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Introducere

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), obezitatea este cea mai raspandita afectiune
care nu este recunoscutd la nivel global ca fiind o problema de sanatate. Obezitatea are un efect
devastator asupra morbiditatii si asupra mortalitatii in intreaga lume. Obezitatea este rezultatul unui
stil de viatd nesandtos. Publicatia subliniaza factorii esentiali pentru un stil de viatd sanatos,
analizeazd importanta unui stil de viatd sandtoS si prezintd principalele cauze ale obezitatii.
Obiectivul general al studiului este de a aduna cateva ghiduri de prevenire a obezitatii si definitii
conceptuale ale unui stil de viata sanatos in tarile partenere.

Obiectivele studiului:

1. de aaduna definitii conceptuale ale unui stil de viata sanatos;

2. de a defini factorii necesari pentru punerea in aplicare a unor strategii eficiente de

promovare a sanatatii,

3. de aaduna cateva ghiduri de prevenire a obezitatii in tarile partenere;

4. de a defini conceptul de obezitate, luand in considerare diferite contexte - individual,

familial, organizational si ambiental;

5. de areflecta importanta reala a stilului de viata sanatos in tarile studiate.

Realizarea acestei analize a fost coordonata de NGO ,,Creativity future ideas®, Lituania.
Continuturile prezentate Tn acest document au fost elaborate prin contributia partenerilor
CORRECT IT!:

Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania
Filiala lasi,

Asociatia Everest, Romania,

Instituto Politécnico de Portalegre, Portugalia,

Triskelion, Norvegia,

Universita degli Studi di Foggia, — Italia.

Continutul prezentului material reprezinta responsabilitatea exclusiva a autorilor, iar Agentia Nationala si Comisia Europeana nu sunt responsabﬁ:
pentru modul in care va fi folosit continutul informatiei.
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tabel 1

Definitii ale unui stil de viata sanatos

Definitie

Sursa, link, Referinta

Un mod de viatd de zi cu zi care ne ajutd si ne imbunatatim rezervele
energetice ale organismului si sd ne mentinem sanatosi.

Proskuviené R., 2004, Sveikatos
ugdymo jvadas. Vilnius: VPU
leidykla.

Gudzinskiené V., 2007, Mokymas
sveikai gyventi: teoriniai ir praktiniai
aspektai. Vilnius: VPU lei-dyk-la.

Stilul de viatd sanatos se reflectd nu doar prin actiuni §i comportamente
evidente, usor observabile, dar si prin procese psihologice si experiente care
pot fi evaluate prin metode stiintifice.

Gochman D. S., 1982, Labels,
Systems, and Motives: Some
Perspectives of Future Research.
Health Education Quarterly, 9, p.
167-174.

Gochman D. S., 1997, Health
Behaviour Research: Definitions and
Diversity. In D. S. Gochman (ed.)
Handbook of Health Behaviour
Research Vol. I. Personal and Social
Determinants. New York: Plenum

Press.
Stilul de viata sanatos include actiunile fiecarei persoane, actiunile si deciziile | Parkerson (1993), Parkerson G.,
luate de grupuri, de organizatii, precum si factorii care afecteazd aceste | 1993, Disease Specific Versus

decizii, inclusiv schimbarile sociale, strategiile si programele de actiune din
domeniul sanatatii pentru imbunatatirea calitatii vietii.

Generic Measurement on Health
Related Quality of Life in Insulin
Dependent Diabetic Patients. Medical
Care, 31, p. 629-637.

Un set de comportamente care reflecta

particularitatile personale.

individuale si de obiceiuri

Adaskevi¢iené E. ir Strazdiené N.
(2013), Vaiky sveikatg stiprinanéio
fizinio aktyvumo ugdymas. Klaipéda:

Klaipédos  universiteto leidykla.
ISBN 978-9988-18-718-9.
Stilul de viatd sdndtos reprezintd totalitatea obiceiurilor si a deprinderilor | Urbonien¢ L. (2016), Sveikos

noastre zilnice.

gyvensenos pagrindai, arba ka mes
zinome apie sveika gyvensena.
[ziGiréta 2016 m. spalio 20 d.] Prieiga
per:
<http://www.aidas.It/It/sveikata/articl
e/10874-06-06-sveikos-gyvensenos-
pagrindai-arba-ka-mes-zinome-apie-
sveika-gyvensena>.

Stilul de viata sanatos este o manifestare a comportamentului uman, a
obiceiurilor si a activitatilor care afecteaza nu doar sanatatea persoanei, dar si
pe cea a oamenilor din jur.

Zaborskis, A.; Lenciauskiené, 1.
Health Behaviour among Lithuania’s
Adolescents in Context of European
Union. Croatian Medical Journal.
2006, vol. 47 (2):

Stilul de viata sanatos descrie interactiunea dintre trasaturile de personalitate
specifice fiecaruia, interactiunea sociala si conditiile de trai care sunt destinate
sa Tmbundtateasca si sd ajute la mentinerea actualei stari de sanatate.

World Health Organization: WHO
(1998)

http://apps.who.int/iris/bitstream/106
65/258752/1/9789290225966-eng.pdf

Stilul de viata sanatos este un mod zilnic de viatd care intareste rezervele de
energie ale organismului, ne ajuta sd ne mentinem starea de sanatate sau chiar
sd ne-o imbunatatim.

Mokiniy  fizinis  aktyvumas ir
sveikata. ZumerasR., Gurskas V.
Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centras, 2012.

Continutul prezentului material reprezinta responsabilitatea exclusiva a autorilor, iar Agentia Nationald si Comisia Europeana nu sunt responsab#e
pentru modul in care va fi folosit continutul informatiei.
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Stilul de viata sdnatos reprezinta o doza corecta de exercitii fizice, un regim
alimentar rational, o conversatie placutd cu prietenii si o noapte bund de
somn.

Discutii cu profesionistii

Un stil de viatd sanitos este un stil de viata care iti limiteaza riscul de a te
imbolnavi si te ajuta sa fii mai bine pregatit daca esti afectat de vreo boala.

Discutii cu profesionistii

O sanatate mentald buna si exercitiile fizice regulate inseamna un stil de viata
sandtos.

Discutii cu profesionistii

Un stil de viatd sandtos Inseamna sa poti face ceea ce iti place si ceea ce 1ti da
0 pace interioara, ceea ce te face sd zambesti si orice crezi cd este benefic
pentru corpul si sufletul tiu si te face, in acelasi timp, fericit.

Discutii cu profesionistii

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), sanatatea reprezintd
starea de bine din punct de vedere fizic, mental si social. Este foarte
surprinzator §i interesant ca sanatatea nu este definitd pur si simplu doar ca
absenta bolii.
Un stil de viata sanatos bazat pe:

* O hrana sandtoasa si echilibrata

» Activitate fizica

*  Bunistare emotionala si spirituald

*  Combaterea factorilor de risc care pericliteaza sanatatea
Neglijarea acestor reguli de baza, in combinatie cu anumite obiceiuri
daunitoare precum fumatul, consumul regulat de alcool sau abuzul de droguri
sau de medicamente inseamna un stil de viata nesanatos.

Healthy Lifestyle through Education
http://www.healthbox.eu/fileadmin/us
er_upload/HealthBoxInfoBrochure_E
N.pdf

Conform Consiliului Asistentilor Medicali din Portugalia:

Sanatatea reprezintd starea si, in acelagi timp, reprezentareca mentald a
conditiei persoanei, un control al suferintei, 0 stare de bine din punct de
vedere fizic si un confort de natura emotionala si spirituala. Deoarece este 0
reprezentare mentald, ea constituie, in acelasi timp, si o stare subiectiva,
asadar, nu poate fi considerata o notiune opusa celei de boala .

