 29%, iar la noi in tara de 47%, la bdieti la nivel
mondial este 23%, in Romania 30%. Bauturile racoritoare indulcite cu zahar (sucuri) sunt
consumate cel putin o data pe zi in proportii aproximativ egale la nivel mondial si in tara noastr3,
cea mai mare diferenta fiind la fetele de 15 ani: 15% la nivel mondial si 25% 1n tara noastra.

Referitor la consumul zilnic fn timpul saptamanii al micului dejun (respectiv a mai mult de
un pahar cu lapte sau suc de fructe pe zi), de catre fetele si baietii de 11-15 ani din Romania,
suntem pe ultimul loc la preadolescentii de 11 ani, cu o prevalenta la fete de 41% (fata de 57% la
nivel mondial) si de 44% la bdieti (fata de 61% la nivel mondial). La preadolescentii de 15 ani
suntem pe antepenultimul loc, cu o prevalenta de 26% la fete (fata de 38% la nivel international) si
de 35% la baieti (fata de 50% la nivel international).

Studiul HBSC a explorat activitatea fizici practicatd in mod regulat. in ceea ce priveste
actvitatea fizicd practicata de catre preadolescentii intre 11-15 ani, au fost studiate urmatoarele
doua aspecte: numarul de zile din ultima sdaptamana in care au fost activi fizic timp cel putin 60 de
minute si au desfdsurat activitate fizicda moderata pana la viguroasa (care creste ritmul cardiac si
frecventa respiratiei), respectiv de cate ori pe sdaptdmana desfasoara in timpul liber (in afara orelor
de scoald) activitate fizicd viguroasa (nu se poate vorbi in timpul activitatii fizice, sau doar cu
greutate sau apare transpiratia).

Tn ceea ce priveste activitatea fizicdi moderatd-viguroasd, prevalenta cea mai mare s-a
inregistrat la nivel international la baietii si fetele de 11 ani (28%, respectiv 20%), iar cea mai
scizutd la fetele de 15 ani (11%). in Romania prevalenta cea mai mare a acestui tip de activitate
fizicd a fost consemnata la baietii de 15 ani (19%) si la fetele de 11 ani (14%), iar cea mai scazuta la
fetele de 13 ani (doar 10%), dar diferentele fatd de media internationald sunt semnificative la
baietii si fetele de 11 ani, pe cand la preadolescentii de 15 ani prevalentele sunt asemanatoare
(Figura nr.4).

Figura nr. 4 Prevalenta la preadolescentii care desfisoar3 activitate fizici MODERATA cel putin 60
de minute pe zi, in Romania si in tarile luate in studiul HBSC in functie de gen

11 ani 13 ani 15 ani

Activitate fizicd MODERATA cel putin 60 de minute pe zi
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Activitatea fizica viguroasa a fost desfasurata de cel putin 3 ori pe saptamana in proportie
mult mai mare fata de cea moderata-viguroasa la toate grupele de varsta, atat la la nivel
international, cat si national. Astfel, la nivel international prevalenta cea mai mare a fost la
preadolescentii de 11 ani (71% la baieti, 59% la fete), iar cea mai mica la cei de 15 ani (66% la baieti,
44% la fete), diferentele intre diferitele varste nefiind asa de mare ca la activitatea fizica moderata-
viguroasa. Tn Romania prevalenta la biieti este aproximativ aceeasi la varste diferite, respectiv 64%
la 11 ani, 65% la 13 ani, 63% la 15 ani, pe cand la fete diferentele sunt mai mari si anume 49% la 11
ani, 41% la 13 ani si doar 33% la 15 ani (Figura nr.5). 1

Figura nr. 5 Prevalenta la preadolescentii care desfisoard activitate fizici VIGUROASA de cel
putin 3 ori pe saptamana, in Romania si in tarile luate in studiul HBSC in functie de gen
11 ani 13 ani 15 ani

