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Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) supraponderea (excesul de greutate) si obezitatea sunt
definite ca acumulare anormala sau excesiva de tesut adipos (gras) care poate afecta sanatatea.

La nivel global, potrivit Organizatiei Mondiale a S3natatii, unul din trei copii sufera de obezitate. in ultimii
40 de ani, rata obezitatii infantile la nivel mondial a crescut de zece ori, numarul copiilor diagnosticati cu obezitate
ajungand la 124 de milioane.

Tn Romania, conform Studiului National privind Prevalenta Diabetului, a Prediabetului, Supraponderii,
Obezitatii , Dislipidemiei, Hiperuricemiei si Bolii Cronice de Rinichi (PREDATORR), 31,4% dintre adultii cu varste
cuprinse intre 20 si 79 de ani sufera de obezitate. Dintre acestia, 21,5% prezinta obezitate de gradul I, 7,2% au
obezitate de gradul Il si 2,7% sufera de obezitate morbid3. In ceea ce priveste supraponderea, 34,6 % sunt afectati.
Cu alte cuvinte, 6 din 10 adulti au probleme cu greutatea.

Principalul factor responsabil pentru cresterea ratei obezitatii infantile este alimentatia nesanatoasa, cu
un continut ridicat de sare, zahar si grasimi, in combinatie cu activitatea fizica redusa. Aceste tendinte reflecta
lipsa de educatie pentru o alimentatie sanatoasa a parintilor si copiilor cat si activitatea fizica scazuta, digitalizarea
excesiva si marketingul agresiv al anumitor produse alimentare si bauturi nesanatoase.

Un alt factor care contribuie la aceasta problema este credinta populara ca un copil gras este un copil
sanatos, ceea ce incurajeaza unele familii sa isi hraneasca excesiv copiii.

Cea mai buna metoda pentru a combate obezitatea este preventia, atat in randul adultilor cat si in randul
copiilor.

Cauza principala a obezitatii este un dezechilibru intre caloriile consumate si caloriile arse. La aceasta se
adauga stilul de viata dezechilibrat si sedentar. De aceea, educarea populatiei in legatura cu stilul de viata sanatos
si cu riscurile obezitatii este o preocupare continua a Directiei de Medicina Scolara si a medicilor din reteaua de
cabinete medicale scolare a A.S.S.M.B.

Obiceiurile alimentare sanatoase precum consumul de apa, de legume si fructe, servirea zilnica a micului
dejun, insotite de practicarea sustinuta a activitatilor fizice previn surplusul de greutate, obezitatea, precum si
bolile asociate la varsta adulta: boli cardio-vasculare, diabet, boli osteo-articulare, unele cancere.

De multe ori, lucruri aparent simple pot face diferenta in stilul de viata. Pacientii trebuie sa invete aspecte
cu privire la nevoile energetice ale organismului lor, cat de importantd este activitatea fizica regulata, odihna,
somnul si hidratarea.

Studii europene realizate dupa un model unitar, inclusiv in tara noastrd (HBSC — health behavior school
children) desfasurate in perioada 2005 — 2016 au aratat date ingrijordtoare pentru Romania:

e consumul de fructe si mai ales legume scade cu varsta, baietii fiind cei care consuma cele mai putine
legume si fructe (doar 25% din baietii de 15 ani consuma zilnic fructe si legume, fata de aproximativ 45%
din fetele de 11-13 ani).

e in mod similar, procentul elevilor care iau micul dejun in fiecare zi de scoala scade cu varsta, situandu-se
intre 57% la baietii de 11 ani si 36,2% pentru fetele de 15 ani.

e in schimb, mai mult de un sfert din elevii cu varste intre 13 si 15 ani consuma bauturi carbogazoase zilnic
si mai mult de o treime consuma dulciuri concentrate in fiecare zi.

e in ceea ce priveste activitatea fizica riguroasa, procentul a fost mai mare la baietii de 11 ani care au
efectuat astfel de activitati in 39% din cazuri, fata de cei de 15 ani care au desfasurat activitate fizica
intensa in procent de 20% si de fetele de 15 ani care au fost active din punct de vedere fizic doar in procent
de 11%. Aceste studii au aratat pe de o parte ca obiceiurile sanatoase de alimentatie si activitate fizica nu
sunt prezente la majoritatea copiilor, iar pe de altd parte cad, pe masura ce cresc, copii renunta la
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obiceiurile sandtoase, in favoarea obiceiurilor nesanatoase, precum consumul de alimente fast food,
supraprocesate si concentrate, si a activitatilor sedentare: jocurile pe calculator, tableta, privitul la
televizor, smartphone.

OBIECTIVE

Directia de Medicina Scolara isi propune ca anual impreuna cu medicii si asistentii din reteaua scolara sa
colecteze, sa analizeze si sa interpreteze datele referitoare la monitorizarea greutatii si Tnaltimii Tn randul
prescolarilor si scolarilor din unitatile de invatamant public de stat din Municipiul Bucuresti.

Obiectivul studiului este de a observa tendintele in supraponderalitate si obezitate la copiii, pentru a
intelege corect si a reactiona prin campanii planificate de educatie, preventie si constientizare a populatiei tinte.

Unde s-a desfasoara acest studiu?

Evaluarea prescolarilor si a scolarilor s-a facut de catre cei 127 medici si 517 asistenti din cele 451 de
cabinete de medicina generala din celor 159 de gradinite, 158 de scoli gimnaziale si 99 licee, toate aceste unitati
de Tnvatamant situate in mediul urban (Municipiul Bucuresti).