Reprezentarea mentald a conditiei persoanei si a starii de bine este variabila in
timp, ceea ce inseamna ca fiecare dintre noi cauta echilibrul Tn orice moment,
in functie de provocarile fiecarei situatii cu care ne confrunta.

Tn acest context, sinitatea este o reflectare a unui proces dinamic si
permanent; orice persoand vrea sa ajunga la starea de echilibru care se traduce
printr-un control al suferintei, printr-o stare de bine din punct de vedere fizic
si printr-un confort emotional, spiritual si cultural.

http://www.ordemenfermeiros.pt/Pagi
nas/default.aspx

Stilul de viatd este un mod de viatd care se bazeaza pe modele de
comportament si care se reflectd prin interactiunea dintre particularitatile
fiecaruia, factorii sociali si conditiile de trai socio-economice si de mediu.

WHO - Health promotion Glossary
(EN and ITA versions)
file://IC:/Users/DIP.%20DISA/Deskt
op/Erasamus%20K2%20project%20
master/OUTPUT%201/HPR%20Glos
sary%201998.pdfWHO glossary
http://www.dors.it/documentazione/te
st0/201303/OMS_Glossario%201998
_ltaliano.pdf

Promovarea unui stil de viatad nesanatos este un factor determinant pentru
starea de bunastare, pentru calitatea vietii si, de asemenea, pentru
sustenabilitatea sistemului de sanatate.

Stilul de viatd nesanatos trebuie sd evite consumul de alcool in exces,
fumatul, uzul de medicamente si trebuie sa includd o alimentatie corecta,
sport si activitate si evaluarea factorilor de risc.

Italian National ministry of Health
website
http://www.salute.gov.it/portale/salut
e/pl_4.jsp?lingua=italiano&area=Viv
i_sano
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_
pubblicazioni_1181_allegato.pdf

Alimentatia corecta si echilibrata este fundamentala pentru sanatatea omului.
Tinind cont de definitia OMS, alimentatia adecvata si sdnatatea sunt strans
corelate de drepturile fundamentale ale omului. Mai mult decit atat, o
alimentatie corecta este elementul cheie in prevenirea multor boli si un
tratament activ pentru multe altele.

Italian National federation of nurses
colleges (IPASVI)
http://www.ipasvi.it/fecm/percorsi-
guidati/l-alimentazione-come-stile-di-
vita-per-una-buona-salute-id4.htm

Continutul prezentului material reprezinta responsabilitatea exclusiva a autorilor, iar Agentia Nationald si Comisia Europeana nu sunt responsabfe
pentru modul in care va fi folosit continutul informatiei.
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Stilul de viatd sandtos reprezintd toate acele comportamente care sunt | Ghid - Educatie pentru o viata
relevante pentru and promovarea si mentinerea starii de sanatate si reducerea | sanatoasa

riscului de boala. Un stil de viata gresit este acela care prezintd anumite | http://5.2.199.29/sites/default/files/05
riscuri pentru sanatate. .%20Ghid%20-

Stilul de viatd se referd la toate acele activitati care compun viata unei | %20Educatie%20pentru%200%20via
persoane, a unui grup, a unei comunititi, dar dintr-o perspectiva structural | ta%20sanatoasa.pdf

internd si normativa.

Stilul de viata reprezintd un set de obiceiuri si de atitudini care sunt adaptate | https://www.dgs.pt/paginas-de-
situatiilor zilnice, prezente Tn procesul de socializare, reinterpretate si | sistema/saude-de-a-a-z/saude-
analizate pe parcursul vietii. escolar/estilos-de-vida.aspx

Conform analizei realizate de literatura stiintifica si discutiilor purtate cu specialistii din
domeniul medical, s-a apreciat unanim ca cea mai potrivita definitie pentru un stil de viata sanatos
este urmatoarea:

Stilul de viata sanitos este un mod de viata de zi cu zi care intensifica si creste rezervele
de energie ale organismului, contribuie la mentinerea starii de sanitate, la salvarea sau chiar
la imbunatatirea starii de sanatate.

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, stilul de viata al unei persoane are o influenta de
50% asupra sanatatii sale, in timp ce mediul inconjurdtor si factorul ereditar au o insemnatate de
doar 20% pentru sanatatea persoanei, iar medicina are o contributie de doar 10% la sanatatea
persoanei. Ce ne arata ca persoana insasi este responsabila pentru sanatatea sa, pentru bunastarea sa
si pentru starea corpului? Si ca doar omul este cel care isi poate mentine corpul, intregul organism
n perfecta stare sau poate sa accepte sa traiasca cu o potentiala stare de boala, lucru care poate sa
rapeasca din bucuria vietii.

tabel 2

Factorii unui stil de viata sanitos

Factori

Efectul pozitiv asupra sanatatii

Efectul negativ asupra sanatatii

Obiceiuri, atitudini

Promovarea activd a unui stil de viata
sandtos

Nu este promovat un stil de viata sanatos

Aptitudini Formarea unui stil de viatd sadnatos, | Formarea unui stil de viatd gresit
organizarea unor activitati de promovare
a sanatatii

Un exemplu Un exemplu pozitiv de stil de viata | Exemple negative oferite de parinti si de

sanatos oferit de parinti si de alte rude

rude

Perceptia asupra bolii

Intelege ce amenintdri existd asupra
sanatatii sale

Nu acordd o importantda suficienta
sanatatii sale

Motivatie Intelegerea beneficiilor unui stil de viata | Cunostinte insuficiente
sanatos
Norme sociale pozitive Norme sociale negative
Motivatie Individuala Teama de schimbare
Cunostinte Informatii suficiente Cunostinte insuficiente

Gustaitiené L. (2003). Health policy and organization. Kaunas: VDU.

Continutul prezentului material reprezinta responsabilitatea exclusiva a autorilor, iar Agentia Nationala si Comisia Europeana nu sunt responsabﬁ
pentru modul in care va fi folosit continutul informatiei.
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2. Elementele stilului de viata sianatos, relatia dintre acestea si impactul

asupra stilului de viata sanatos
(Cum ne influenteaza fiecare element in parte stilul de viata sandtos si obezitatea? )

O analiza a diferitelor surse stiintifice clarifica faptul ca stilul de viata sanatos este un concept
multivariat care include urmatoarele elemente principale:

* alimentatia;

» aldptatul la san;

« activitatea fizica / inactivitatea;

+ consumul / non-consumul de tutun;

« consumul / non-consumul de alcool si alte substante psiho-active;

« folosirea medicamentelor;

* starea de munca si starea de veghe (somn);

« comportamentul sexual;

« stresul si capacitatea de a face fata acestuia;

* obiceiurile de igiena,

* controale preventive ale starii de sanatate;

eOrice comportament care ne poate afecta sanatatea (e.g., felul in care conducem masina,
punerea centurei de sigurantd, participarea la diverse conflicte, expunerea prelungita la soare sau la
solar, promovarea sportului si a activitatii fizice benefice pentru sanatate, consumul de apa, etc.).

Exista o relatie directa Tntre regimul alimentar si controlul greutatii. Exista cinci consecinte
firesti ale unui regim alimentar sandtos, consecinte referitoare la:

1. Controlul Greutatii. O alimentatie echilibrata te ajuta sa-ti pastrezi nivelul de energie
ridicat. Pentru a profita din plin de o dieta sanatoasa, consuma o varietate de mancaruri din grupele
alimentare de baza: fructe, legume, cereale, proteine si lactate. Opteaza pentru un echilibru intre
nutrienti, calorii si portii mai mici, dar mai dese, alegand alimentele cele mai bogate in nutrienti
disponibile pentru tine.

2. Cresterea si Dezvoltarea. Cresterea si dezvoltarea normala a copilului se bazeaza pe
o nutritie adecvata, pe o dieta corespunzatoare. Copiii care primesc o hrana adecvata tind sa fie mai
energici si mai jucausi si obtin rezultate mai bune la teste, conform Wisconsin's Early Childhood
Excellence Initiative (http://www.researchconnections.org/childcare/reSursas/6455).

