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Rezumat: Obezitatea este una dintre cele mai răspândite boli cronice din lume și atinge proporțiile 

unei epidemii. Conform datelor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS,) numărul copiilor obezi se 

dublează la fiecare trei decenii. Obezitatea infantilă este un factor major în dezvoltarea ulterioară a multor 

boli somatice grave, precum: diabetului zaharat de tip 2, cardiopatia ischemică, boala hipertensivă, astm 

bronşic şi unele forme de cancer. Aceste boli sunt în prezent principalele cauze de deces anual a peste 2,5 

milioane de oameni din ţările industrializate. Astfel, prevenirea timpurie a supraponderabilităţii şi obezităţii 

în copilărie este o prioritate în îngrijirea sănătăţii unei populaţii. Factorii-cheie, care favorizează 

dezvoltarea supraponderabilităţii şi obezităţii în copilărie, sunt alimentaţia hipercalorică şi insuficienţa de 

activitate fizică. Studiul prezent este dedicat analizei rezultatelor înregistrate în baza chestionarelor 

alimentar şi de evaluare a activităţii fizice a elevilor din ciclul primar cu vârsta de 8 – 9 ani. Sunt discutate 

recomandările practice concrete de prevenţie a supraponderabilităţii, nutriţiei raţionale, activităţii fizice în 

educarea unui mod de viaţă sănătos a populaţiei de vârstă şcolară mică. 

Cuvinte-cheie: obezitate, copii, alimentaţie, activitate fizică, educație, stil de viață sănătos  

 

 

Introducere. obezitatea este definită ca 

acumularea și depozitarea excesului de 

grăsime corporală ca rezultat al balanței 

energetice pozitive prin aport caloric crescut 

sau consum energetic redus, care prezintă un 

risc pentru sănătate, în timp ce 

supraponderalitatea este masa corporală care 

depășește standardul de referință al greutății 

normale [8].  

În dezvoltarea obezităţii sunt implicați 

mulţi factori, inclusiv perinatali, genetici, de 

mediu (stil de viață, comportament alimentar, 

nivel de activitate fizică), neuroendocrini etc. 

Actualmente cea mai frecventă formă a 

obezităţii la copii, în aproximativ 95% din 

cazuri, este cea constituțional-exogenă, 

asociată cu aportul excesiv de calorii în 

condiții de inactivitate fizică, iar restul, 5% din 

cazuri, sunt cauzate de modificări hormonale 

şi stresul genetic [3]. 

O creștere a prevalenței obezității în 

rândul copiilor și adolescenților a avut loc la 

sfârşitul sec. al XX-lea - începutul sec. al XXI-

lea, în aproape toate țările lumii. Wang Y. și 

colab. au efectuat un studiu, în baza 

referințelor internaționale, asupra incidenței 

excesului de greutate la copii și adolescenți cu 

vârsta de 6 – 18 ani din 4 țări (în perioada 

1975 – 1997). Astfel, prevalența 

supraponderabilității a crescut în Brazilia (de 

la 4,1% la 13,9%), China (de la 6,4% la 7,7%) 

și Statele Unite (de la 15,4% la 25,6%), pe 

când în Rusia a scăzut (de la 15,6% la 9,0%). 

În Marea Britanie s-a efectuat un studiu 

similar, ale cărui rezultate au demonstrat că, la 

copiii englezi, incidența supraponderabilității a 

variat de la 22% la vârsta de 6 ani până la 31% 

la vârsta de 15 ani, pe când cea a obezității a 

variat de la 10% la vârsta de 6 ani până la 17% 

la vârsta de 15 ani. În 2007 s-a efectuat un 

studiu asupra incidenței  supraponderabilității 
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și obezității la copiii cu vârsta de 6 – 9 ani din 

12 țări ale Europei. Cea mai mare incidență a 

excesului de greutate la copii a fost depistată 

în Spania (35,2%) și Portugalia (31,5%), iar 

cea mai scăzută a fost în Slovacia (15,2%), 

Franța (18,1%), Elveția (18,3%) și Islanda 

(18,5%) [2, 3, 10, 16]. 