Raportarile Tn baza masuratorilor s-au facut in 6 momente importante, respectiv: prescolarilor (3-6 ani),
in clasa | (6-7 ani), clasa a IV-a (9-10 ani), a Vlll-a (14 ani), a Xll-a (18 ani) si Tn anul 2 profesionala (17 ani). La 31
decembrie 2023 la nivelul Municipiului Bucuresti erau nscrisi 35.195 prescolari si 205.690 scolari (un total de
240.885)

Cum se calculeaza?

Pentru copiii sub 5 ani: excesul de greutate este greutatea pentru inaltime mai mare decat 2 devieri
standard peste mediana standardelor OMS de crestere a copiilor;

Obezitatea este greutatea pentru inaltime mai mare decat 3 devieri standard peste mediana standardelor
OMS de crestere a copiilor.
Pentru copii cu varsta cuprinsa intre 5-19 ani: excesul de greutate este Indicele de masa corporald pentru varsta
mai mare decat o deviere standard peste mediana de referinta de crestere a OMS;

Obezitatea este Indicele de masa corporald mai mare decat doua devieri standard peste mediana de
referinta de crestere a OMS.

La ora actuald, cea mai potrivitd metoda de apreciere a obezitatii la copii este calcularea indicelui de masa
corporald (IMC), urmata de folosirea nomogramelor OMS.

Indicele de masa corporala (IMC) este frecvent utilizat in clasificarea excesului ponderal si a obezitatii.
Acesta este definit ca greutatea (in kilograme) impartita la patratul inaltimii in metri (kg/m2). IMC-ul se compara
cu nomogramele corespunzatoare pentru sexul si varsta copilului.

Tn cazul copiilor, valorile obtinute sunt interpretate in functie de anumite percentile, deoarece nivelurile
IMC trebuie sa fie exprimate Tn raport cu alti copii de aceeasi varsta si sex.

Tn prezent nu existd o definitie a obezititii infantile standardizatd international.

Valorile IMC se raporteaza astfel:

e 18,49 sau mai putin - Subponderal

e intre 18,50 si 24,99 - Greutate normala

e fintre 25,00 si 29,99 - Supraponderal

e intre 30,00 si 34,99 - Obezitate (gradul 1)
e intre 35,00 si 39,99 - Obezitate (gradul I1)
e 40,00 sau mai mult - Obezitate morbida
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Cresterea greutatii corporale creste riscul aparitiei unor boli, precum:

e oObezitate;

e boli cardiovasculare;

e insuficienta cardiaca;

e hipertensiune arterial3;

e infarct miocardic;

e accident vascular cerebral;
e diabet;

e sindrom metabolic.

SECTIUNEA STATISTICA MEDICALA

1. Tabel general (numdrul si genul subiectilor) dupd momentul mdsurdtorilor/loturi
Momentul evaluarii Nr. total subiecti Nr. total subiecti . Reprezentand
. . e e L. TOTAL pe ciclu .
(loturi) examinati fete examinati baieti din total
Prescolar 13705 14134 27.839 33,68%
Clasal-a 6475 6734 13.209 15,98%
ClasaalV-a 6442 6727 13.169 15,93%
Clasa a VllI-a 6770 7293 14.063 17,02%
Clasa a Xll-a 7042 6485 13.527 16,37%
Anul 1l profesionala 237 603 840 1,02%
TOTAL 40.671 41.976 82.647

Au fost examinati un numar de 82.647 subiecti reprezentand (34,30% din totalul celor inscrisi)
reprezentand masuratorile totale disponibile la momentul inceperii studiului;

Masuratorile au fost efectuate in 6 momente de evaluare;

Cei mai numerosi subiecti au provenit din randul prescolarilor: 27.839 (reprezentand 33,68% din total),
iar cei mai putini 840 (1.02%) anul Il profesional3;

Masuratorile au fost efectuate pe parcursul anului scolar 2022-2023;

La 31 decembrie 2023 la nivelul Municipiului Bucuresti erau inscrisi 35.195 prescolari si 205.690 scolari
(un total de 240.885);

La 31 decembrie 2023 reteaua de medicina scolarda a ASSMB cuprindea 451 cabinete de medicina
generala si 129 de cabinete de stomatologie.

La 31 decembrie 2023 erau inscrisi 148.173 studenti iar reteaua de cabinete medicale in universitati era
formata din 10 cabinete de medicina generala si 13 cabinete de stomatologie.

Studiul de fata ia Tn calcul strict populatia prescolara si scolara (scoli si licee).
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2. Distributia subiectilor in functie de gen

Distributia subiectilor in functie de gen

= Fete Baieti

e Distributia dupa gen a fost una echilibrata: 49,21% fete si 50,79% baieti
e 41.976 subiecti de gen masculin si 40.671 subiecti de gen feminin.

3. Ponderea dupd provenienta loturilor de subiecti

Ponderea dupa provenienta loturilor de subiecti

B Prescolari M Clasal-a W ClasaalV-a EClasaaVlll-a mClasaaXll-a B Anul Il profesionald

e Reprezentare grafica dupa provenienta subiectilor (6 loturi)
e Lot l: prescolar (3-6 ani), Lot ll: clasa | (6-7 ani), Lot lll: clasa a IV-a (9-10 ani), Lot IV: clasa a Vlll-a (14
ani), Lot V: clasa a Xll-a (18 ani), Lot VI: anul 2 profesionala (17 ani).
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4. Dezvoltarea fizicd armonicd in functie de gen si loturi

Momentul evaluirii / Nr. total subiecti cu Nr. total subiecti cu

Loturi dezvoltare fizica Din total dezvoltare fizica Din total
armonica fete armonica baieti