3. Anti-imbitranirea. O hrana sanitoasa poate duce la cresterea sperantei de viata si te
poate mentine mai sanatos pe masura ce inaintezi in varsta. Unele substante, dintre care multe sunt
antioxidante, pot stopa inflamatiile si pot inhiba cateva dintre modificarile degenerative associate cu
imbatranirea.

4. intiarirea sistemului imunitar. Sistemul tiu imunitar are nevoie atat de
macronutrienti: proteine, carbohidrati si grasimi, cat si de micronutrienti: vitamine si minerale, care
sunt furnizate prin consumarea unei hrane sanatoase. Prin realizarea procesului de regenerare
celulara si printr-o alimentatie adecvata, putem rsa fii mai rezistent la infectii. Un studiu realizat
asupra unor jucatoare de fotbal, studiu publicat in iulie 2012 in "Journal of the International Society
of Sports Nutrition™ (https://jissn.biomedcentral.com/articles/10.1186/1550-2783-9-32) a descoperit
ca cei care au o alimentatie sdnatoasa sunt supusi unui stres oxidativ mai scazut, au niveluri mai
scazute de inflamatie §i prezintd un sistem imunitar mai bun dupad un meci stresant de fotbal,

Continutul prezentului material reprezinta responsabilitatea exclusiva a autorilor, iar Agentia Nationala si Comisia Europeana nu sunt responsabﬁ
pentru modul in care va fi folosit continutul informatiei.
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comparativ cu un grup cu un status nutritional mai scazut.

S. Starea de spirit. O hrana sanatoasa se traduce, se reflectd si printr-0 stare de spirit
mult mai buna. Daca ai o dietd care este bogatd in zahar sau care contine amidon, S-ar putea sa
suferi de oscilatii ale glicemiei, lucru care iti poate provoca stari de iritabilitate sau de tristete.

Deoarece un numar tot mai mare de dovezi aratd ca alaptatul la san ofera protectie impotriva
cresterii excesive 1n greutate in copilarie si in adolescentd, aldptatul la san ramane o metoda
eficienta si rezonabila prin care riscul copiilor de a deveni obezi este redus considerabil.

Exercitiile fizice regulate sunt esentiale pentru o viata sanatoasa. Oamenii care prezinta factori
de risc precum obezitatea ar putea si obtina niste beneficii cu adevirat deosebite prin desfasurarea
unei activitati fizice (Affective Responses to Intermittent Physical Activity in Healthy Weight and
Overweight/Obese Elementary School-Age Children. Human Kinetics: Volume 14 Issue 11,
November 2017). Practicarea exercitiilor fizice regulate este unul dintre cele mai importante lucruri
pe care oamenii le pot face pentru a-si pastra starea de sanatate. Activitatea fizica regulata ne ajuta
sd ne pastram agere abilitatile de a gandi, de a Invata, de a judeca i pe masura ce inaintdm In varsta.
Poate, de asemenea, reduce riscul depresiei si ne poate ajuta si dormim mai bine. Cercetarile au
aratat ca exercitiile de gimnastica aerobica sau o combinatie Intre aerobic si exercitii fizice pentru
intarireca muschilor de 3 pana la 5 ori pe saptamana pentru o duratd de 30 - 60 de minute pot avea
efecte benefice pentru sandtatea mentald. Unele dovezi stiintifice au evidentiat cd si activitatea
fizica moderata poate avea aceeasi actiune binefacatoare. Corpul uman nu este facut pentru a sta
toatd viata. Este facut pentru a se plimba, pentru a alerga, pentru a dansa — activitati fizice intr-un
spatiu real. Corpul ar trebui sa se miste in voie, liber, Th natura, in spatii deschise. Acesta este facut
pentru a fi puternic, pentru a fi flexibil, pentru a se intinde, pentru a se indoi si pentru a se roti. Dar
majoritatea oamenilor is1 petrece cea mai mare parte a timpului tintuitd pe scaune sau in masini.
Pasivitatea fizicd, lipsa de migcare, reprezintda o crima impotriva propriului corp. Oamenii devin in
mare parte prizonieri in propriul corp, isi priveaza muschii, tendoanele si ligamentele de miscarile
pe care trebuie sa le faca si isi priveaza plamanii de o buna aerisire. Metabolismul tau nu poate
functiona in mod corect dacd nu faci miscare. Intregul organism se degenereaza treptat, devenind
din ce in ce mai slabit si mai intepenit, mai rigid, odatd cu varsta. Aceasta situatie conduce la
fenomenul trist prezent la oamenii 1n varsta care sufera de dureri extrem de mari si de diferite tipuri
de dizabilitati.

Consumul de tutun si stilul de viata sanatos sunt incompatible. Bolile netransmisibile (NCD)
precum bolile cardiovasculare ischemice, cancerele, diabetul si bolile respiratorii cronice sunt
principalele cauze de deces la nivel global si sunt asociate cu fumatul. Datele disponibile ale OMS
demonstreaza ca 38 de millioane de oameni mor in fiecare an de boli netransmisibile, iar
aproximativ 85% dintre decesele cauzate de bolile netransmisibile survin in tarile cu venituri mici si
venituri medii (WHO. Non-communicable Diseases Country Profiles. 2014. Available from
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/128038/1/9789241507509_eng.pdf. Accessed on 20th
September 2014).

Forme ale consumului de tutun
1. Tigara—cel mai cunoscuta forma si cea mai daunatoare
2. Bidi — cea mai cunoscutd forma in India

Continutul prezentului material reprezinta responsabilitatea exclusiva a autorilor, iar Agentia Nationala si Comisia Europeana nu sunt responsab&
pentru modul in care va fi folosit continutul informatiei.
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Trabucul
Hookah (Hubble bubble)
Shisha
Tutunul de mestecat
Kreek’s (tigarile de foi)
Snuff — Moist & Dry
. Tigara electronica — recent introdusa in lista
Sltuatla in care nefumatorii sunt expusi fumului care contine nicotina, plus alte toxine si
chimicale emise de fumatori se numeste fumat pasiv sau expunerea la fumul “de méana a doua”.

1 © 00N Ok W

Efectele alcoolului asupra sanatatii sunt destul de complexe. Alcoolul este cel mai popular drog
din lume din categoria drogurilor usoare. Acesta poate avea un impact foarte puternic asupra starii
de spirit si a starii mentale. Pe de altd parte, alcoolul Tn cantitati moderate poate avea o actiune
benefica asupra sanatatii. Cu toate acestea, creeaza dependenta si devine foarte toxic atunci cand
este consumat in cantitati exagerate. Alcoolul poate reduce constiinta de sine si timiditatea, si astfel
este mult mai usor pentru oameni si actioneze fara inhibitii. In acelasi timp, poate afecta judecata si
poate determina oamenii sa faca lucruri pe care vor sfarsi prin a le vor regreta. Abuzul cronic de
alcool poate avea efecte daunatoare severe asupra corpului si a creierului, sporind riscul de aparitie
a bolilor. Totusi, unele bauturi alcoolice sunt mai bune decat altele. Vinul rosu este, probabil, cea
mai sanatoasa bautura alcoolica, datorita concentratiei sale crescute de antioxidanti. Alcoolul poate
avea consecinte multiple, precum:

Inhibitii reduse

Vorbirea greoaie si incoerenta
Afectarea motorie

Confuzie

Probleme de memorie

Probleme de concentrare

Coma

Probleme de respiratie

. Moarte

Alte riscuri ale consumului de alcool:
1. Accidente de masindsi alte tipuri de accidente
2. Un comportament de tip riscant
3. Comportament violent