Activitate fizicd VIGUROASA de cel putin 3 ori pe saptiména 2022
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Studiul privind supravegherea comportamentelor cu risc pentru sanatate in randul
elevilor de liceu (Youth Risk Behavior Surveillance System- YRBSS) se desfdsoara in SUA la fiecare
doi ani. Sondajul acopera mai multe domenii legate de sanatate si bunastare, inclusiv activitate
fizica, si se concentreaza asupra comportamentelor legate de sandtate care contribuie la deces,
dizabilitati si probleme sociale in timpul adolescentei si la varsta adult. Tntrebérile sunt grupate pe
sase arii de interes: fumat, consum de alcool si droguri ilicite, agresivitate/autoagresivitate
(tentativa de suicid), comportament sexual, comportament alimentar si activitate fizica. Tendintele
din ultimii zece ani (2013-2023) aratd imbunatatiri in consumul de bauturi cu zahar adaugat, cu mai
multi studenti raportand ca nu au baut bauturi energizante si sucuri carbogazoase in ultimele 7 zile.
Procentajul studentilor care raporteaza ca au baut apa de cel putin 3 ori pe zi a crescut de cand
aceasta intrebare a fost addugata inh YRBS nationala in 2015. Procentul elevilor care consuma fructe
zilnic a crescut Tntre 2021 si 2023. Tn mod similar, procentul celor care participa la activititi de
intdrire musculara de cel putin 3 ori pe sdptamana si care practica activitati fizice zilnic a crescut
ntre 2021 si 2023, in ciuda scdderilor din ultimul deceniu. Tn 2023, n SUA 25% dintre liceeni au fost
activi fizic peste 60 de minute pe zi in toate cele 7 zile, 51% au facut exercitii de tonifiere musculara
in cel putin 3 zile pe sdptamand, 52% au facut parte din echipe sau cluburi sportive in ultimele 12
luni, iar 27% participd la orele de educatie fizicd . Tn ceea ce priveste genul, fetele au fost mult mai
putin active fizic in 2023 decat baietii, indiferent ca a fost vorba de practicarea zilnicd a 60 de
minute de activitati fizice (17% fete, 32% badieti), exercitii de intarire musculard de ori pe
saptamana, (37% fete, 64% baieti), participarea la orele de sport (23% fete, 31% badieti) sau
participarea in cadrul unei echipe/club de sport (48% fete, 56% baieti).'’

Tn Romania, chestionarul YRBSS a fost elaborat in vederea monitorizirii comportamentelor
cu risc pentru sandtate la tineri si a fost adaptat particularitatilor socio-economice si cultural-
educative nationale. Raportul studiului YRBSS Romania 2021-2022, aflat in publicare, elaborat de
INSP - CRSP Cluj arata ca 17,9% dintre liceeni (respectiv 18,6% dintre cei de 14-15 ani) au practicat
peste o ora de activitati fizice in toate cele 7 zile ale saptamanii. 35,8% dintre ei au facut exercitii de
tonifiere musculard peste 3 zile pe saptamana (respectiv 35,5% dintre cei de 14-15 ani). 31,1%
dintre tinerii de 14-18 ani si peste au facut parte din cel putin o echipa/club sportiv in ultimele 12
luni (respectiv 37,1% dintre cei de 14-15 ani ). La orele de educatie fizica au participat 88,6% dintre
liceeni (respectiv 92,6% dintre cei de 14-15 ani). in ceea ce priveste genul, 12,8% dintre fete si
23,7% dintre baieti au fost activi fizic conform recomandarilor OMS (cel putin 60 de minute n
fiecare zi), 21,7% dintre fete si 52,3% dintre baieti au facut exercitii de tonifiere musculara in peste
3 zile pe sdptamana, 23,4% dintre fete si 40% dintre baieti au facut parte din cel putin o echipa/club
sportiv Tn ultimele 12 luni, iar 85,5% dintre fete si 92,5% dintre badieti au participat la orele de
educatie fizica (Figura nr 6). a 2021-2022. V3 atasez toatd metodologia, poate doriti sa extrageti si
prezentati mai multe detalii.