Prescolar 8390 61,22% 8567 60,61%
Clasal 3184 49,17% 3411 50,65%
Clasa alV-a 3179 49,35% 3148 46,80%
Clasa a Vlll-a 2865 42,32% 2941 40,33%
Clasa a Xll-a 2783 39,52% 2684 41,39%
Anul Il profesionala 108 45,57% 301 49,91%
TOTAL 20509 50,43% 21052 50,15%

e Tabel date dezvoltare fizica armonica pe gen si loturi

Evolutie dezvoltare fizica armonica din total segmente de varsta

70
60 N
20 \ \
Rl
3
< 30
20
10
0
. Anul Il
Prescolari Clasa l-a ClasaalV-a Clasa a Vlll-a Clasa a Xll-a . .
’ profesionala
— Fete 61,22 49,17 49,35 42,32 39,52 45,57
Baieti 60,61 50,65 46,8 40,33 41,39 49,91
e Fete Baieti

e Prin dezvoltare fizicd armonioasa intelegem existenta unor raporturi intre inaltime si greutate.

e Dezvoltarea sandtoasa a copiilor, inclusiv a celor cu nevoi speciale de ingrijire a sanatatii, este optima
acolo unde sunt satisfacute nevoile lor sociale, emotionale si educationale. Este foarte important sa
aiba un camin sigur, sa petreaca timp cu familia - sa se joace, sa cante, sa citeasca si sa vorbeasca.
Alimentatia adecvata, exercitiile fizice si somnul pot face, de asemenea, o mare diferenta.

e Dezvoltarea copilului poate fi afectata de o multitudine de factori de risc. Printre acestia se regdsesc:
varsta tanara a parintilor, familiile monoparentale (cu un singur parinte), familii dezorganizate,
numarul mare de copii in familie, venitul pe cap de membru al familiei foarte scazut, probleme
majore de sandtate in familie (afectiuni psihiatrice, neurologice,etc.), izolarea sociald, violenta
partenerilor intimi, violenta ih comunitate.?

! Dezvoltare-copil.pdf (gov.ro) Monitorizarea dezvoltarii copilului - INSP
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https://proiect-pdp1.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2021/12/Dezvoltare-copil.pdf

e Monitorizarea dezvoltarii unui copil in primii ani de viata este de cea mai mare importantd, deoarece
aceasta este etapa vietii extrauterine in care tesutul nervos creste cel mai repede si se maturizeaza -
si, prin urmare, este cel mai vulnerabil. Aceasta este si perioada in care copiii raspund cel mai bine
la terapii si la stimularea pe care o primesc din mediul lor. Din aceste motive, este fundamental ca
profesionistii din domeniul sanatatii, familiile si comunitatile sa monitorizeze dezvoltarea tuturor
copiilor, inclusiv a celor din populatiile vulnerabile.

5. Dezvoltarea fizicd disarmonica +G fete

Momentul Dez.fiz. "
. . . . Reprezentand
evaluarii/ disarmonica cu .
. % din total
loturi +G fete
Dezvoltare fizica disarmonica +G fete
Prescolar 2116 15,44% 0
3 0 60,00% 48,52%
>0,00% 1oy 385%
o 0 ,69%
Clasa | 1416 21,87% 40,00% 27.46%
30,00% 21,87%
., 15,44%
Clasa a IV-a 1769 27,46% 20,00%
10,00%
Clasa a VIII- 0,00%
2281 33,69%
da \’z,k \fb A'fb \\,’b \,’b ’z}/b
& P ’b\ N\ ‘\5 &
& o & 2" ®° &
Clasa a Xll-a 2714 38,54% C P & &
v“&
Anul Il
. . 115 48,52%
profesionala
TOTAL 10411

La nivel global, cel putin unul din sase copii intampina o dificultate de dezvoltare. Rezultatele obtinute in urma
masuratorilor ar trebui sa fie momentul zero care sa stea la baza tuturor interventiilor viitoare, fie ca vorbim
aici de limitarea exceselor alimentare cat si respectarea unui stil de viata echilibrat si sanatos (alimentatie,
activitate fizica regulata, hidratare, odihna, somn, echilibru psiho-emotional). Identificarea si monitorizarea
copiilor cu risc de intarziere a dezvoltarii reprezinta obiectivele strategice pentru crearea unor servicii
medicale centrate pe copil si tanar, pentru sprijinul lor si a familiilor acestora.

Daca atat inaltimea, cat si greutatea se afld in aceeasi zona de variabilitate sigmala (de exemplu, in zona
indicilor mici), el este armonic dezvoltat fizic sau normoponderal pentru statura sa; daca insa indicii staturali
si cei ponderali sunt situati in zone de variabilitate diferite, dezvoltarea fizica se apreciaza ca fiind disarmonica
(cu plus de greutate, respectiv hiperponderal, daca indicii de greutate sunt superiori celor ai inaltimii, spre
exemplu, indicii mijlocii ai inaltimii si mari sau foarte mari ai greutatii ori invers, cu minus de greutate -
respectiv hipoponderal - in cazul in care indicii staturali sunt superiori celor ponderali, ca de pilda, indici
mijlocii ai Tnaltimii si indici mici sau foarte mici ai greutatii).

Din graficul de mai sus/jos observam modificarile/dezechilibrele ce apar o data cu fnaintarea in varsta.
Ponderea modificarilor G+/G- fete dupa lotizare. Daca la varsta prescolara disarmonia G+ se incadra intr-un
procent de 15,44%, in jurul varstei de 18 ani, acest procent creste pana la 38,54%.
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6. Dezvoltarea fizicd disarmonicd -G fete

Dez.fiz. A
. . . . Reprezentand
Nivelul disarmonica cu o 14 NPV -
-G fete % din total Dezvoltare fizica disarmonica -G
fete
Prescolar 3155 23,02%
35,00% 28,71%
Clasa | 1859 28,71% 30,00% 53,02% 24,31% 24,58%
25,00% , .
20,00% 16,88%
Clasa a IV-a 1566 24,31% 15,00%
10,00%
Clasa a Vlll-a 1664 24,58% 5,00%
0,00%
< N\ > 2.3 53 2
Clasa a Xll-a 1532 21,76% S NN ¥ _\o@
N (}’Z;’/b 0?)4’/0 O’b,b &os&%
Anul Il \
S 40 16,88% N
profesionald NS
TOTAL 9816

e Procentul copiilor cu dezvoltare fizica disarmonicd cu plus de greutate (G) este mai mare decat
procentul copiilor cu minus de greutate.