4. Suicid si omucidere

©CoNoaR~wWNE

Orice medicament este un triunghi cu trei fete, fiecare dintre acestea reprezentand vindecarea
pe care 0 poate aduce, pericolele pe care le poate produce si consecintele economice pe care le au
aceste aspecte. Un sedativ (sunt de asemenea mentionate ca medicatie, tratament, sau pur si simplu
ca medicament) este un medicament folosit pentru a diagnostica, pentru a vindeca, a trata, sau
pentru a preveni boala. Chiar trebuie sa iei intotdeauna sedative atunci cand te imbolnavesti sau
cand te doare ceva? Daca te doare capul, bei lichide si te odihnesti? Sau apelezi la calmante? Pentru
majoritatea dintre noi, ultima varianta este cea pe care o alegem, dorind sa solutionam problema
foarte rapid. Cu stilul nostru de viata din ce in ce mai ocupat, avem tendinta sa alegem un leac rapid
pentru durerile si afectiunile noastre, iar acest lucru implica adesea un medicament de vreun fel. Dar
am devenit oare, prea dependenti de medicamentele moderne? Si daca este adevarat, acest lucru ne-
ar putea face mai mult rau decat bine? Este mult mai usor si la indemana pentru pacienti sa apeleze
la un medicament decat sa isi schimbe stilul de viata.

Continutul prezentului material reprezinta responsabilitatea exclusiva a autorilor, iar Agentia Nationala si Comisia Europeana nu sunt responsaﬁme
pentru modul in care va fi folosit continutul informatiei.
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Problema cu sedativele farmaceutice precum opioidele si multe alte analgezice este ca acestea
creeaza dependenta. Analgezicele opioide pot produce o stare de bine si de placere pentru ca aceste
droguri afecteaza regiuni ale creierului care tin de recompensa. Persoanele care abuzeaza de opioide
pot cduta sa 1si intensifice trairile luand aceste medicamente in alte modalitati decat cele care le-au
fost prescrise.

Sau, de exemplu, antibioticele. Folosirea antibioticelor in orice moment si in orice situatie
creeaza o presiune biologica pe bacteriile care favorizeaza aparitia rezistentei. Antibioticele ar
trebui sa fie folosite doar atunci cand sunt necesare pentru a preveni sau a trata o afectiune.
Utilizarea necorespunzatoare a acestora duce in mod inutil, la aparitia rezistentei la antibiotice.

Starea de munca si starea de odihna (somn) sunt de asemenea importante pentru o viata
sandtoasa. Un somn insuficient ne face sa fim obositi in timpul zilei. Dar ceasul biologic ne
afecteaza si dispozitia, concentrarea, vigilenta mentald, starea de foame si functia cardiaca.
Perturbarea ciclului natural al organismului cauza probleme. Studiile au demonstrate ca accidentele
de circulatie si accidentele la locul de munca sunt mult mai frecvente atunci cand pierdem o ora de
somn. Pacientii bolnavi de inimad sunt mai expusi riscului de infarct miocardic in saptamana
urmatoare trecerii la ora de vard. Mult mai semnificativ este, insd, faptul ca stiinta continud sa
descopere anumite conexiuni intre un ceas biologic perturbat si afectiunile cardiace cronice, de la
diabet si boli de inima pana la tulburarile cognitive. S-a descoperit ca aceleasi gene si factorii
biologici care ne guverneaza ceasul biologic sunt si ele implicate in felul in care functioneaza
organismul nostru — si astfel se explicd ajunge la un moment dat si se subrezeasci. Incepem si
intelegem mai multe despre modul in care ceasul biologic ajuta la functionarea celorlate sisteme si
ne influenteaza starea generalda de sanatate. De fapt, mentinerea ciclului diurn al organismului pe
linia de plutire ar putea fi unul dintre cele mai bune lucruri pe care le poti face pentru sanatatea ta,
n general.

Comportamentul sexual ne afecteaza sanatatea. Sanatatea sexuala este definita de OMS astfel:

o Placerea relatiei sexuale fara exploatare, opresiune sau abuz.

 Sarcina si nasterea sigure, precum si evitarea unor sarcini neplanificate.

o Absenta si evitarea evitarea infectiilor transmise pe cale sexuala, inclusiv HIV.

Comportamentul sexual nesanatos poate duce la abaterea de la oricare dintre aceste trei aspecte.
Cercetarile Sprijind concluzia ca 0 concentrare exhaustiva a resurselor asupra oamenilor tineri si a
celor necasatoriti are drept consecinta nedepistarea unui numar foarte mare de persoane expuse la
un risc crescut de AIDS/HIV. Relatiile dintre indicatorii pentru un stil de viatd sanatos si
comportamentul sexual par sa fie un factor de luat in seama in dezvoltarea unor strategii de
interventie si de prevenire legate de AIDS/HIV. (D. G. Uitenbroek, Relatiile dintre comportamentul
sexual si stilul de viata, Journal Psychological and Socio-medical Aspects of AIDS/HIV, VVolume 6,
1994 - Issue 2).

Fiecare dintre noi se confrunta cu stresul. Si, asa cum stresul apare in multe domenii ale vietii,
un control eficient al acestuia vine din combaterea sa pe mai multe fronturi. Modul esential prin
care ne putem elibera de stres il constituie pastrarea unor obiceiuri pentru 0 viatd sdnatoasa.
Mentinerea unui stil de viata echilibrat si sanatos este importanta din mai multe motive:

. Obiceiurile deprinse intr-un stil de viata sanatos te pot ajuta sa inversezi raspunsul pe
care organismul tau il da in mod obisnuit la stres, permitandu-ti sa eviti sau chiar sa anulezi efectele
negative ale stresului cronic.

. Aceste obiceiuri sanatoase iti pot aduce beneficii suplimentare, precum accelerarea
endorfinei, o eliberare de frustrare sau cresterea longevitatii.

Continutul prezentului material reprezinta responsabilitatea exclusiva a autorilor, iar Agentia Nationala si Comisia Europeana nu sunt responsaﬁﬂe
pentru modul in care va fi folosit continutul informatiei.
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. Multe dintre obiceiurile care compun un stil de viatd sanatos si prevazute in acest
articol te pot ajuta sa devii mai putin reactiv la stres pe termen lung, protejandu-te Tmpotriva
stresului prin care inca nu ai trecut!

Obiceiurile de igiena personala sunt esentiale pentru promovarea unei stari bune de sanitate.
Obiceiurile de igiena personala precum spalatul pe maini, periatul dintilor si folosirea atei dentare te
vor feri de bacterii, de virusi si de boli. Beneficiile acestor obiceiuri nu sunt doar de naturi fizica, ci
si mentala. “Respectarea unor bune obiceiuri de igiend corporald te vor ajuta sa te simti bine in
pielea ta, ceea ce este important pentru sanatatea mentald,” afirma Donald Novey, M.D., fondatorul
si presedintele Asociatiei de Medicina Integrata. Daca vrei sa reduci riscul de a te infecta si, de
asemenea sa-ti Intdresti starea generala de sandtate, respecta aceste reguli de igiend de baza:

. Spala-te des

. Taie-ti unghiile

. Spala-te pe dinti si foloseste ata dentara
. Spala-te pe maini

Incearci si ai un somn usor, linistit (https://www.everydayhealth.com/healthy-
I|V|ng/gmde -to-good-hygiene.aspx)

Analizele si examinarile medicale periodice te pot ajuta sa identifici existenta unor probleme
inainte ca ele sd se declanseze. Acestea te ajuta la identificarea precoce a unor probleme, cand
sansele tale la tratament si la vindecare sunt mai bune. Avand acces la cele mai bune servicii de
sandtate, la screeninguri si la tratamente, iei o serie de masuri importante, care iti sporesc
semnificativ sansele de a avea o viata indelungata si mai sandtoasa. Varsta, sanatatea si istoricul
familial, alegerile tale in viata (i.e. ce mananci, Cat de activ esti, daca esti fumator sau nu), si alti
factori importanti afecteaza modul in care si cat de des ai nevoie de asistenta medicala.