Conform celor mai recente date ale OMS, 

numărul copiilor supraponderali și obezi sub 

vârsta de cinci ani este estimat la peste 42 de 

milioane. Totodată Asociația Internațională 

pentru Studiul Obezității (IASO) a estimat că 

peste 200 de milioane de copii de vârstă școlar 

sunt supraponderali. Conform previziunilor 

IASO, în anul 2030 o treime din populația 

lumii (3,3 miliarde) va fi supraponderală, 

dintre care 1,1 miliarde vor fi obezi. Astfel, 

obezitatea în copilărie a devenit una dintre cele 

mai importante probleme ale asistenței 

medicale moderne. Importanța problemei este 

evidentă, deoarece se cunoaşte că de la 40% 

până la 80% dintre copiii obezi rămân obezi şi 

la maturitate [7, 10, 12].  

În Republica Moldova cercetătorii 

Zavalişca A. şi colab., Dulapciu E., Obreja G. 

au efectuat studii, relevând incidenţa obezităţii 

în rândul copiilor de diferite vârste. 

Rezultatele acestor studii au demonstrat că în 

2012, 5% din copiii de până la 5 ani erau 

supraponderali în comparaţie cu zero în anul 

2005 [7]. Iar în rândul copiilor cu vârsta de 7 – 

10 ani, incidenţa obezităţii variază de la 9,3% 

până la 13,5%, în funcţie de vârsta acestora [4]. 

Odată cu vârsta, creşte şi incidenţa excesului 

de greutate la copii. Astfel la adolescenţii, în 

diferite zone ale ţării, supraponderabilitatea 

fete variază în cazul fetelor de la 23,3%  până 

la 29,9%, iar în cel al băieţilor de la 27,2% 

până la 31,6%, inclusiv obezitatea la fete a 

variat de la 6,6% până la 12,2%, iar la băieţi - 

de la 6,6% până la 13,3% [5, 13, 14].  

Cu părere de rău, în ţara noastră nu 

există niciun serviciu de stat care să se ocupe 

de corectarea greutății și formarea unui stil de 

viață sănătos la copiii supraponderali și obezi 

şi la părinții acestora. Clinicile pentru copii nu 

au suficienţi nutriționişti, iar medicii pediatri 

din localități au suficiente probleme care 

necesită soluții urgente. Astfel, copiii cu exces 

de greutate ajung în vizorul medicului deja cu 

obezitate avansată şi diverse complicații.  

De regulă, părinţii apelează la medici nu 

în legătură cu excesul de greutate a copilului, 

ci din cauza complicaţiilor induse de stările 

asociate acestei afecţiuni, precum: deficienţe 

de atitudine, diabet de tip 2, boli 

cardiovasculare etc. [1]. Actualmente, se 

consideră că 70% dintre copiii obezi au cel 

puțin un factor de risc pentru boala 

cardiovasculară, în timp ce 30% au doi sau 

mai mulţi factori [3]. De asemenea, până la 70% 

dintre copiii obezi vin în atenția specialiștilor 

la 5 – 10 ani după debutul afecţiunii. Ajunşi la 

consultaţia medicilor, cel mai des copiii acuză: 

dureri de cap, de spate şi picioare, disconfort 

în regiunea inimii, setea excesivă, dereglări ale 

pubertăţii etc. [5]. 

Obezitatea la copii este determinată de 

factorii genetici şi comportamentali, care sunt 

influențaţi de mediul familial și comunitar, iar 

copiii pot fi vizați mai ușor ca grup, de 

exemplu, în mediile preșcolare și școlar [6]. 

Din perspectiva specialiştilor din SUA, stilul 

de viaţă obezogen contribuie în mare măsură 

la 7 din 10 afecţiuni somatice grave, care sunt 

cauze ale decesului anual a peste 4 milioane de 

oameni [11].  