7. Dezvoltare fizicd disarmonicd cu +G bdieti

Dez.fiz. A
. . . Reprezentand
Nivelul disarmonica cu .
- % din total
+G baieti
Prescolar 2055 14,54% Dezvoltare fizica disarmonica cu +G baieti
40,31%
Clasa | 1534 22,78% 40,00% 36,28% 34%
asa , /8% gglggff 32,57% °
; (]
30,00% 22,78%
Clasa aIV-a 2191 32,57% 25,00% :
20,00% 14,54%
15,00%
Clasa a Vlll-a 2646 36,28% 10,00%
5,00%
0,00%
Clasa a Xll-a 2614 40,31% & @ W» @ @ S
o e N Q\\ ~\§ 'O(\
Anul Il 205 219 R
. o C \® N <
profesionald ° © © QO
O
o
TOTAL 11245 v

e Procentul copiilor cu dezvoltare fizica disarmonicd cu plus de greutate (G) este mai mare decat
procentul copiilor cu minus de greutate.

e Cresterea este exponentiald cu varsta. In clasa a Xll-a dezvoltarea fizicd disarmonica cu un plus
greutate peste limita la baieti depaseste 40%.
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8. Dezvoltare fizicd disarmonicd cu -G bdieti

Nivelul

Prescolar

Clasa |

Clasa alV-a

Clasa a Vlll-a

Clasa a Xll-a

Anul 1l
profesionala

TOTAL

Dez.fiz.

disarmonica cu

-G baieti

3523

1833

1417

1682

1261

105

9821

Reprezentand
% din total

24,92%

27,22%

21,06%

23,06%

19,44%

17,41%

30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Dezvoltare fizica disarmonica cu -G baieti

e Dezvoltarea fizica disarmonica cu -G la baieti se modifica usor fiind intr-un trend descendent plecand
de la un procent de 25-27% (la prescolari) si ajungand la 17% in clasa a Xll-a. Subiectii din cele 8-10%
rezultate din diferenta isi vor normaliza greutatea sau vor lua in greutate peste valoarea IMC normala

pentru varsta si Tnaltime.

9. Indicatori pentru greutate fete

Nivelul Fo'a Tte
mici

Prescolar 140

Clasa | 30

Clasa a IV-a 16

Clasaa Vill-a 30

ClasaaXll-a 81

Anul 1l

. 3
profesionala
TOTAL 300
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Reprezen
tand %

1.03%

0.46%

0.25%

0.44%

1.16%

1.26%

Mici

1056

472

334

472

662

37

3033

Reprez
entand
%

7.78%

7.30%

5.21%

6.93%

9.52%

15.55
%

Mijlocii

9497

4095

3494

3905

3957

122

25070

Reprez
entand
%

70%

63.30
%
54.48

57.34
%
56.89
%
51.25
%

Mari

1896

1016

1338

1255

1083

38

6626

Reprez
entand
%

13.98
%
15.71
%
20.86
%
18.43
%
15.57
%
15.97
%

Foarte
mari

977

856

1231

1148

1172

38

5422

Reprez
entand
%

7.20%

13.23
%
19.20
%
16.86
%
16.85
%
15.97
%

Total
ciclu
evaluat
i

13566
6469
6413
6810
6955

238



Indicatori greutate fete

M Foarte mici
B Mici

m Mijlocii

= Mari

MW Foarte mari

9|Page

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Prescolar Clasa | Clasa aIV-a Clasa a Vlll-a Clasa a Xll-a Anul Il profesionala
1,03% 0,46% 0,25% 0,44% 1,16% 1,26%
7,78% 7,30% 5,21% 6,93% 9,52% 15,55%
70% 63,30% 54,48% 57,34% 56,89% 51,25%
13,98% 15,71% 20,86% 18,43% 15,57% 15,97%
7,20% 13,23% 19,20% 16,86% 16,85% 15,97%

Indicele de masa corporald poate fi folosit pentru calcularea numarului de kilograme pe care o
persoana ar trebui sa le piarda sau sa le dobandeasca pentru a putea fi Tncadrat cu greutatea ideals,
conform indltimii sale, respectiv a caloriilor recomandate pentru a mentine sau pentru a putea ajunge
la greutatea ideala.

Rezultatul din calculul masei corporale este obtinut prin impartirea greutatii corporale la patratul
inaltimii. De asemenea se ia in considerare si genul. Acesta este un aspect destul de important
deoarece continutul de grasime al femeilor este mai crescut decat cel al barbatilor, respectiv femeile
prezintd o cantitate mai redusa de muschi decat barbatii. Prin urmare, ambele genuri care au o
inaltime asemanatoare vor avea un indice de masa corporala similara (IMC-ul femeii este egal cu cel
al barbatului), Thsa nivelul de grasime corporald al femeii va fi mai mare decat grasimea corporala a
barbatului.

Cresterea greutatii corporale creste riscul aparitiei bolilor cardiovasculare, insuficienta cardiaca,
hipertensiune arteriala, infarct miocardic, accident vascular cerebral, diabet si sindrom metabolic la
adult. Luand aceste detalii in considerare putem calcula procentele de depasire a greutatii corporale
cu mult si foarte mult peste limita normala. Astfel se poate observa ca la varsta prescolara depasirea
pe plus al greutatii ajunge la 21% urmand sa creasca exponential pana la peste 32% in clasa a Xll-a.
Romania este pe locul intai in Uniunea Europeana Tn ceea ce priveste obezitatea infantila. Statistici
recente arata ca aproape 40 la suta dintre copiii de la noi au probleme cu greutatea, iar medicii atrag
atentia ca aceste situatii sunt tot mai intalnite si la copii care inca nu au implinit sapte ani.