De obicei, obezitatea rezulta dintr-o combinatie de cauze si factori favorizanti, precum:

. Ereditatea. S-ar putea ca genele tale sa fie responsabile pentru cantitatea de grasime
pe care o acumulezi si unde se depune aceasta. Factorul ereditar ar putea avea un rol important
si in cat de eficient lucreaza corpul tdu pentru a transforma mancarea si caloriile in energie in
timpul exercitiilor fizice.

o  Stilul de viata al familiei. Obezitatea are tendinta de a se transmite genetic. Daca
unul sau amandoi parintii sunt obezi, riscul copilulului de a fi obez este foarte crescut. Acest
lucru nu este determinat doar de factorul genetic, dar si pentru ca membrii familiei tind sa aiba
aceleasi obiceiuri alimentare si sa desfasoare aceleasi activitati.

. Lipsa de miscare. Daca nu esti foarte activ, nu vei arde un numar mare de calorii.
Avand un stil de viata sedentar, vei acumula cu usurintd mai multe calorii in fiecare zi decat
daca le vei arde prin exercitii fizice si prin activitatile zilnice. Prezenta unor probleme medicale,
precum artrita, poate duce la activitate fizica scazuta, care poate declansa o crestere in greutate.

. Dieta nesanatoasa. O dieta bogata in calorii, sdraca in fructe si legume, plina de fast
food, de bauturi bogate in calori si portiile prea mari in raport cu nevoile reale ale organismului,
contribuie la cresterea in greutate.

e  Problemele medicale. La anumite persoane, obezitatea are ca premisd o problema
medicala, precum sindromul Prader-Willi, sindromul Cushing's si altele. Afectiunile medicale

Continutul prezentului material reprezinta responsabilitatea exclusiva a autorilor, iar Agentia Nationala si Comisia Europeana nu sunt responsaﬁﬂ:
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precum artrita, pot duce la scaderea activitatii fizice, ceea ce va avea drept rezultat o crestere in
greutate .

e« Anumite medicamente. Anumite medicamente pot determina cresteri in greutate
daca nu compensezi prin dieta sau prin activitate fizicad. Aceste medicamente includ
antidepresive, medicamente anticonvulsive, medicatie in diabet, tratamente antipsihotice,
steroizi si beta blocante.

e  Probleme sociale si economice. Cercetarile au stabilit o legatura intre factorii Socio-
economici si obezitate. Este dificil de evitat obezitatea daca nu ai un spatiu lipsit de pericole
pentru a face migcare. Totodata, poate ca nu ai fost invatat sa gatesti sanatos, sau poate ca nu ai
bani sd cumperi alimente mai sinitoase. In plus, existi o interdependenti intre oamenii cu care
iti petreci majoritatea timpului i greutatea pe care o ai — esti mult mai predispus sa devii obez
daca ai rude sau prieteni obezi.

e  Varsta. Obezitatea poate aparea la orice varsta, chiar si la copiii mici. Dar, pe masura
ce Tnaintdm in varsta, schimbarile hormonale si un stil de viata stresant sporesc riscul aparitiei
obezitatii. In plus, cantitatea de masd musculard a corpului are tendinta de a sciddea odatd cu
varsta. O cantitate de masda musculara scazutd duce la ncetinirea metabolismului. Aceste
schimbari vor reduce nevoile calorice, si s-ar putea sa fie mult mai greu pentru tine sa te tii la
distanta de o crestere in greutate. Daca nu vei avea un control asupra a ceea ce mananci si nu vei
face mai multd miscare pe masura ce Tnaintezi in varsta, vei avea toate sansele sa iei in greutate.

«  Sarcina. In timpul sarcinii, greutatea unei femei creste in mod natural. Pentru unele
femei, este foarte dificil sa scape de aceastd greutate in plus dupd nasterea copilului. Acest
surplus de greutate poate contribui la aparitia si la dezvoltarea obezitatii la femei.

. Renuntarea la fumat. Renuntarea la fumat este adesea asociatd cu cresterea in
greutate. Iar pentru unii oameni poate duce la asemenea cresteri in greutate incat acestia devin
obezi. Pe termen lung, insa, renuntarea la fumat aduce un beneficiu mult mai mare sanatatii tale
decat daca ai continua sa fumezi.

e Lipsa de somn. Somnul insuficient sau un somn prelungit poate declansa dereglari
hormonale, iar acest lucru poate determina o crestere a apetitului. S-ar putea sa-ti fie pofta de
mancaruri bogate in calorii si in carbohidrati, lucru care poate duce la cresterea in greutate.

3. Experienta personala in ce priveste stilul de viata sanatos:

3.1. Evaluarea personala a stilului de viata sanitos si a starii de obezitate
Cum isi poate evalua fiecare persoand stilul de viata sandtos | starea de obezitate ? Metodologie,
chestionare

La fel ca in orice alta célatorie, pentru a ajunge la destinatia pe care ne-am pregatit-o, trebuie sa
stim de unde am pornit. Cunoasterea acelui punct de plecare si intelegerea actualei stari de sanatate
constituie instrumente cheie in construirea unui plan personal de mentinere a sanatatii.

Lituania:

Testul de evaluare personala a stilului de viata sanatos /a obezitatii poate fi realizat accesand
aceste link-uri:  http://www.theathleticclubs.ca/media/file/NEWWellness%20Self-Evaluation-

1.pdf
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http://www.drwayneandersen.com/health-assessment/
http://sveikata.lrytas.lt/gyvenu-sveikai/testas-pasitikrinkite-kiek-zinote-apie-sveika-
gyvensena.htm

Circumferinta taliei:

Daca circumferinta taliei este mai mare decat soldurile tale — ai mai multa greutate deasupra
soldurilor — ai un risc crescut de a te imbolnavi de inima si de diabetul de tip 2. Riscul de boala
este chiar mai mare pentru femei daca circumferinta taliei este 89 de centimetri sau mai mult, iar la
barbati de 102 centimetri sau peste aceasta valoare.

Masoara-ti circumferinta taliei cu o ruletd de masurat haine chiar deasupra soldurilor.

Indicele de masa corporala

Indicele de masa corporala (IMC) (in engleza Boddy mass index, sau BMI) este o masura care
poate indica daca o persoana are o greutate sandtoasa pentru inaltimea sa. IMC se poate determina
folosindu-se graficul BMI sau un calculator online.

Indicele de masa corporala (IMC) este o valoare care deriva din masa (greutatea) si inalimea
persoanei. Indicele de masa corporala se defineste ca raportul dintre greutatea corpului si patratul
indltimii corpului, si se exprima in valori universale de kg/m2, masa fiind exprimata in kilograme si
indltimea in metri. Urmatoarele valori ale indicelui de masa corporala reflecta o greutate normala
Sau nu.

tabel 3
Valorile IMC

Interpretarea valorilor indicelui
de masd corporala
| IMC | Greutatea |
| <185 | Subponderal |
‘ 18.5-24.9 H Greutate normala |
| 25.0-29.9 ||  Supraponderal |
| 30sipeste | Obezitatea |

Starea de obez sau supraponderal este datd de indicele de masa corporald (IMC), care rezulta
din impartirea greutatii (exprimata in Kilograme) la patratul inaltimii (exprimat in metri).

Clasificiri ale indicelui de masia corporala (International)

Un indice sub 18.5 kg/m2

Un indice de masa corporald cu valori sub 18.5 arata ca esti subponderal, asadar ar trebui sa te
ingrasi, Tntrucat valoarea prezintd un risc ridicat pentru sanatate, este mult prea micd pentru o
sanatate optima. Se recomanda sa apelezi la sfaturile unui medic sau ale unui dietetician. Indicele de
18.5-24.9 kg/m2 indica o greutate optima. Un indice IMC de 18.5-25 indica faptul ca ai o greutate
normala pentru inaltimea ta. Prin mentinerea unei greutati sanatoase, iti reduci riscul de a dezvolta
probleme grave de sanatate .