Responsabilii pentru sănătatea publică 

consideră că, pe termen lung, există motive 

economice și medicale întemeiate pentru a 

preveni obezitatea în copilărie, care se poate 

agrava la vârsta adultă, ca urmare a 

comportamentelor obezogene învăţate în 

copilărie.  

Metode de cercetare  
În cadrul cercetării au fost incluşi 50 

elevi din ciclul primar, cu vârsta de 8 – 9 ani. 

Au fost apreciaţi indicii antropometrici, 

precum înălţimea şi greutatea corporală. 

Lungimea corpului (înălțimea) copiilor a fost 

măsurată în poziția stând cu ajutorul unui 

taliometru medical (precizia măsurării a fost 

de 0,1 cm); greutatea corporală a copiilor – cu 

ajutorul cântarului electronic medical (cu 
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precizia până la 50 g). Indicele de masă 

corporală (IMC) a fost calculat folosind 

formula: greutate corporală (în kg) / înălțime 

(în m2). Iar dezvoltarea fizică a copiilor a fost 

evaluată conform standardelor OMS. Valoarea 

IMC în funcţie de vârstă şi sex este raportată 

atât ca percentile, cât şi ca număr de deviaţii 

standard (DS) de la medie (ceea ce reprezintă 

scorul z sau scorul deviaţiei standard) [18].  

A fost realizat un sondaj ale elevilor 

incluşi în studiu. Ancheta conţinea 10 întrebări 

în privinţa regimului alimentar şi a dietei 

zilnice, precum şi 12 întrebări referitoare la 

activitatea fizică zilnică. La toate întrebările 

erau propuse de la 2 până la 6 variante de 

răspuns sau posibilitatea de a scrie propria 

variantă.  Anchetele au fost completate în mod 

independent şi anonim de către elevii incluşi în 

studiu. 

Scopul studiului: aprecierea stilului de 

viaţă şi a comportamentului alimentar al 

elevilor cu obezitate din ciclul primar, bazat pe 

analiza rezultatelor anchetării.  

Rezultatele cercetării 
În studiu au fost incluşi 50 de elevi cu 

vârsta medie de 8,7 ani, al căror indice al 

masei corporale (IMC) era egal sau mai mare 

de 94% sau de la >1 până la +2,0 SDS. Astfel, 

au fost apreciaţi cu supraponderabilitate >1 

(SD BMI) 4 elevi, cu obezitate de gradul I ≥+2 

(SD BMI) 38 elevi și obezitate de gradul 

II >+2 (SD BMI) 8 elevi.  

Valorile medii ale IMC-ului pentru 

grupul de studiu este de 22,1 ± 0,53 kg/m2, 

ceea ce corespunde obezității de gradul I (≥+2 

SD BMI). Valorile medii ale indicilor 

antropometrici şi nivelului de nutriţie evaluaţi 

la lotul de studiu sunt prezentate în Tabelul 1. 

 

 

Tabelul 1.  Valorile medii ale indiciilor antropometrici evaluaţi la elevii incluşi în studiu (n=50) 

 

Indicii 

antropometrici 

Nivelul de nutriţie conform scorului Z-scores (SD) al OMS din 2007 
Supraponderabilitate  

n (4) 
Obezitate gr. I  

n (38) 
Obezitate gr. II  

n (8) 

Înălţimea (cm) 135,5 133,5 138,5 
Greutatea (kg) 36 40,5 46 
BMI (kg/m2) 19,55 22,9 23,9 

Notă: n – număr de elevi 

 

Respectarea dietei este esenţială pentru 

sănătatea şi dezvoltarea fizică armonioasă a 

unui copil. Astfel, prin intermediul anchetei 

alimentare elaborate de noi, ne-am propus să 

elucidăm comportamentul şi obiceiurile 

alimentare ale elevilor cu obezitate (cu vârsta 

de 8 – 9 ani).  