10. Indicatori pentru greutate bdieti

Total
Foarte Reprez Repreze Repreze Repreze  Foart ' Reprez ciclu
Nivelul . . entand = Mici Ap Mijlocii Ap Mari ntand e entand
mici ntand % ntand % . evalua
% % mari % i
Prescolar 139 1% 1158 8.25% 9607 68.49% 2076 14.80% 1047 7.46% 14027
Clasa | 22 0.33% 463 6.87% 4060 60.27% 1178 17.49% 1013 15.03% 6736
Clasa aIV-a 24 0.36% 317 4.71% 3700 54.98% 1259 18.71% 1430 21.25% 6730
Clasa a VllI-a 18 0.25% 271 3.74% 3465 47.81% 1626 | 22.43% 1868 @ 25.77% @ 7248
Clasa a Xll-a 42 0.64% 488 7.43% 3395 51.72% 1269 19.33% 1370 20.87% 6564
Anul Il
m.l . 8 1.33% 51 8.5% 367 61.16% 98 16.33% 76 12.66% 600
profesionala
TOTAL 253 2748 24594 7506 6804
Indicatori greutate baieti
Anul Il profesionala  INS)S0%M 61,16% 16,33% . 12,66%
Clasa a Xll-a INZ43%0 51,72% 19,33% S 2087%
Clasaa Vill-a 3j74% 47,81% 22,43% S 2577%
ClasaalV-a W% 54,98% 18,71% S 21,2%%
Clasa | ey87%i 60,27% 17,49% . 15,03%
Prescolari INS25%M 68,49% 14,80% 17,46%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
. Anul Il
Prescolari Clasa | Clasaa IV-a Clasa a Vlll-a Clasa a Xll-a ) .
profesionala
B Foarte mici 1% 0,33% 0,36% 0,25% 0,64% 1,33%
H Mici 8,25% 6,87% 4,71% 3,74% 7,43% 8,50%
Mijlocii 68,49% 60,27% 54,98% 47,81% 51,72% 61,16%
Mari 14,80% 17,49% 18,71% 22,43% 19,33% 16,33%
M Foarte mari 7,46% 15,03% 21,25% 25,77% 20,87% 12,66%
MW Foarte mici M Mici Mijlocii Mari ® Foarte mari

e Calculand depasirile greutatii corporale normale, depasiri mari si foarte mari, putem trage urmatoarele
concluzii: indicatorii de greutate normalad pentru baieti la varsta prescolara sunt depasiti cu peste 22%
crescand exponential la un procent de 40,2% in clasa a Xll-a, ceea ce ne incadreaza in valorile din studiile

generale pe tara.

Indicatorii de greutate atat pentru fete cat si pentru baieti subliniaza tendinta de crestere n greutate de la
varsta prescolara spre elevii de clasa a VIII a, unde se inregistreaza varful curbei de crestere. La elevii mai mari

apare o scadere usoara datorata cel mai probabil depasirii perioadei de debut a pubertatii, dar si constientizarii
necesitatii de a avea o greutate normala. Este de remarcat ca aproximativ 30% dintre elevii adolescenti au
greutatea peste limitele normale ceea ce face ca programele de constientizare a tinerilor cu privire la

repercusiunile obezitatii asupra sanatatii sa fie foarte necesare.
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11. Indicatori pentru indltime fete

Reprez Reprez Total
Foart R R R Foart icl
Nivelul oa_r 'e ePreze Mici entand  Mijlocii eﬁpreze Mari enpreze oar . entand cielu
mici ntand % % ntand % ntand % e mari % evalu
0 (] ati
Prescolar 112 0.82% 816 5.98% 9523 69.80% 2468 18.08% 725 5.31% 13644
Clasal 25 0.39% 320 4.94% 4009 61.93% 1548 23.91% 571 8.82% 6473
ClasaalV-a 24 0.37% 227 3.51% 3749 57.93% 1721 26.59% 750 11.59% 6471
Clasa a Vlll-a 44 0.65% 398 5.90% 4435 65.75% 1448 21.46% 420 6.23% = 6745
Clasa a Xll-a 154 2.21% 767 11% 4681 67.15% 1056 15.15% 313 4.49% 6971
Anul Il
R o 7 2.96% 34 14.41% 175 74.15% 20 8.47% 0 0% 236
profesionala
TOTAL 266 2562 26572 8261 2779 40(')54
Indicatori pentru inaltime fete
Anul Il profesionala _ 74,15% 8,47%
ClasaaXil-a [ TS 67,15% 15,15%  449%
ClasaaVill-a |5jE0% 65,75% 21,46% 6,23%
ClasaaIv-a {584 57,93% 26,59% | 11,59%
Clasa | [HISA% 61,93% 23,91% - 8,82%
Prescolar  |EIEE% 69,80% 18,08% 5,31%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anul Il
Prescolar Clasa | Clasa a IV-a Clasa a Vlll-a Clasa a Xll-a .
profesionala
M Foarte scunde 0,82% 0,39% 0,37% 0,65% 2,21% 2,96%
B Scunde 5,98% 4,94% 3,51% 5,90% 11% 14,41%
Mijlocii 69,80% 61,93% 57,93% 65,75% 67,15% 74,15%
Tnalte 18,08% 23,91% 26,59% 21,46% 15,15% 8,47%
M Foarte Tnalte 5,31% 8,82% 11,59% 6,23% 4,49% 0%

B Foarte scunde M Scunde Mijlocii fnalte M Foarte fnalte

e indltimea medie a romanilor este de 174,7 cm, locul 29 din clasamentul european. Ultimele doud locuri
din clasament sunt ocupate de Turcia si Portugalia. Intre indltimea medie a romanilor si cei mai inalti
europeni diferenta este de aproape 8 cm.?