Figura nr 6 Frecventa elevilor cu comportamente sanatoase din punct de vedere fizic, in functie
de gen si varsta

Actiunea europeana COST ,,Determinantii Activitatii Fizice in Mediile de Viata” (DE-PASS)
se concentreaza pe identificarea, intelegerea si masurarea determinantilor care promoveaza,
mentin sau inhiba comportamentele in ceea ce priveste activitate fizica pe parcursul vietii si in
diferite medii (acasd, scoald, locul de muncad), pentru a oferi factorilor de decizie cele mai

7 https://www.cdc.gov/yrbs/dstr/pdf/DSTR-Dietary-Physical Activity-SleepBehavior2013-2023-
508.pdf
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pertinente informatii, astfel incat acestia sa asigure un mediu de viatd ce promoveaza activitatea
fizica. Societatea europeand, dar si cea internationald este Tn mare parte fizic inactiva. Beneficiile
pentru sdndtate, economie, dar si cele sociale ale unei societati mai active sunt enorme. DE-PASS
explicd de ce indivizii si/sau societétile adoptd un stil de viatd activ sau inactiv. In noiembrie 2024 a
fost publicat un articol stiintific, respectiv o revizuire sistematicd si meta-analize privind
determinantii activitatii fizice si a comportamentelor sedentare (autoraportate) la copii de 5-12 ani
in diverse medii. Studiul a avut ca scop identificarea determinantilor modificabili vizati n
interventiile anterioare. Au fost incluse 15 studii si au fost identificati 37 de determinanti unici in
patru medii — scoald, familie, scoala cu familie/acasa si comunitate cu/sau fara alte medii. Lipsa
efectului interventiei asupra determinantilor si a comportamentelor legate de activitatea fizica
corespunzatoare a dus la concluzia cd asocierile dintre oricare determinant modificabil si
comportamentele legate de activitatea fizicd raman incerte. Aproape toti determinantii
modificabili identificati apartineau categoriilor individuale sau factorilor care determina
dezvoltarea psihologica. Niciuna dintre meta-analize nu a dovedit efectul interventiei asupra
determinantilor si a comportamentelor legate de activitatea fizica. Aceste rezultate au facut sa fie
puse la indoiald interventiile asupra determinantilor individuali si a factorilor care determina
dezvoltarea psihologica in diferite medii si daca acestia ar fi mai usor modificabili dacad ar exista
politici si/sau un mediu favorabil schimbarii comportamentelor legate de activitatea fizica. in plus,
pentru determinantii asupra carora a avut efect interventia, dar fara modificari corespunzatoare in
comportamentele legate de activitatea fizicd, ar trebui analizat cu atentie modul in care si dacd ar
trebui sa fie vizati in interventiile viitoare. Modelul interventiilor pentru copii ar trebui sa ia in
considerare si motivatia automat3 care impiedic3 schimbarea comportamentului lor. 2

Punerea in aplicare a unor politici eficiente de crestere a nivelului de activitate fizica
necesitd un efort colectiv, coordonarea mai multor departamente guvernamentale, a tuturor
partilor interesate si contribuie la reducerea impactului socio-economic si a numarului de decese
prin boli netransmisibile.

La noi in tara, Ministerul Educatiei si Cercetarii a emis Ordinul nr. 3595/ 2025 privind aprobarea
unor programe scolare pentru discipline optionale din oferta nationald, parte a curriculumului la
decizia elevului din oferta scolii , incepand cu anul scolar 2025-2026 :

e ,Armonie si expresie corporald“, clasele a V-a-a Vlll-a, invatamantul gimnazial

e Viitorii olimpioni“, clasa a IV-a, invatamantul primar

e ,Muzica si dans”, clasele a V-a si a VI-a, invatamantul gimnazial

e ,Minihandbal - miscare, joc si fair-play”, clasele a lll-a si a IV-a, invatamantul primar
e ,Educatie nutritionald”, clasa pregatitoare, clasele | si a ll-a, invdtamantul primar.t®

2. Analiza populatiei tinta

Modalitatile de implementare a unor interventii pentru adoptarea unui stil de viata sanatos, in
cazul de fata pentru o alimentatie corespunzatoare si activitate fizica regulata la scolari trebuie sa
tind cont de particularitatile psihosociale ale acestora.

Scolarii mai mici, in varsta de 6-11 ani se confrunta cu nevoi noi de invatare, dar si sociale. Ei
fnvata sa citeasca si sa scrie, Tnvatatorii si profesorii incep sa ocupe un loc tot mai important in
viata lor. Pe de alta parte, colegii lor de generatie influenteaza tot mai mult stima de sine a copiilor.
Experientele din scoald vor avea o influenta semnificativa in dezvoltarea lor, de exemplu copiii
obezi putand fi marginalizati, ei neputand participa la toate activitatile (mai ales sportive) alaturi
de colegii lor, ceea ce le poate influenta comportamentul. Educatorii si parintii au rolul, Tn aceasta
perioada, de a incuraja efortul copiilor, nu doar realizarile acestora, pentru a reduce sentimentele
de inferioritate.