Un indice intre 25-29.9 kg/m2

Un indice intre 25-30 kg/m2 sugereaza ca esti supraponderal. Ca atare, ar fi mai bine sa
slabesti, pentru a avea o stare bund de sanatate. Se recomanda sa apelezi la sfaturile unui medic sau
ale unui dietetician. Un indice cu valori de 30 kg/m2 sau peste 30 sugereaza faptul ca esti obez.
Sénatatea ta va fi in pericol dacd nu vei slabi. De asemenea, ar trebui s apelezi la un medic sau la
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un dietetician.

Starea de obezitate sau de supraponderabilitate este definita de indicele de masa corporala
(IMC), care se obtine prin raportul dintre greutatea corpului (in kilograme) si patratul inaltimii (in
metri). Se pot afla valori ale indicelui folosind aceasta sursa:
http://www.obesity.ulaval.ca/obesity/generalities/evaluation.php.

Programul Portughez pentru Promovarea Activitatii Fizice (https://www.dgs.pt/pns-e-

programas/programas-de-saude-prioritarios/atividade-fisica.aspx)

Programul National pentru Promovarea Activitatii Fizice (PNPAF), cu o punere in aplicare
pentru perioada 2016-2019 si in concordantd cu Strategia Nationald de Sanatate pentru perioada
2016-2020, urmareste sa raspunda principiilor directoare stabilite Tn Strategia Nationala pentru
Promovarea Activitatii Fizice, a Sanatatii si a Starii de bine.

Programul are ca viziune existenta unei populatii cu un nivel scizut de sedentarism pe
parcursul vietii, care sa fie impulsionatd de sentimente puternice de motivatie si de angajare in
domeniul in care subiectul are o anumita calificare, de autonomie si promptitudine, de
disponibilitate, atitudini integrate intr-un mediu fizic si socio-cultural care faciliteaza posibilitatea
de a desfasura mai multe activitati fizice si mai putine activitati sedentare la scoala si la universitate,
cu accentul pe activitatile de petrecere a timpului liber, munca si miscare.

Costurile anuale cauzate de inactivitatea fizica Tnh Portugalia au fost estimate in mod prudent la
270 millioane de EURO. Luate impreuna, aceste valori indica amploarea si gravitatea problemei
associate cu lipsa de miscare si subliniaza necesitatea adoptarii unor strategii integrate in scopul
reducerii sedentarismului si al intensificarii activitatii fizice in randul populatiei.

3.2. Statistici ale obezitatii in tarile partenere
Analiza statistica: rezultate ale cercetarilor, date statistice, media nationala.

Raspandirea obezitatii in lume s-a dublat intre anii 1980 si 2014, cu mai mult de 20 de billioane
de oameni peste 18 ani care sunt supraponderali, Tn timp ce mai mult de 600 milioane de oameni
obezi. Mai mult de 39% dintre adulti cu varsta peste 18 ani erau supraponderali si 13% erau obezi.
La nivel european, conform Eurostat’, aproximativ 1 adult din 6 este considerat obez. Incidenta
obezitatii creste odata cu varsta si scade odata cu nivelul de educatie.

Informatiile din acest raport au fost structurate pe baza analizei conceptuale in ce priveste stilul
de viata sanatos si pe 0 colectie de bune practici.

! European Health Interview Survey no. 203/2016, 20.08.2016,
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/7700898/3-20102016-BP-EN.pdf/c26b037b-d5f3-4c05-89c1-
00bf0b98d646
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Grafic 1. Obezitatea in randul populatiei din UE, 2014, %

Printre statele membre ale Uniunii Europene pentru care existd date disponibile, cele mai
scazute rate ale obezitatii Tn 2014 in randul populatiei cu varsta de 18 ani sau peste 18 ani au fost
nregistrate in Romania (9.4%) si in Italia (10.7%), ambele fiind plasate Tnaintea Olandei (13.3%),
Belgiei si Suediei (ambele 14.0%). La polul opus, obezitatea a afectat mai mult de 1 din 4 adulti in
Malta (26.0%), si aproximativ 1 din 5 in Letonia (21.3%), Ungaria (21.2%), Estonia (20.4%) si

Marea Britanie (20.1%).

Statistici ale obezitatii Tn UE

tabel 4

1. Principalele cifre statistice (0 situatie obiectiva)

Populatia UE este de aprox. 511,805,100

http://ec.europa.eu/eurostat/documen
ts/2995521/8102195/3-10072017-
AP-EN.pdf/a6lcelca-lefd-41df-
86a2-bb495daabdab

1.1. Raportul Eurostat: 46.1% dintre cei de 18 ani sau mai mult, si care
locuiesc Tn Uniunea Europeand (UE) aveau o greutate normald in 2014, usor
mai mult de jumatate din populatia adultd (51.6%) era considerata
supraponderald (35.7% pre-obezd 15.9% obeza) si o valoare de 2.3% era
apreciata ca subponderald. Cu alte cuvinte, aproximativ una din 6 persoane din
UE cu vérsta de 18 ani sau peste 18 era obeza in anul 2014. Obezitatea este o
problema de sandtate foarte grava si poate fi masuratd cu ajutorul Indicelui de
Maséd Corporald (IMC) pentru adulti. Obezitatea apare atunci cand indicele
ajunge la valoarea 30 sau o depaseste.

http://ec.europa.eu/eurostat/documen
ts/2995521/7700898/3-20102016-
BP-EN.pdf/c26b037b-d5f3-4c05-
89c¢1-00bf0b98d646
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1.2. Cea mai scazuti ratd a obezitatii este in Romania si in Italia, iar cea mai
ridicata este in Malta.

http://ec.europa.eu/eurostat/documen
ts/2995521/7700898/3-20102016-
BP-EN.pdf/c26b037b-d5f3-4c05-
89c¢1-00bf0b98d646

1.3. Un instrument-cheie Tn cercetarea statisticilor legate de obezitate si a
datelor conexe este Atlasul Obezitdtii. Datele conexe pot fi gasite cercetand
indicatorii de obezitate, efectele, masurile ce se impun a fi luate.

https://www.worldobesity.org/data/
map/overview-adults

1.4. 1n UE, incidenta adultilor cu varsta de 18 ani sau peste si considerati
supraponderali era de 36.1 % 1in Italia si 55.2 % Tn Malta (la femei), 53.6 % in
Olanda si 67.5 % in Croatia pentru barbati in 2014.

http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/n
ui/show.do?dataset=hlth_ehis_bmle
&lang=en

1.5. Pentru cei cu varsta de 18 ani si peste, cea mai scdzutd incidenta a
obezitatii la femei in anul 2014 s-a constatat in Romania (9.7 %), ltalia
(10.3 %), Cipru (12.9 %) si Austria (13.4 %), iar la barbati in Romania (9.1 %),
Italia (11.3 %), Olanda (11.6 %) si Suedia (13.6 %).

http://ec.europa.eu/eurostat/statistics

explained/index.php/Overweight_an
d_obesity - BMI_statistics

1.6. Incidenta cea mai mare a obezitatii la femei s-a Tnregistrat in Malta
(23.9 %), Letonia (23.3 %), Estonia (21.5 %) si Marea Britanie (20.4 %), iar
pentru barbati in Malta (28.1 %), Ungaria (22.0 %), Slovenia (21.0 %) si
Croatia (20.7 %)

http://ec.europa.eu/eurostat/statistics

explained/index.php/Overweight_an
d_obesity - BMI_statistics

1.7. Nu au existat diferente sistematice intre sexe in ce priveste ponderea
femeilor obeze si a barbatilor obezi in anul 2014.

http://ec.europa.eu/eurostat/statistics
explained/index.php?title=Overweig
ht_and_obesity_-
_BMI_statistics&oldid=334655
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Datele estimative ale supraponderabilitatii si obezitatii comparabile Intre {ari sugereaza faptul
ca 60.7% din populatia adulta (>20 de ani) din Lituania este supraponderala si 27.6% obeza. Rata
obezitatii era mai mare in randul barbatilor (64.0%) decat la femei (57.9%). 24.8% dintre barbati,

Continutul prezentului material reprezinta responsabilitatea exclusiva a autorilor, iar Agentia Nationala si Comisia Europeana nu sunt responsaﬁi%
pentru modul in care va fi folosit continutul informatiei.