2 NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC)”, eLife, 26 iulie 2016).
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12. Indicatori pentru indltime bdieti

Nivelul

Prescolar
Clasal

ClasaalV-a
Clasa a VIII-
a

Clasa a Xll-a

Anul Il
profesionala

TOTAL

Foart

e mici

115
17
29

25

74

7

267

Reprez

entand

%
0.83%

0.25%
0.43%

0.34%

1.13%

1.16%

Mici

825
304
242

192

507

72

2.142

Anul Il profesionala |92

10%

ClasaaXll-a [Z74%0
Clasa a Vlll-a 2|68%
Clasaalv-a JJ58%
Clasa| 594
Prescolar [J552%4
Prescolar
M Foarte mici 0,83%
| Mici 5,92%
Mijlocii 67,18%
Tnalti 20,23%
H Foarte Tnalti 5,84%

Repre
zenta
nd %
5.92%

4.51%
3.58%

2.63%
7.74%

11.92

Mijlocii

9354
4059
4100

4066
4349
457

26.385

Reprez
entand
%
67.18%

60.26%
60.67%

55.69%
66.43%

75.66%

nalti

2817
1668
1756

2198
1212
52

9.703

Indicatori inaltime baieti

75,66%
66,43%
55,69%
60,67%
60,26%
67,18%

20% 30% 40% 50% 60%
Clasa | ClasaalV-a Clasa a Vlll-a
0,25% 0,43% 0,34%
4,51% 3,58% 2,63%
60,26% 60,67% 55,69%
24,76% 25,98% 30,11%
10,21% 9,34% 11,23%

M Foarte mici M Mici ™ Mijlocii ® Tnalti

Reprez Reprez
. Foarte R
entand . =~ entand Total
% inalti %
20.23% 813 5.84%  13.924
24.76% 688 10.21% 6.736
25.98% 631 9.34% 6.758
30.11% 820 11.23%  7.301
18.51% 405 6.19% 6.547
8.60% 16 2.65% 604
3.373 41.870
8,60% 2)65%
18,51% 6,19%
30,11% C11,23%
25,98% 9,34%
24,76% - 1021%
20,23% 5,84%
70% 80% 90% 100%
Clasa a Xll-a Anul Il profesionala
1,13% 1,16%
7,74% 11,92%
66,43% 75,66%
18,51% 8,60%
6,19% 2,65%

® Foarte Tnalti

Indicatorii de Tnaltime arata cd ponderea copiilor hipotrofici statural tinde sa scada, iar procentele
majoritare sunt in zonele de normal si usor hiperstatural. Cum ultimele masuratori generale pentru stabilirea
standardelor nationale nu au fost reficute de peste 20 de ani este necesara o actualizare a acestora.
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REZUMAT

Organizatia Mondiala a Sanatatii, organism integrat Organizatiei Natiunilor Unite, apreciaza ca fiind
certa si ingrijoratoare aceasta adevarata , epidemie a obezitatii”. Totodata, este atrasa atentia asupra necesitatii
unor programe integrate, pe terment lung, orientate atat pe individ cat si pe grupuri de risc.

Crearea, prin politicile publice, a unui mediu care sa sustina si sa incurajeze alimentatia saraca in grasimi
si bogata in fibre; crearea cadrului care sa incurajeze activitatea fizica.

Promovarea unui stil de viata sanatos, care sa motiveze si sa ajute oamenii sa scada in greutate prin:

— consumarea de fructe, legume, nuci, seminte si cereale integrale;

— antrenarea n activitati fizice moderate, timp de cel putin 30 de minute zilnic;

— reducerea cantitatii de grasimi si zahar din alimentatie;

— migratia de la grasimile animale saturate, catre grasimile vegetale nesaturate.

Promovarea de programe medicale si de pregatire de specialisti care sa asigure sprijinul efectiv al celor
afectati de obezitate si consecintele sale, pentru scaderea in greutate si evitarea cresterii greutatii.

Tn 2019, 44,8% dintre adultii care locuiau in UE aveau o greutate normald, in timp ce peste jumétate
(52,7%) erau supraponderali, iar 2,5% erau subponderali, masurati in functie de IMC, potrivit Eurostat, biroul
oficial de statistica al UE.

CONCLUZII GENERALE

e Proportia intre fete si baieti in cadrul populatiei copiilor inclusi Tn studiu este aproximativ
egala, ceea ce permite compararea masuratorilor antropometrice realizate;
e Greutatea medie, precum si indltimea medie, sunt semnificativ mai mari la baieti decat la fete;
e Indicele de masa corporald mediu este semnificativ mai mare la baieti fata de fete;
e Majoritatea copiilor sunt normoponderali, indiferent de sexul acestora;
e Prevalenta supraponderalitatii este usor mai crescuta la fete decat la baieti;
e Standardele nationale de crestere si dezvoltare a copiilor nu au fost actualizate Tn ultimii 21 ani, pentru
descrierea starii de nutritie a copiilor si se cere imperios actualizarea acestora.

Tot mai frecvent putem vedea copii de varsta mica care vizibil au exces de greutate. Povara kilogramelor
pare sa fie o problema greu de depasit, parintii fiind alarmati si ingrijorati de faptul ca eforturile depuse in
gestionarea corectd a alimentatiei copilului nu dau rezultate.