Pentru scolarii preadolescenti, in varsta de 12-15 ani, problema majora este "Cine sunt eu?", ei
exploreaza diferite roluri, activitati, comportamente. Este cea mai importanta perioada de
tranzitie spre varsta adulta. Copiii devin tot mai independenti si isi cauta locul in societate. Pentru
ei este crucial sa aibe retele sociale de sprijin, de aceea rolul parintilor, a educatorilor este de a fi
ghid pentru copii, de a-i incuraja sa participe la activitati sportive, de grup. Pentru un adolescent

18 https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0309890#sec031
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cu probleme, de exemplu obez, neacceptarea n grupul de prieteni poate afecta serios stima de
sine.?®

Copiii si preadolescentii adoptd comportamente de scddere a greutatii cu scopul obtinerii
corpului perfect, aceste comportamente fiind mai frecvent intalnite la fete din cauza presiunii
culturale de a fi slabe, astfel cd multe fete care nu au probleme de greutate urmeaza diete pentru
a slabi. Multi preadolescenti recurg la cresterea activitdtii fizice si o alimentatie sanatoasa pentru a
scddea in greutate, dar altii recurg la masuri extreme pentru a obtine o slabire rapida, cu
consecinte negative psihologice si fizice.?!

Avand in vedere apetitul tinerei generatii pentru mijloacele moderne de comunicare, social
media (Tik Tok, Instagram etc.) ar trebui sa existe un canal de comunicare eficient, pe langa jocuri
online tematice, influenceri, podcasturi, discutii interactive cu specialisti din sdndtate, materiale
educationale (postere, pliante etc.).

Parintii au o raspundere foarte mare in educatia copiilor, ei contribuie decisiv la modelarea
comportamentelor acestora, inclusiv in ceea ce priveste alimentatia sandtoasa si activitatea fizica
regulatd. Ei Tnsisi sunt un exemplu pentru copii, de aceea trebuie sa se constituie intr-un exemplu
personal de adoptare a unui stil de viata sanatos. De asemenea ei trebuie sa aiba informatii din
surse de incredere referitoare la necesarul de nutrienti in diferite etape de dezvoltare, precum si
la tipul de activitate fizicd recomandatd in functie de varsta copilului: articole, materiale
educationale elaborate de specialisti, prezentari live sau inregistrate sustinute de medici sau de
alti specialisti, social media, ateliere de lucru pentru parinti organizate in gradinite si scoli.

Tn 2024 a fost publicatd in American Journal of Lifestyle Medicine o lucrare stiintifica ce a
adunat rezultatele a 164 de studii epidemiologice publicate Tnainte de anul 2024, privind modelele
alimentare, activitatea fizica, precum si alte obiceiuri si comportamente ale stilului de viata
adoptate de copii si preadolescenti. Lucrarea a prezentat factorii favorizanti, efectele asupra
sanatatii si posibilele interventii privind anumite comportamente legate de stilul de viata la tineri.
n tabelul de mai jos sunt prezentate cele legate de alimentatie si de activitatea fizica (tabel 1).2

Tabel nr.1 Factori favorizanti, efecte asupra sanatatii si posibile interventii ale unor
comportamente ale stilului de viata in randul copiilor si preadolescentilor

Stil de viata Factori favorizanti Efecte asupra Posibile interventii
sanatatii
Model alimentar Influenta parintilor Obezitate Educatie nutritionala
si programe de
constientizare
Mediul scolar Afectarea sistemului | imbunatatirea
0S0S politicilor legate de
alimentatie in scoli
Influenta mass media | Probleme Reglementarea

comportamentale si
de sanatate mintala

marketingului si
productiei alimentelor

Status socio-economic

Boli cardiovasculare

Activitatea fizica

Influenta parintilor Obezitate Modificarea
comportamentului
Accesul la facilitati Boli cardiovasculare Asigurarea  spatiilor

pentru activitate fizica

Probleme psihologice

Copilaria si adolescenta sunt o perioada de crestere, dezvoltare si invatare. Parintii

joacd un rol major in dezvoltarea abilitatilor alimentare ale familiei, in crearea unui mediu
alimentar sanatos, in dezvoltarea interesului copilului pentru alimente sanatoase, in modelarea
obiceiurilor si comportamentelor alimentare ale copilului. Pe masura ce copiii cresc, prietenii si
colegii lor vor avea o influenta tot mai mare in schimbarile comportamentale, dar totusi parintii
sunt cei care au contributia lor in indrumarea tinerilor. Cateva recomandari adresate parintilor:

20 https://www.simplypsychology.org/erik-erikson.html

21 Monteiro Gaspar M et al. Protective effect of physical activity on dissatisfaction with body
image in children — a cross-sectional study. Psychology of Sport and Exercise, 2011, 12(5) :563-569.

22 https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11562273/
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Pdrintii sa organizeze cat mai multe mese in familie, la care sa participe cat mai multi
membri de familie. Mancarea sa fie servita in vase mari, toatda mancarea sa fie pe masa,
astfel incat fiecare sa poatd lua ce si cat doreste. Astfel, copiii vor Tncerca si alimente noi,
de care altfel poate nu s-ar fi atins.

Copiilor sa le fie oferite mese si gustdri sdndtoase la ore regulate pe parcursul zilei. Acest
lucru este important pentru a-i ajuta sa obtind suficienti nutrienti si energie. Sa se discute
cat mai des despre toate componentele care intra intr-o masad sanatoasa.

Parintii sa ofere copiilor apa pentru hidratare, eventual ceai de plante neindulcit.
Cumparaturile sa contina in general produse sanatoase. Sa se evite pe cat posibil alimente
ultraprocesate, sau care contin zahar adaugat, sare multa, grasimi saturate.

Timpul petrecut la masa sa fie placut, impreuna cu alti membri de familie, sa fie un
obiectiv cat se poate de des. Sa se discute despre cum se cultivd anumite alimente,
impactul asupra sanatatii, rolul acestora in cultura si traditie.

Parintii sa fie un exemplu pentru copii, s3 consume alimente sanatoase si variate
fmpreuna cu copiii .

Copiii sa fie implicati in procurarea si pregatirea alimentelor, sa fie invatati si incurajati sa
faca alegeri alimentare sanatoase.

Planificarea meselor si a gustarilor sa fie facuta impreuna cu copiii, pentru a avea in casa
alimentele sanatoase care sunt pe placul lor.

Copiii sa indeplineasca sarcini simple, corespunzatoare varstei in prepararea mancarurilor
Cantitatea de alimente consumatd la o masa poate varia, in functie de nivelul de
activitate fizicd, pusee de crestere, stare de dispozitie (bucurie, tristete etc.)??

in ceea ce priveste copiii, acestia trebuie incurajati si sprijiniti sd adopte

comportamente sanogene:
Sa doarma suficient, in functie de varsta, astfel incat corpul lor sa fie odihnit, sa nu mai
necesite energie din alte surse, cum ar fi gustari nesanatoase.
Sa manance 5 portii de fructe si legume zilnic ( o portie de fructe poate fi un mar mediu, o
banana, o portocala, o pard, doua prune mici, un kiwi, doua caise, o cana cu fructe taiate
cubulete, iar o portie de legume poate fi o jumatate de cartof mediu, o jumatate de cana
de legume gatite, de ex. morcovi, spanac, broccoli, dovleac, o cana de salata verde, o
jumatate de cana cu fasole sau alte leguminoase gatite, uscate sau conservate.
Sa stea mai putin de doua ore pe zi in fata ecranelor - astfel evita gustarile inutile, pot
avea mai mult timp pentru miscare, somnul va fi mai odihnitor.
S3 consume cat mai rar bauturi indulcite cu zahdr, b3uturi pentru sportivi, energizante. 2*

Pentru promovarea activitatilor fizice, conform cu recomandarile actuale, mesajele

pentru parinti ar putea fi urmatoarele:

La Tnceput, copilul va incepe cu o activitate moderata, de ex. 30 de minute pe zi, apoi se
creste constant durata.

Activitatile mai viguroase vor determina o respiratie mai grea a copilului si includ sporturi
organizate, cum ar fi fotbalul, precum si activitati precum baletul, alergarea si Thotul.

in general, in timpul jocului, copiii au si reprize de activitate intensd intermitents, de la
cateva secunde la cateva minute, astfel incat orice fel de joaca activa va include de obicei
o activitate viguroasa.