 Ancheta alimentară include: 

- numărul şi frecvenţa meselor, 

includerea produselor alimentare sănătoase 

(cereale, fructe, legume, produse lactate, carne 

şi derivate, ouă şi peşte) şi produse considerate 

nesănătoase (fast-food, patiserie bogată în 

grăsimi şi zahăr, băuturi carbogazoase) la 

principalele mese şi gustări. 

Rezultatele anchetării au relevat 

caracteristicile dietei la elevii obezi, după cum 

urmează: 

- Un factor important în alimentaţia 

copiilor îl constituie frecvenţa şi numărul de 

mese în decursul zilei. Majoritatea elevilor 30 

(61,4%) au răspuns că iau mesele principale şi 

2 gustări pe zi, pe când 17 (34,7%) au răspuns 

că uneori nu reuşesc să ia dejunul, iar 2 (4,1%) 

au răspuns că niciodată nu iau dejunul (Figura 

1).  

- La cantina şcolii iau prânzul regulat 

doar 21 (42,9%) din respondenţi, ce când 23 

(46,9%) au răspuns că uneori iau prânzul şi 5 

(10,2%) au răspuns că niciodată nu iau prânzul 

care este oferit la cantina şcolii (Figura 2). 
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Fig. 1. Dejunul la domiciliu Fig. 2. Prânzul la cantina şcolii 
 

 

- Iau regulat cina 100% din respondenţi. 

Printre alimentele preferate la cină, 22 (44,9%) 

din respondenţi au numit carnea şi derivatele 

din carne, 13 (26,5%) au răspuns că obişnuiesc 

să consume alimente de tip fast-food; 8 (16,3) 

respondenţi au menționat/obișnuiesc să 

consume fructe şi legume şi 6 (10,2%) au 

răspuns că preferă lapte şi derivate din lapte 

(Figura 3). 

 
 

  
Fig. 3. Alimentele preferate de copii la cină Fig. 4. Alimentele preferate de copii la 

gustări 

 

În ceea ce priveşte gustările între mesele 

principale ale zilei, elevii au răspuns în felul 

următor: preferă să consume dulciuri 19 

(38,8%), 16 (32,7%) au răspuns că preferă să 

consume fructe, iar 15 (28,6%) au răspuns că 

preferă băuturi carbogazoase (Figura 4). 

Tipurile de alimente incluse în ancheta 

alimentară au fost clasificate în 7 gupe mari, 

conform piramidei alimentare. Din punct de 

vedere statistic, am evidenţiat un consum 

crescut de alimente din cele 7 grupe incluse 

după cum urmează: 

1. Consumă zilnic cereale: la dejun 33 

(66%) din numărul total de respondenţi; la 

prânz 9 (18%) din  respondenţi; la gustări 2 

(4%) şi la cină 6 (12%) din respondenţi. 

2. Fructe consumate zilnic: la dejun 12 

(24%) dintre copiii anchetaţi; au răspuns 

afirmativ; la prânz 29 (58%);  la gustări 3 (6 %) 

şi la cină 4 (8%). 

3. Legume consumate zilnic: la dejun 

doar un copil (2%) a răspuns afirmativ; la 

prânz - 11 (22%); la gustări 3 copii (6%) şi la 

cină 4 (8%). 

4. Consumă zilnic carne şi derivate, 

peşte şi ouă: la dejun - 4 respondenţi(8%); la 

prânz - 22 (44%); la gustări  - 8 (16%) şi la 

cină - 15 (30%) din numărul total de 

respondenţi. 

5. Consumă zilnic lapte şi derivate: la 

dejun - 49,1% din respondenţi; la prânz - 

24,6%; la gustări - 14% şi la cină - 12,3% din 

copiii anchetaţi. 

6. Consumă zilnic alimente de tip fast-

food: la dejun 1 respondent (1,8%); la prânz - 

10,5% din respondenţi; la gustări - 15,8% şi la 

cină - 17,5%. 

7. Consumă zilnic dulciuri, sucuri şi 

băuturi carbogazoase: la dejun - 2 (4%); la 
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prânz - 12 (24%); la gustări - 25 (50%) şi la 

cină - 6 respondenţi(12%). 