Obezitatea are o etiologie multifactoriald, surplusul ponderal fiind rezultatul actiunii unor factori genetici
si de mediu, considerati factori determinanti, acestia actionand individual sau in asociere cu anumiti factori de
risc.

Dezechilibrul intre aportul si consumul de energie — principalul factor care duce la obezitate, fiind generat
de excesul alimentar cantitativ si / sau calitativ, consumul caloric scazut prin sedentarism, vizionare TV excesiva,
activitati prelungite la computer. Caloriile suplimentare care nu sunt consumate prin activitati fizice se transforma
in grasime.

Sindroame genetice asociate cu obezitatea — sunt cauze rare de obezitate la copil: rezistenta la leptina;
sindromul Prader Willi; sindromul Lawrence Moon Biedle si altele.

Cauzele secundare de obezitate: boli endocrine ca sindromul Cushing, hipotiroidismul, leziunile
hipotalamice; unele clase de medicamente pot cauza crestere in greutate.

Factori de risc (favorizanti) sau factori de risc care favorizeazd dezvoltarea obezitdtii sunt:
e Intranatali: diabetul gestational la mama, greutatea mica la nastere a copilului.
e Postnatali: factori psihologici (stresul, anxietatea si depresia cresc riscul de obezitate al copilului),
antecedente heredocolatarale (care se refera la prezenta unor afectiuni la membrii familiei) de obezitate
sau statusul socio-economic scazut.
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Important de retinut! Chiar daca principala cauza a obezitatii este data de un sindrom genetic, o tulburare
hormonala sau de medicamente, stilul de viata are un impact major asupra gradului de obezitate.
Prevalenta supraponderii si obezitatii la copii este aproape similara la fete si baieti.

Ce masuri de prevenire trebuie sa ia pdrintii, dar si care sunt recomanddrile medicale?

Excesul de greutate si obezitatea, precum si bolile netransmisibile asociate acestora, pot fi prevenite in
mare masura. Pentru a preveni cresterea excesiva in greutate a copilului, trebuie sa fim un exemplu (model) bun.
Alimentatia sanatoasa si activitatea fizica trebuie sa fie o regula in familie.

A se limita aportul de energie din grasimi si zaharuri totale alegand alimente sanatoase: legume, fructe,
cereale integrale, nuci, leguminoase, lactate slabe, peste, carne slaba, iaurt cu continut scazut de grasimi,
MOorcovi.

Somnul este foarte important in dezvoltarea copiilor, de aceea, trebuie sa monitorizam acest lucru. Unele
studii indica faptul ca prea putin somn poate creste riscul de obezitate prin dezechilibre hormonale care duc la
cresterea apetitului.

Activitate fizica regulata este esentiala — cel putin 60 de minute pe zi. Cateva idei de activitate: jocul afara,
saritul cu coarda, cursuri de dans sau arte martiale, patinaj cu role, inot si ciclism, etc.

Obiceiurile zilnice de alimentatie sanatoasa si exercitiile fizice sunt importante pentru succesul pe termen
lung. Cu toate acestea, asta nu inseamna ca va trebui sa elimindm momentele de rasfat pentru ocazii speciale sau
pauza de cateva zile libere de la exercitiile fizice.

Limitati timpul de utilizare a gadgeturilor. Timpul petrecut in fata jocurilor video si la calculator / telefon,
vizionarea televizorului, derularea retelelor de socializare poate face dificila tinerea/mentinerea greutatii sub
control. OMS recomanda nu mai mult de una — doua ore pe zi acces la ecran, iar copiii mai mici de doi ani sa nu
aiba acces.

Controlul periodic la medicul de familie/pediatru cel putin o dati pe an. in timpul acestei vizite, medicul
masoarad indltimea, dar si greutatea copilului si calculeaza IMC-ul acestuia. O crestere semnificativa a percentilei
IMC al copilului dumneavoastra pe parcursul unui an, poate fi un posibil semn de risc pentru a deveni
supraponderal.

Obezitatea este asociata invariabil cu comorbiditati. Obezitatea poate genera complicatii pe termen scurt,
mediu si lung, vizibile uneori in viata de adult. De cele mai multe ori atingerea greutatii sanatoase optime duce si
la rezolvarea complicatiei.

Complicatii pe termen scurt si mediu sunt:
e diabet zaharat de tip 2,
¢ hipertensiune arterial3,
e dislipidemie,
e steatoza hepatica,
e apnee de somn,
e tulburari respiratori,
¢ sechele emotionale si psihosociale,
¢ tulburari ortopedice.
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Complicatiile pe termen lung sunt vizibile uneori doar in perioada de adult si sunt reprezentate de
suprapondere si obezitate cu complicatii metabolice si cardiovasculare aferente. De retinut: 60% dintre copiii
obezi devin adulti obezi.

Tn 2019, se estima c3 38,2 milioane de copii cu varsta sub 5 ani erau supraponderali sau obezi. Peste 340
de milioane de copii si adolescenti cu varsta cuprinsa intre 5 si 19 ani erau supraponderali sau obezi in 2016.
Prevalenta excesului de greutate si a obezitatii in randul copiilor si adolescentilor cu varsta cuprinsa intre 5 si 19
ani a crescut dramatic de la doar 4% n 1975 la putin peste 18% in 2016. In timp ce putin sub 1% dintre copiii si
adolescentii cu varsta cuprinsa intre 5 si 19 ani erau obezi in 1975, mai mult de 124 de milioane de copii si
adolescenti erau obezi in 2016.

Initial, obezitatea infantila a fost considerata o problema numai in tarile cu venituri ridicate, dar acum
este Tn crestere dramatica in tarile sarace si in curs de dezvoltare, in special in mediul urban.