“ Co-funded by the

Corrective VET international training Erasmus + PrOQ ramme
for obesity prevention and healthy life style promotion of the European Union

respectiv 29.9% dintre femei erau obezi. Prognoza privind raspandirea obezitatii la varsta adulta
(2010-2030) anticipeaza ca in 2020, 12% dintre barbati si 14% vor fi obezi. Raportul statistic
subliniazi ci 10% dintre barbati si 10% dintre femei vor fi obezi pana in 2030. In ceea ce priveste
raspandirea supraponderabilitatii si a obezitatii la adolescenti, pana la 27% dintre baietii si 13%
dintre fetele de 11 erau supraponderali, conform statisticilor studiului Comportamentul alimentar
la elevi (HBSC). La copiii cu varsta de 13 ani, cifrele corespunzatoare erau de 18% pentru baieti si
11% pentru fete. La cei de 15 ani, 15%, respectiv 5%. Dintre copiii cu varsta de 7 ani din Lituania,
24.8% dintre baieti si 21.0% dintre fete erau supraponderali, iar 9.4%, respectiv 7.2%, erau obezi.

In comparatie cu alte 30 de tari europene, Italia este una dintre tirile cu cea mai mare rati a
obezitatii. Tn Italia, Tn 2015, mai mult de o treime din populatia adulta (35,3%) era supraponderala,
in timp ce aproape o persoana din zece era obeza (9,8%); la nivel mondial, 45,1% din populatia de
cel putin 18 ani sau mai mult are un exces de greutate corporala. Exista o diferentd semnificativa in
regiunile sudice, unde obezitatea si rata supraponderabilitatii sunt mai mari (aproximativ 12% si
38%), mai mult decét in regiunile nordice (obezitatea 8%, supraponderabilitatea 29%). Procentul
supraponderabilitatii creste in general odata cu varsta, de la 14% pentru cei cu varste intre 18-24 de
ani, pana la 46% pentru cei de 65-74 de ani, in timp ce obezitatea creste de la 2,3% la 15,3% pentru
aceleasi categorii de varsta. Mai mult decét atat, starea de supraponderabilitate este mai ridicata la
barbati decat la femei (supraponderabilitate: 44% vs 27,3%; obezitate: 10,8% vs 9%). (Epicentro —
ISS 2015). Un studiu realizat in 2016 arata ca 21,3% dintre copii erau supraponderali, in timp ce
9,3% erau obezi. In ceea ce priveste repartizarea pe regiuni, se confirma o extindere mai mare in
sud comparativ cu cea din nord. Tn 2016, 37% dintre mamele avand copii supraponderali sau obezi
au apreciat ca acestia sunt subponderali sau normoponderali si doar 30% au considerat ca el
mananca in exces in fiecare zi. Despre persoanele in varsta: majoritatea celor de peste 64 de ani
(57%) prezinta un exces de greutate, 42% sunt supraponderali si 15% este n pragul obezitatii.

Conform Institutului Public de Sanatate din Norvegia “official national review on public
health” (Folkehelserapporten (nettutgaven) - Helsetilstanden i Norge accessed 3.12.17) -
https://www.fhi.no/nettpub/hin/, cele mai multe grupuri sociale au prezentat o stare de sanatate mai
buna n ultimii 30 de ani. Beneficiile legate de sanatate au fost mai mari pentru cei care prezentau
deja o stare de sanatate foarte buna — mai exact, cei cu un nivel de educatie superioara, un venit mai
bun §i pentru cei care sunt intr-o relatie. Beneficiile Tn materie de sandtate nu au cunoscut o crestere
atat de mare pentru cei cu un nivel de educatie si cu un venit inferioare. Prin urmare, a crescut
semnificativ numarul inechitatilor in materie de sanatate, in special in ultimul deceniu.

Tn 2007, Ministerul Sanatatii si Serviciilor Sociale a publicat o strategie nationald pentru
reducerea discrepantelor in domeniul sanatatii sociale (Report No.20 to the Storting, 2007). Ca
informatii generale pentru acest raport, Institutul pentru Sanatate Publica din Norvegia a intocmit un
raport de activitate despre inechitatile din sanatate (Naess, 2007). Raportul subliniaza, printre altele,
cateva aspecte esentiale care sunt aplicabile in cazul Norvegiei:

o Copiii si adolescentii au o stare buna de sanatate. Totusi, exista diferente legate de venitul
parintilor, educatie si Starea civila.

o Pentru adulti:
- Exista diferente semnificative Tn auto-evaluarea sanatatii si sSimptome ale stresului psihologic.
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- Exista diferente mari in ce privinta eventualelor efecte ale bolilor cronice, care pot creste riscul
unui deces prematur.
- Barbatii si femeile singure cu venituri mici si un nivel de educatie inferioara sunt in special
predispusi unui deces prematur.

e Autoevauarea stirii de sinitate la oamenii in varsta este mai bunid decat Tnhainte, dar exista
diferente clare, in functie de durata educatiei de care au beneficiat. Cei avand cel mai scazut nivel
de educatie suferd mai adesea de afectiuni cronice.

Stilul de viata are un rol important Tn motivatie si in capacitatea de ramane fidel unor obiceiuri
pozitive precum o activitate fizica regulata, un regim alimentar sanatos si renuntatul la fumat sau
consumul redus de tutun si alte substante toxice (droguri, alcool). Tn orice caz, se pare c¢i incidenta
obezitatii in randul subiectilor este mai redusa in Norvegia decat in multe alte tari (OECD, 2012).
Metode diferite au fost folosite in studiile folosite ca baza de comparatie. Este, deci, dificil de plasat
Norvegia in clasamentul international.

Cateva statistici despre sanatate in Norvegia (Folkehelserapporten (nettutgaven) -
Helsetilstanden i Norg, accessed 3.12.17) - https://www.fhi.no/nettpub/hin/;

