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Rezumat: Prevalensa problemelor legate de o alimentajie nesanatoas: are o tendingg ascendentd, Tn
lipsa unor modificari profunde Tn atitudinea si comportamentul adulgilor. Copiii dobandesc preferingele
culinare in cadrul culturii organizagionale si familiale in care se dezvolta, de obicel prin observasie si
imitayie. Educayia pentru sanatate a familiilor cu copii mici privind nutrizia poate avea un impact poztiv
asupra riscului obezitgyii la copii. Daca factorii genetici si sociali nu pot fi modificasi Tn prevenirea
aparifiel riscului obezitasii la copii, focalizarea atensiel asupra schimbarilor comportamentale, Tn
special asupra ndreptarii obiceiurilor alimentare va creste probabilitatea unei populasii de adulyi
sanatosi.

Abstract: The prevalence of unhealthy eating problems has an increasing trend in the absence of
significant changesin the individuals' attitudes and behaviour. Children acquire food preferences within
the family and the organizational culture they grow up in, usually by observation and imitation. Health
education for the families with young children on nutrition can have a positive impact on obesity risk in
children. If the genetic and social factors cannot be changed in preventing the occurrence of obesity risk
in children, focusing the attention on behaviour changes, especially on straightening the eating habits
will increase the likelihood of having a healthy adult population.

Organizatia Mondiala a Sanatatii recunoagte faptul ca
obiceiurile aimentare se Tnsugsesc incid din prima faza a
copilarilei si se pastreaza in cea mai mare masura si la
maturitate. Mediul familial, alimentatia parintilor, reprezinta
asadar prima conditie Tn dobandirea unor comportamente
alimentare sanatoase.

Factorii sociai influenteaza Tn mod specia aportul
alimentar, mai ales n perioada adolescentei, cand schimbarea
obiceiurilor alimentare poate fi asociatd cu nevoia de exprimare
a libertatii, iesirea de sub controlul parintilor, construirea
propriei persondlitati, exercitarea influentelor negative din
partea colegilor. Aceste accese de independenti se pot manifesta
printr-un consum ridicat de aimente de tip “fast food”, de
bauturi racoritoare, renuntarea la micul dejun sau la consumul
defructesi legume.

Tn Romania, numarul cazurilor de obezitate la elevii
din Tnvatamantul primar s-a dublat in ultimii 8 ani. Potrivit
studiului realizat de Institutul de Sanatate Publica Bucuresti (1),
cauza principala este stilul de viatd nesinatos a scolarilor, Tn
specia prin consumul crescut de dulciuri, minuturi, snacks-uri,
“fast food”, bauturi racoritoare carbogazoase. Studiul arati o
crestere mai accentuata a obezitatii pe grupe de varsta la copiii
din Tnvataméntul primar. Dacd Tn 2001, in clasa a IV-a
obezitatea neendocrina a fost de 1,6%, in anul 2008, a gjuns la
3,6%.

Obezitatea este cea mai frecventa tulburare de nutritie
a copilului, reprezentand una din marile probleme de sinitate
publici Tn numeroase zone ale lumii. Fenomenul este intr-o
ingrijoratoare progresie, cu implicatii medicae, socide si
economice extraordinare. Tn prezent, se constati o tendinta de
crestere cu caracter epidemic a frecventei obezitatii s

supraponderalitatii, care au ajuns sa afecteze la scard mondiala

aproximativ.  20-25% dintre copii si  45-45% dintre
adolescenti.(2)
SCOP
Scopul acestui studiu este de a evaua

comportamentul alimentar la un lot de copii si adolescenti din
judetul Sibiu, determinant esential a starii de sanatate si
totodata, un factor determinant &  statusului  de
supraponderalitate si obezitate.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Studiul realizat a fost de tip descriptiv, transversal,
desfasurat pe un lot de 206 elevi, cu varsta de 11 ani, 13 si 15
ani, respectiv din claseleaV-a, Vll-asi alX-a delama multe
scoli din judetul Sibiu, atét din mediul urban cét si din mediul
rural.

A fost utilizat ca instrument de culegere a datelor, un
chestionar ce a cuprins un numar restrans de itemi ce au vizat
doar comportamentul alimentar, adaptati dupa cel cuprinsi Tn
chestionarul utilizat pentru studiul Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC), vaidat si standardizat pentru populatia
de copii si adolescenti din Romania si utilizat pentru studiile
HBSC redlizate n anii 2005/2006 (3) si 2009/2010 (4) in tara
noastra.