Cel mai important, copiii au nevoie sa participe la o varietate de activitati distractive si
care se potrivesc intereselor, aptitudinilor si abilitatilor lor. Varietatea va oferi copilului o
gama larga de beneficii, experiente.

Mesajele pentru copiii mai mici ar include recomandari ca de exemplu:

Activitatea fizica este sanatoasa, dar si distractiva, fie cad se desfdsoara acasa, la scoal3,
fnauntru sau afard, Tn drum spre si de la scoald, cu familia si prietenii.

Sa se inceapa cu o durata scurta de timp in care se practica activitate fizica si durata sa
creasca cu 30 de minute pe zi, pana 60 de minute de activitate moderata pe zi si 30 de
minute de activitate viguroasa in cel putin 3 zile pe sdaptamana

Activitatea fizica se poate efectua in reprize de 5-10 minute.

Pentru cele mai bune rezultate, sa se combine activitatile fizice de rezistenta, flexibilitate
si forta.

2 https://food-guide.canada.ca/en/tips-for-healthy-eating/parents-and-children/
24 https://www.mayoclinichealthsystem.org/hometown-health/speaking-of-health/use-95210-
to-refresh-healthy-habits
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e  Sd scada timpul petrecut pe ecran, incepand cu 30 de minute mai putin pe zi si ajungind la
90 de minute mai putin pe zi.

Copiii mai mari ar putea beneficia de urmatoarele mesaje:

e S3 aleaga activitdti fizice care le fac placere sau pe care ar dori sa le incerce.

e  S3 fie activi Impreuna cu prietenii, e mai distractiv.

e S3 meargd mai mult pe jos: la scoald, pentru a vizita prietenii, la magazine etc.

e Safncerce sa limiteze timpul petrecut in fata ecranelor: televizor, internet, jocuri pe
calculator, mai ales in timpul zilei si Tn weekend.

e Sdiasa la plimbare cu cainele

e S3 fie activimpreuna cu membrii familiei

e Sdincerce un sport nou

e S3se inscrie intr-un club, centru sportiv .2

3. Prezentarea unor activitati utilizate in alte campanii pentru
influentarea comportamentului populatiei tinta

Prevenirea obezitatii la copii este o prioritate internationald de sanatate publica, avand in
vedere prevalenta afectiunii (si impactul sau semnificativ asupra sanatatii, dezvoltarii si bundstarii).
Interventiile care vizeaza prevenirea obezitatii implica strategii de schimbare comportamentala
care promoveaza o alimentatie sdndtoasa si/sau diferite niveluri de activitate fizicd, dar si
asigurarea unui somn sanatos.

Tn 2024 a fost publicatd o lucrare stiintificd ce a evaluat efectele interventiilor care
vizeazd prevenirea obezitatii la copiii de 5-11 ani prin modificarea aportului alimentar si/sau a
nivelurilor de activitate fizica. Au fost incluse 172 studii randomizate (189707 participanti), 149 de
studii au fost incluse Tn meta-analize. Cadrul principal de interventie au fost scolile (111 studii),
apoi comunitatea, domiciliul si cadrul clinic. 89 de interventii au fost implementate pe o perioada
mai scurta de 9 luni, cea mai scurta a durat in decurs de o vizita, iar cea mai lunga peste 4 ani.
Corpul de dovezi din aceasta revizuire demonstreaza ca o serie de interventii de ,activitate” in
scoala, singure sau in combinatie cu interventii dietetice, pot avea un efect benefic modest asupra
obezitdtii in copilarie pe termen scurt si mediu, dar nu si pe termen lung. Numai interventiile
dietetice pot duce la o diferenta mica sau deloc.