În perioada şcolară mică un rol 

primordial în dezvoltarea fizică şi 

psihomotrice i se atribuie activităţii fizice 

zilnice a copilului.  

 Ancheta activităţilor fizice include: 

- participarea la orele de educaţie fizică, 

sportul practicat în mod regulat în secţiile 

sportive organizate în instituţia de învățământ 

sau în oraş (în ultimele 6 luni), durata 

activităţilor fizice în timpul liber (mai mult sau 

mai puţin de 7 ore pe săptămână); timpul 

petrecut în faţa ecranelor televizorului, 

calculatorului (pentru practicarea) jocurilor 

video (de la mai puţin de 2 ore/ zi până la mai 

mult de 4 ore/zi). 

Rezultatele anchetei de evaluare a 

activităţilor fizice au elucidat următoarele: 

Participă regulat la orele de educaţie 

fizică 46 (92,2%) dintre respondenţi, pe când 4 

(7,8%) au recunoscut că nu participă 

sistematic la lecţiile de educaţie fizică (Figura 

5). 

În timpul liber, practică activitate fizică 

regulată (de 2 – 3 ori pe săptămână) la secţiile 

sportive organizate în şcoală sau în oraş:  24 

(47,1%) din numărul total de subiecți, pe când 

27 de elevi (52,9%) au răspuns negativ (Figura 

6). 

 

 
 

Fig. 5. Ponderea elevilor care participă la 

orele de educaţie fizică 

Fig. 6. Ponderea elevilor care practică 

activitate fizică regulată în timpul liber  

 

 

35 (68,6%) dintre respondenți practică 

activități fizice cu o intensitate de la moderată 

până la sporită, dar nu în mod regulat, iar 16 

(31,4%) nu le practică (Figura 7). 

Activităţi sportive preferate în timpul 

liber au fost: pentru 5 respondenţi (10%) 

ciclismul, pentru 4 respondenţi (8%) - înotul, 

fotbalul este sportul preferat a 5 elevi (10 %), 

dansul este preferat de 10 respondenți (20%), 

artele marţiale sunt practicate de 3 

respondenţi(6%) și alte sporturi - 5 (10%) 

(Figura 8). 

 

  

Fig. 7. Ponderea elevilor ce fac activităţi 

fizice, dar nu în mod regulat  

Fig. 8 Ponderea sporturilor practicate în 

timpul liber de către elevii incluşi în studiu 
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Fig. 9. Timpul petrecut zilnic de către elevii 

implicaţi în studiu în faţa televizorului, a 

calculatorului sau practicând jocuri video 

Fig. 10 Durata activităţilor fizice în 

timpul liber pe săptămână 

 

 

Timpul petrecut în faţa televizorului, a 

calculatorului sau pentru jocuri video de către 

elevii incluşi în studiu: mai puţin de 2 ore/zi – 

10 respondenţi(19,6%), aproximativ 2 – 4 

ore/zi – 19 (37,3%), mai mult de 4 ore/zi – 8 

(15,7%) şi 14 elevi (27,5%) au răspuns negativ 

(Figura 9). 

Durata timpului acordat activităţilor 

fizice în timpul liber pe săptămână:  mai puţin 

de 7 ore/ săptămână – 29 subiecți (58,8%) şi 

mai mult de 7 ore/ săptămână - 21 (41,2%) 

(Figura 10). 

Discuţii 

Copilăria este perioada în care o 

persoană își formează obiceiuri alimentare și 

comportamentale, care se păstrează până la 

vârsta adultă. Carenţele regimului alimentar şi 

lipsa  de activitate fizică sporesc riscul de a 

dezvolta o serie de boli somatice grave. Astfel, 

politicile elaborate şi promovate de OMS, 

împreună cu ministerele sănătăţii din statele 

europene, susţin că o deosebită importanţă 

pentru combaterea obezității în copilărie o are 

intervenţia timpurie cu monitorizarea anuală a 

IMC-ului, evaluându-se concomitent dieta şi 

nivelul de activitate fizică pentru toţi copiii cu 

vârsta între 5 – 18 ani [17]. 