Cauza principala a obezitatii este un dezechilibru intre caloriile consumate si caloriile arse. La aceasta se
adauga stilul de viata dezechilibrat si sedentar. Alte cauze ar putea fi: factorii genetici, factorii metabolici
(dezechilibre metabolice), factorii psihologici (stresul, depresia si anxietatea), anumite medicamente (de exemplu
cele prescrise pentru afectiuni psihice sau corticosteroizi, anticonvulsivante, etc), dezechilibre hormonale (se pot
intalni de exemplu in hipotiroidism, sindromul ovarelor polichistice) si factorii socio-economici (accesul la anumite
alimente 1n functie de venit). Cea mai buna metoda pentru a combate obezitatea este preventia, atat in randul
adultilor cat si in randul copiilor.

De multe ori, lucruri aparent simple pot face diferenta in stilul de viata. Obiceiurile alimentare sanatoase
precum consumul de apa, de legume si fructe, servirea zilnica a micului dejun, insotite de practicarea sustinuta a
activitatilor fizice previn surplusul de greutate, obezitatea, precum si bolile asociate la varsta adulta.

Recomandari pentru managementul obezitatii:

e Ase evita excesul de sare, zahar si grasimi;

e Reducerea portiilor si impartirea inteligenta a farfuriei (% legume, % carne sau peste si % amidonoase
sau fainoase);

e Stabilirea unui orar pentru servirea meselor. Cina va avea jumatate din cantitatea portiei servite la
pranz si va fi servita cu cel putin doua ore Thainte de culcare;

e Prepararea alimentelor cat mai mult acasa, pentru a controla calitatea ingredientelor utilizate;

e Pastrati un jurnal alimentar: poate ajuta la constientizarea obiceiurilor alimentare si la identificarea
aspectelor la care puteti adduce imbunatatiri;

e Masa trebuie servita intr-o atmosfera calma, relaxata, fara surse de distragere a atentiei (telefon,
tableta, tv, citit, etc), se va mesteca lent cantitati moderate de alimente;

e Sevaacordaimportanta odihnei, somnului si hidratarii. Consumul adecvat de apa este esential pentru
hidratare si poate ajuta la controlul poftei de mancare. Uneori, senzatia de foame este confundata cu
setea. Somnul are o influenta extraordinara asupra comportamentului si asupra greutatii noastre, un
numar de aproximativ 7-8 ore pe noapte fiind ideale, in care cel putin o ora sa fie Thainte de miezul
noptii;

e O scadere a greutdtii corporale la o valoare apropiata de cea normala, poate imbunatati starea de
sanatate si reduce din complicatiile produse de obezitate;

e Consultati un specialist: Daca aveti dificultati in gestionarea greutatii sau aveti preocupari legate de
alimentatie, consultati un medic sau un specialist in nutritie pentru indrumare si suport;

e Realizarea de ghiduri cu exemple de meniuri si combinatii corecte intre alimente.
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Programele dietetice pot produce scadere ponderala pe termen scurt, dar mentinerea acestei greutati

scazute este frecvent dificila si necesita deseori activitate fizica si o dieta alimentara cu continut caloric scazut, ca
parte permanenta a stilului de viata. Ratele de succes pentru mentinerea scaderii ponderale pe termen lung prin
modificarea stilului de viata sunt scazute, fiind cuprinse intre 2 si 20%. Totusi, cu perseverentd, implicare si
sustinere orice lupta poate fi invinsa, chiar si in cea cu kilogramele.

Anticii gandeau idealul perfectiunii umane ca echilibru armonios intre facultatile intelectuale si cele ale

corpului. Daca trupul este bolnay, spiritul pierde din vigoare. Conform dictonului mens sana in corpore sano
se Intelege ca sanatatea corpului se va reflecta automat si asupra mintii. Acest lucru este valabil si in sens invers:
unei minti sanatoase ii corespunde un corp sanatos.

Schopenhauer spunea ca: Sandtatea nu reprezintd totul, dar fard sdndtate nimic nu conteazd.

RECOMANDAM URMATOARELE TIPURI DE PROGRAME EDUCATIVE $I DE CONSTIENTIZARE

Stil de viata si alimentatie sdnatoasa — cursuri/workshopuri/webinarii/sesiuni stiintifice medicale pentru
medici, asistenti, prescolari, elevi, studenti;

Programe de tipul ”Sanatate prin miscare” — cursuri/workshopuri/webinarii/sesiuni stiintifice medicale
pentru medici, asistenti, prescolari, elevi, studenti;

Igiena alimentatiei — cursuri/workshopuri/webinarii/sesiuni stiintifice medicale pentru medici, asistenti,
prescolari, elevi, studenti;

Diabet si boli de nutritie — cursuri/workshopuri/webinarii/sesiuni stiintifice medicale pentru medici,
asistenti, prescolari, elevi, studenti;

Cursuri despre un stil de viatd sanatos, hidratare, somn, miscare — cursuri/workshopuri/
webinarii/sesiuni stiintifice medicale pentru medici, asistenti, prescolari, elevi, studenti;

Campanii de informare care sa evidentieze necesitatea colaborarii medic/ parinti pentru a schimba stilul
de viata al copiilor, dar si al intregii familii;

Programe de consiliere privind alimentatia si stilul de viata sanatos dedicate copiilor si sustinute de
specialistii in domeniu;

Programe dedicate gestionarii mai bune a echilibrului energetic in mediul actual, a problemelor
emotionale si/sau comportamentale date de perceptia asupra starii de greutate.

Transmiterea de informari periodice de tipul ,,Newsletter”, parintilor si populatiei generale cu privire la
beneficiile unui stil de viata sanatos, alimentatia sanatoasa, combaterea sedentarismului, importanta
hidratarii, somnului, activitatilor fizice, etc.

Campanii de constientizare pentru tineri, programe pilot — programe ce promoveaza sportul ca stil de
viata.
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