Concluzia autorilor a fost ca interventiile Tn scoli, referitoare la activitatea fizica, singure
sau in combinatie cu cele care vizeaza interventiile asupra alimentatiei pot avea un efect benefic
modest asupra obezitatii la copiii de 5-11 ani pe termen scurt (12 sdaptamani -pana la 9 luni) si
mediu (9 luni - pand la 15 luni), dar nu si pe termen lung (= 15 luni) .26

Tot in 2024 a fost publicata lucrarea privind preadolescentii de 12-18 ani, tot pentru a
evalua efectele interventiilor care au ca scop prevenirea obezitatii la preadolescenti prin
modificarea aportului alimentar si/sau a nivelurilor de activitate fizicd. S-a folosit metoda standard
Cochrane. Au fost incluse 74 de studii randomizate (83407 participanti), 54 de studii au fost
incluse in meta-analize. Rezultatele au aratat ca interventiile alimentare pot avea un efect redus
sau deloc asupra obezitatii la preadolescenti. Exista dovezi cu certitudine scazuta cum ca
interventiile asupra nivelului de activitate fizica pot avea un mic efect benefic asupra indicelui de
masa corporala la urmarirea pe termen mediu (9 luni - pana la 15 luni) si lung (= 15 luni).
Interventiile asupra dietei si nivelului de activitate fizica pot avea efecte mici sau deloc asupra
obezitatii. Limitarile includ rezultate inconsecvente intre studii, lipsa de rigoare metodologica in
unele studii si esantioane de dimensiuni mici.?’

Utilizarea pe scara larga a aplicatilor mobile de catre preadolescenti sugereaza ca
acestea ar putea fi un instrument potrivit in educatia lor, inclusiv in ceea ce priveste alimentatia
sandtoasd si activitatea fizicd. Tn anul 2020 a fost publicatd o lucrare care trece in revistd
metodologiile de promovare a activitatilor fizice la preadolescentii sanatosi explorate in diferite
studii, excluzand analiza diferitelor boli. Au fost gasite doar noua studii despre preadolescenti si

5 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK305059/
26 |nterventions to prevent obesity in children aged 5 to 11 years old - Spiga, F - 2024 | Cochrane

Library
27 |nterventions to prevent obesity in children aged 12 to 18 years old - Spiga, F - 2024 | Cochrane

Library
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aplicatii mobile care promoveaza stiluri de viatd active, inclusiv accentul pe nutritie si activitatea
fizica. Studiile raporteaza utilizarea diferitelor tehnici pentru a captiva preadolescentii, inclusiv
chestionare si tehnici de "gamification"(Gamificarea Tnseamna aplicarea elementelor si tehnicilor
dintr-un joc, de ex. punctele acumulate, competitia cu ceilalti si Tnregistrarea scorurilor, in diverse
alte situatii si procese in afara sferei jocurilor, cu scopul de a creste angajamentul, motivatia si
participarea utilizatorilor). Am identificat caracteristicile comune utilizate in diferite studii si
anume: jurnal pe suport de hartie, jurnal alimentar, jurnal de exercitii fizice, notificari, plan de
dieta, inregistrare a activitatii fizice, gamification, renuntare la fumat, imagini, joc si SMS.

Autorii au studiat Tn final 9 articole si au evaluat fezabilitatea si impactul unei
interventii pe telefonul mobil, care a presupus si recompense n timpul consumului de gustari ale
preadolescentilor. Tinerii au avut o aderenta scdzuta si un abandon ridicat pe tot parcursul
studiului, neavand rezultate care sda demonstreze o importanta ridicatd in utilizarea acestei
aplicatii mobile, fara interventia unor terti, si anume a profesorilor.

Acest studiu nu se concentreaza pe diferite boli, ci Tn principal pe promovarea unui stil
de viatd sandtos. S-a dovedit ca utilizarea gamificarii cu dispozitive tehnologice folosite zilnic i va
captiva pe preadolescenti. Acest studiu demonstreazd, de asemenea, ca este posibil sa se
Tmbunatateasca obiceiurile preadolescentilor cu ajutorul dispozitivelor mobile.

Tn concluzie se poate spune ci utilizarea gamificirii si a chestionarelor determing
preadolescentii sa foloseascd aplicatii mobile pentru promovarea obiceiurilor de nutritie
sdnatoasa si activitate fizica?®