Rezultatele anchetării care estimează 

modul de viaţă al elevilor obezi de 8 - 9 ani, 

demonstrează că 92,2 % din elevi participă 

regulat la lecţiile de educaţie fizică, iar 66,6% 

din respondenţi frecventează suplimentar 

secţiile sportive de 2 – 3 ori pe săptămână, însă 

în timpul liber doar 47,1% practică activităţi 

fizice. Zilnic 37,7% din respondenţi petrec 

aproximativ de la 2 până la 4 ore din timpul 

liber în faţa televizorului, a calculatorului sau 

pentru jocuri video, fapt ce favorizează 

sedentarismul. În ceea ce priveşte 

comportamentul alimentar al elevilor anchetaţi 

se relevă că: majoritatea respondenţilor (61,4%) 

respectă regimul zilei cu cele 3 mese 

principale şi 2 gustări. Însă dieta lor zilnică 

este săracă în cereale, fructe şi legume 

proaspete. Astfel doar 66% consumă zilnic 

cereale, pe când doar 24% consumă zilnic 

fructe, în timp ce legume proaspete consumă 

doar 22% din respondenţi. La gustări, 38,8% 

din respondenţi preferă copturi şi bomboane, 

28,6%  - băuturi carbogazoase şi 16,3% - 

alimente de tip fast-food.  

Astfel, observăm că, în primii ani de 

şcoală, copiii își schimbă radical atât 

comportamentul alimentar, cât şi regimul 

locomotor. Dat fiind specificul procesului 

instructiv-educativ, cea mai mare parte a 

timpului petrecut la şcoală copiii se află în 

poziţia statică, micşorându-se mult activitatea 

fizică a acestora. Potrivit ghidurilor promovate 

de OMS, elaborate de specialiști în activitate 

fizică și nutriție, copiilor de vârstă școlară li se 

recomandă să facă activitate fizică zilnic, până 

la 60 minute. Tipurile de activitate fizică 

includ: jocuri dinamice, jocuri sportive, 

plimbări pe jos și cu bicicleta, călătorii, înot, 

activități în cadrul cercurilor sportive școlare 

etc. De asemenea, este necesar de limitat 

timpul în fața televizorului, a calculatorului și 

pentru practicarea jocurilor video la mai puțin 

de 2 ore pe zi. În ceea ce priveşte dieta 

copilului, responsabilitatea principală o poartă 

părinţii, care decid cu ce își hrănesc la dejun, 
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la cină şi la gustări copiii. Astfel, ei trebuie să 

cunoască faptul că dieta zilnică a copilului de 

vârstă școlară trebuie să includă: 5 porții de 

produse din cereale (40%), 3 – 4 porții de 

legume și fructe (35%), 1 – 2 porții de lactate 

și o porție de carne și produse din carne (20%), 

iar în ceea ce privește zahărul, patiseria și 

alimentele de tip fast-food este necesar ca 

acestea să fie reduse la cantități limitate (5%). 

Concluzii:.  

1. Unele dintre cele mai importante 

amenințări ale sănătății, în etapa actuală, sunt 

reprezentate de bolile cronice netransmisibile 

inclusiv de obezitate. Există dovezi științifice 

incontestabile, care demonstrează că o mare 

parte dintre aceste boli pot fi prevenite prin 

modificarea stilului de viață al persoanei. 

2. Un reper important pentru educația 

modului sănătos de viaţă la copii îl reprezintă 

grădinița și școala, însă rolul esenţial îl joacă 

familia.  

3. Cheia sănătății la vârsta adultă poate 

fi eradicarea obiceiurilor alimentare 

dăunătoare și optimizarea regimului locomotor 

zilnic precum şi stimularea motivații copilului 

pentru un stil de viață sănătos.  
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