Datele privind comportamentul alimentar a vizat
frecventa consumului de fructe si legume.

Prelucrarea dtatistica a datelor
programul SPSS, varianta 19.

Rezultatele obtinute au fost comparate cu rezultatele
obtinute lanivel nagional prin studiul HBSC 2010. De asemenes,
am comparat rezultatele obtinute privind comportamentul

sa efectuat cu
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aiimentar pe grupe de varsta (11, 13, 15 ani) si medii de
rezidenta (urban, rural).

Repartitia lotului de studiu pe medii de rezidenta,
grupe de vérsta si genuri a ardtat cd din mediul urban au fost
luati Tn studiu 128 elevi din care 41 elevi in varsta de 11 ani
(dintre care 23 fete si 18 baigi), 36 elevi Tn varsta de 13 ani (15
fete, 21 baieti) si 51 elevi In varsta de 15 ani (25 fete si 26

baieti).

Figuranr. 1. Repartitia elevilor pe genuri si varste in mediul
urban
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Tn mediul rural, elevii luati in studiu au fost inferiori
numeric celor din mediul urban; acest lucru se datoreaza Tn
principal faptului ca populaia de véarsta scolara este mai redusa,
nu toata aceastd populagie frecventeaza scoala si nu Tn ultimul
rénd din cauza faptului ca elevii de 15 ani nu se regasesc in
scolile rurale care au doar Tnvatamént gimnazial. Astfel, Tn
mediul rural, comportamentul alimentar a fost studiat la un
numar de 78 elevi, 42 elevi In varstd de 11 ani (26 fete si 16
baieti) si 36 elevi in varsta 13 ani (19 fetesi 17 baieti).

Figuranr. 2. Repartitia elevilor pe genuri si varste Tn mediul
rural
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Se poate observa faptul ca fetele predomina Th mediul
rural la vérstele de 11 ani si 13 ani si Tn mediul urban la varsta
de 11 ani, iar baigfii sunt mai numerosi Tn mediul urban la
varstele 13 si 15 ani.

Comportamentul alimentar a fost evaluat prin
consumul zilnic si siptiméanal de fructe si legume. Pentru o
dimentatie sinitoasi, este important si includem in meniul
zZilnic a copiilor o varietate de fructe si legume, pentru a asigura
organismului toti nutrientii necesari, avand Tn vedere ci fiecare
fruct si fiecare leguma contine minerale, antioxidanti si vitamine
care echilibreaza nivelul glicemiel, creste energia si Tntareste
sistemul imunitar.

Cresterea consumului de fructe si legume in randul
copiilor si adolescentilor este un factor de optimizare a sanatatii
si de reducere a riscului pentru bolile cardiovasculare si unele
forme de cancer. Tn acest sens, Organizatia Mondiald a Sanatatii
recomanda 5 portii de fructe si legume zilnic.(5)

Procentul elevilor care consuma fructe cel putin o data
pe siptiména este mai mare n randul baietilor, la toate varstele
studiate, iar consumul de fructe creste odata cu varstala ambele
genuri, cele mai mari valori Tnregistrandu-se la elevii de 15 ani
(69,23% pentru baieti si 52% pentru fete). Acest fapt se
datoreaza probabil si cresterii gradului de constientizare si a
nivelului de cunostinte concomitent cu Tnaintarea Tnh vérsta
(figuranr. 3).

Figura nr. 3. Procentul elevilor, pe sex si varsta care
consuma fructe cel putin o dati pe siptamana

Consumul zilnic de fructe scade semnificativ cu
véarsta, dela 11 ani la 15 ani, atét pentru baiei cét si pentru fete,
iar baietii consuma mult mai putine fructe decét fetele, la toate
véarstele (figuranr. 4).

Figura nr. 4. Procentul elevilor pe sex si varsta care
consuma zilnic fructe
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Procentul copiilor care consuma fructe mai putin de o
datd pe siptimana sau chiar deloc este redus (7,31% la copii de
11 ani, 0% lacei de 13 ani si 3,92% lacei de 15 ani).