Raportul OMS din 2024 privind imbunatatirea sanatatii prin activitate fizicd pentru
sanatate (health enhancing physical activity - HEPA) la nivelul UE subliniaza progresele inregistrate
de statele membre in promovarea stilurilor de viata active, identificand totodata domeniile care
necesita eforturi suplimentare. Campaniile de constientizare a publicului cu privire la importanta
activitatii fizice sunt acum o caracteristica proeminenta in 89% din tarile UE. Aceste campanii, care
folosesc platforme precum retelele sociale, evenimentele publice si mass-media joaca un rol
crucial in promovarea unor comportamente mai sinitoase. in plus, 96% dintre statele membre au
integrat sisteme de monitorizare a activitatii fizice in sectoarele lor de sanatate, permitand o mai
buna supraveghere si elaborarea politicilor bazate pe date. Raportul subliniaza importanta unei
colabordri multisectoriale in atingerea obiectivelor globale.?®

n septembrie 2023 Centrul de Resurse la nivel national in servicii de sin&tate prietenoase
tinerilor ,Neovita” din Republica Moldova a anuntat cresterea numarului institutiilor de
invatamant general care, Tncepand din 2019 adopta conceptul european de ,Scoli care
promoveaza sanadtatea”, in cadrul initiativei care are la baza modele elaborate de reteaua Schools
for Health in Europe (SHE). Astfel, 79 de institutii de educatie creeaza un mediu educational
atractiv, sanatos si prietenos pentru bundastarea tuturor elevilor si al corpului didactic si non-
didactic. Conceptul este monitorizat impreuna cu reteaua de centre de sdanatate prietenoase
tinerilor Youth Klinic Moldova, cu sprijinul organizatoric al Ministerului Educatiei si Cercetarii al
Republicii Moldova (MEC), Agentia Nationalda pentru Sanatate Publicd din cadrul Ministerului
Sanatatii al Republicii Moldova, cu implicarea Corpului Pacii si cu suportul financiar al Fundatiei
ERIKS Development Partner, (Suedia). Institutiile de Tnvatamant, membre ale initiativei ,Scoli care
promoveaza sandtatea” primesc intregul suport pentru identificarea problemelor de sanatate,
pentru realizarea si implementarea unui plan structurat si sistematic care sa contribuie la
amenajarea corespunzatoare, de exemplu, a rampelor de acces pentru scolarii cu nevoi speciale, a
terenurilor de joaca si de sport, organizarea de ateliere dedicate consumului zilnic de
fructe/legume, pentru dezvoltarea unor atitudini comportamentale axate pe consum redus de
sare, zahar, grasimi si bauturi carbogazoase. Se organizeaza inclusiv sedinte de informare a
parintilor, astfel incat acestia sa sprijine copilul acasa pentru adoptarea in familie a unui mod de
viata sanatos si non-violent. De asemenea, initiativa ,Scoli care promoveaza sanatatea” prevede o
serie de activititi pentru imbun&tatirea relatiei dintre elev si invatator/profesor. 3°

in octombrie 2023, la Centrul Regional de Sin&tate Publicd din Cluj-Napoca a avut loc o
masa rotunda in cadrul careia a fost dezbatut contextul politic pentru scoli care promoveaza
sanatatea in Romania. Participantii au fost din domeniul sanatatii, al educatiei, al serviciilor sociale,
precum si din administratia publica regionala (judeteana). A fost subliniat faptul ca desi nu face
parte dintr-un program formal de scoli care promoveaza sanatatea, in Romania exista mai multe

28 https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7151579/

22 https://www.erwcpt.eu/news/who-%7C-2024-report-on-health-enhancing-physical-activity-in-
the-european-union

30 https://neovita.md/featured/noul-de-studii-79-de-gimnazii-si-licee-sunt-scoli-care-promoveaza-

sanatatea/
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initiative Tn acest sens, in special in domeniul sanatatii si al educatiei. Cresterea gradului de
constientizare si sustinerea acestui concept fatd de partile interesate relevante ar putea sprijini
initiativele actuale. Barierele identificate au fost cadrul legislativ ambiguu/neobligatoriu, lipsa de
fonduri si resurse umane, curriculum supraincarcat, iar in ceea ce priveste oportunitatile — resurse
umane suficiente, bine pregatite si motivate. Recomandadrile enuntate s-au referit la programe de
sanatate pentru personalul scolilor, implicarea parintilor, extinderea initiativelor actuale, mai
multe resurse pentru sprijinirea copiilor cu nevoi educationale speciale3!.

31 https://eurohealthnet.eu/wp-content/uploads/publications/2024/s4h-seminar/20240131-
schools4health-seminar-3.1-panel-1.pdf
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