Curba consumului de fructe la baietii si fetele luate In
studiul nostru in anul 2012, aratda mentinerea aceleiasi tendinge
Tnregistrate Tn studiile HBSC din 2006 si 2010 (figura nr. 5), la
un nivel mult mai ridicat, cu exceptia baiggilor de 15 ani, unde
tendinta de scadere a consumului de fructe este mai accentuata.

Figura nr. 5. Consumul zilnic de fructe la copii, pe sex si
varsta, compar ativ cu rezultatele studiilor HBSC

Tn ceea ce priveste consumul de legume micar o dati
pe siptimani (1 dati pe siptiméni, 2-4 zile sau 5-6 zile),
tendinta este ascendenti la fete odata cu Tnaintarea in vérsta (de
1a 43,47% la fetele de 11 ani la 64% la cele de 15 ani), pe cand
la baiegi tendinta de consum a legumelor este descrescitoare
odata cu Tnaintarea Tn vardta, astfel Tncét, de la un procent de
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50% la baiefii de 11 ani se aunge la 18% la cei de 15 ani
(figuranr. 6).

Figura nr. 6. Procentul elevilor pe sex si varsta care
consuma legume cel putin o data pe saptamana
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La consumul zilnic de legume (0 datd sau de mai
multe ori pe zi) tendinta este inversa celei de mai sus, la baiggi
Tnregistréndu-se o crestere a consumului de legume o data cu
vérsta, cea mai mare valoare Tnregistrandu-se la copiii de 13 ani
(33,34%), pe cand la fete, consumul de legume scade o data cu
varsta, cel mai mic procent fiind Tntélnit tot la elevii de 13 ani
(20%) (figuranr. 7).

Figura nr. 7. Procentul elevilor pe sex si varsta care
consuma zilnic legume
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Redlizand comparatia cu procentul eevilor ce

consuma zilnic legume din studiul HBSC/2006 respectiv
HBSC/2010, putem observa ca tendinta se mentine aceeasi cu
exceptia baiegilor de 11 ani si a fetelor de 13 si 15 ani unde
procentul celor care consuma zilnic legume tinde sa scada
(figuranr. 8).

Figura nr. 8. Consumul zilnic de legume, pe sex si vérsta,
comparativ cu rezultatele studiului HBSC
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Procentul elevilor care nu consuma legume sau
consumd mai rar de o data pe siptamana este mai mare decét in
cazul consumului de fructe atét la fete cét si la baieti si latoate
varstele (19,51% elevi de 11 ani, 22,23% elevi de 13 ani,
respectiv 7,83% elevi de 15 ani).

Consideram ca motivul consumului redus de legume si
fructe Tn réndul copiilor si adolescentilor este Tn cea mai mare
parte legat de lipsa de educatie nutritionala a parintilor, care la
randul lor nu consumi suficiente legume si fructe. Practic,
consumul de fructe si legume este o chestiune de educare a

gustului si de aplicare a unor principii de alimentatie sinatoasa
n familie si Tn mediul Tn care traiesc si invata copiii. Parintii ar
trebui sa actioneze asadar pe 2 planuri: sa le explice copiilor cu
argumente simple, dar pertinente de ce este bine si mancim
zilnic fructe si legume, iar pe de alta parte si le dea un exemplu
persona consuménd chiar e cele 5 portii de fructe si legume
Zilnice. Educatia din partea parintilor trebuie sa actioneze
convergent cu educatia primita la scoala privind consumul de
fructe si legume.

Desi exista programe guvernamentale de sustinere a
consumului de fructe Tn scoli, totusi impactul acestora asupra
comportamentului alimentar nu este cel dorit.

1. Repartitia subiectilor luai Tn studiu pe medii de
provenienta a evidentiat predominanta subiectilor Th mediul
urban.

2. Subiectii de gen feminin predomina in mediul rura la
varstele de 11 si 13 ani si Tn mediul urban la 11 ani, iar
subiectii de gen masculin sunt mai numerosi Tn mediul
urban lavarstele de 13 si 15 ani.

3. Consumul de fructe scade semnificativ cu varsta si este mai
frecvent in randul fetelor si Tn mediul urban.

4. Consumul de legume scade odata cu vérsta la baieti si
creste lafete, fiind mai mare Tn mediul rural decét in urban;
este mai redus decét consumul de fructe, atét lafete cét si la
baieti, latoate varstele.
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