Aproximativ 1 barbat din 4 dintre cei de varsta medie si una din 5 femei sufera de obezitate,
avand un indice de masa corporali de 30 kg / m2 sau mai mare in Norvegia. Tn randul copiilor,
procentele supraponderabilitatii si al obezitatii sunt aparent constante. Tn total, intre 15 si 20% din
copii sunt supraponderali sau obezi (aproximativ 1 din 6 copii). In total, 1 din 4 tineri (aproximativ
25%) este supraponderal sau obez. Exista semnale conform carora procentajul va creste
semnificativ. Aproximativ 1 din 4 barbati si 1 din 5 femei cu varste intre 40-45 de ani sunt obeze.
Valorile au crescut dramatic Tn ultimii 40-50 de ani. Procentul de supraponderabilitate se adauga
celui de obezitate. O valoare ridicata a IMC duce la aproximativ 2400 de decese anual in Norvegia
(populatia fiind de 5 milioane) si probabil la multe cazuri de afectiuni cardiovasculare, diabet si alte
afectiuni cornice. Mai multi oameni vor suferi de boli cronice. Mai multi oameni vor suferi de
cancer si o mai micd parte va muri de boli de inima. Din ce in ce mai mulfi oameni vor dezvolta
dementa. Incidenta fracturilor este deosebit de ridicatd in Norvegia. Patru factori cheie sunt
importanti pentru o imbatranire sandtoasd: 0 activitate cognitive intensa, activitatea fizica, o viata
sociald activa si o dieta sidnitoasa. In medie, norvegienii de peste 15 ani beau aproximativ 8 litri de
alcool pur pe an. Inca de la inceputul anilor 1990, consumul de alcool a crescut cu aproximativ
40%, mai ales 1n randul femeilor si al batranilor. Drogurile de sintezd nou aparute au efecte
necunoscute si constituie o provocare pentru sistemul de sandtate. Numarul soferilor arestati pentru
conducerea sub influenta bauturilor alcoolice, a drogurilor precum cannabisul sau amfetamina a
crescut dramatic Tn ultimii 5 ani. Aproximativ unul din 5 adulti ajunge sa respecte recomandarea
Directiei de Sanatate Publica din Norvegia de a desfasura cel putin 30 de minute de activitate fizica
pe zi. Rata populatiei care va avea una sau mai multe tulburari mentale pe parcursul vietii, variaza
de la 25% la 52%. Incidenta medie este de aproximativ 40%. Incidenta populatiei care a avut o
afectiune Tn ultimele 12 luni variaza de la aproximativ 10% la 33%. Cifrele cele mai ridicate la nivel
international provin de la cele mai recunoscute studii internationale, NCR si NEMESIS. Cifrele din
Norvegia sunt similar acestora.

Statisticile din Portugalia prezinta principalele rezultate ale Sondajului National privind
Sanitatea si Starea Sistemului National de Sanatate, din anul 2014 (INS 2014), care a fost
realizat in colaborare cu medicul Ricardo Jorge, de la Institutul National de Sianatate (INSA), pe
tot teritoriul tarii, intre Septembrie si Decembrie 2014. Principalul obiectiv a fost de a caracteriza
populatia rezidenta cu varsta de 15 ani sau peste 15 ani in trei domenii: starea de sanatate, asistenta
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medicala si factorii determinanti ai sanatatii.

- 9.3% din populatia cu varsta de 15 ani sau peste (aproximativ 828000) au declarat ca au avut
diabet zaharat, cu o crestere de 21.9% in comparatie cu perioada 2005/2006 (685000);

- 2.2 millioane de oameni (25.3%) au declarat ca au avut hipertensiune arteriala in 2014, in
crestere fata de perioada 2005/2006 (23.4%);

- Aproximativ 2.1 millioane de oameni au luat medicamente fara prescriptic medicala,
echivalentul a 23.9% din populatia cu varsta de 15 ani sau peste;

- Mai mult de jumatate din populatia cu varsta de 18 ani sau peste 18 ani (4.5 milioane) era
supraponderald sau obeza, 43.9% avea o greutate normala (3.8 milioane) si 1.8% avea 0 greutate
sub cea normala (155000); Obezitatea a afectat 1.4 milioane de oameni cu varsta de 18 ani sau
peste, femeile fiind mult mai afectate decat barbatii. Rezultatele au reflectat faptul ca obezitatea a
afectat Tn principal populatia cu varste intre 45 si 74 de ani, in timp ce supraponderabilitatea de
gradul 11 s-a constatat cu precadere la populatia intre 65 si 74 de ani.

- Mai mult de 6 milioane de oameni cu varsta de peste 15 ani sau peste (70.8%) au consumat
fructe in fiecare zi si 4.9 milioane (55.1%) au consumat legume si salate zilnic;

Conform statisticilor Eurostat efectuate ih Octombrie 2016, Romania a avut cea mai scazuta
incidenta a obezitatii din UE la cei cu varsta de 18 ani sau peste in anul 2014. Cu toate acestea, un
studiu realizat in 2014- 15 de catre Asociatia din Romania pentru Studiul Obezitatii (RASO), bazat
pe un esantion reprezentativ de adulti in opt centre regionale, a ajuns la concluzia ca 21.3% dintre
cei de peste 18 ani erau obezi si 31.3% erau supraponderali (asa-numitul studio ORO). Estimarile
unui raport al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) arata ca mai mult de doua treimi din
populatia adulta a Romaniei (69%) vor fi ori supraponderali, ori obezi pana la sfarsitul anului 2025,
in crestere de la 66% (in 2015).

Care sunt locurile §i modalitatile prin care oamenii pot contribui semnificativ la imbunatatirea
sanatatii lor? Cluburile sportive, consultayii, cursurile de formare, etc...

Recomandarile OMS:

J Copiii si adolescentii cu varste de 5-17 ani

- Ar trebui sa faca cel putin 60 de minute de activitate moderata pana la intensa in
fiecare zi.

- Activitatea fizica cu o durata de peste 60 de minute zilnic va oferi beneficii n plus
pentru sanatate.

- Ar trebui sa practice activitati care ajuta la intarirea muschilor si a oaselor, de cel putin
3 ori pe zi.

o Adultii cu varste cuprinse intre 18-64 de ani

- Ar trebui sa faca cel putin 150 de minute de activitate fizica moderata pana la intensa
in timpul saptamanii, sau cel putin 75 de minute de activitate fizica de intensitate ridicata in timpul
saptamanii, sau 0 combinatie intre cele doua categorii de activitati.

- Pentru a obtine beneficii in plus pentru sanatate, adultii ar trebui sa mareasca durata
exercitiilor fizice de intensitate moderata la 300 de minute pe saptamana sau echivalentul.

- Activitatile de intarire a muschilor ar trebui realizate prin implicarea a doud grupe
principale de muschi 2 zile pe saptamana sau mai mult.

. Adultii cu varsta de 65 de ani si peste 65 de ani
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- Ar trebui sa faca cel putin 150 de minute de activitate fizica de intensitate moderata in
tot cursul saptamanii, sau cel putin 75 de minute de exercitii fizice de intensitate ridicatd pentru
aceeasi perioada, sau 0 combinatie intre cele doua tipuri de activitati.

- Pentru a obtine beneficii In plus pentru sanatate, acestia ar trebui sa mareasca durata
exercitiilor fizice de intensitate moderatd la 300 de minute saptamanal sau echivalentul acestei
activitati.

- Cei care se deplaseaza cu greutate ar trebui sa faca miscare pentru a-si imbunatati
echilibrul si pentru a preveni caderile, 3 sau mai multe zile pe saptimana.

- Exercitiile pentru intdrirea muschilor ar trebui realizate implicand doud grupe de
muschi principale, doua sau mai multe zile pe saptamana.

Tn urma rezultatelor studiilor nationale si regionale, cea mai importanta actiune care se impune
pentru imbunatatirea stilului de viata sanatos, mai ales la copii si la oamenii 1n varsta, este cresterea
nivelului de activitate fizica.

In Italia, 23,5% dintre copiii de 8-9 ani dedica doar o zi pe sdptimana jocurilor de miscare si
33,8% nu mai mult de o zi activitatilor fizice (training, sport etc.). Cresterea numarului de profesii si
ocupatii sedentare pentru cei cu varste intre 25-65 de ani si stilul de viata in general sedentar al
persoanelor mai in varsta intensifica problema lipsei de miscare, problema care este unul dintre
factorii determinanti ai ratei crescute a obezitatii in Italia. Oamenii de toate varstele inca se bazeaza
mult prea mult pe transportul privat pentru deplasarea in orag (masina personald), in timp ce mersul
mai mult cu bicicleta sau mersul pe jos, ar avea o contributie semnificativa la un stil de viata mai
activ si mai sanatos. Regimul alimentar neechilibrat, Tn special excesul de carbohidrati (cea mai
mare parte fiind rafinati si/sau in forma zaharului) si consumul redus de fructe si legume, sunt
probleme nutritionale si se impune a fi corectate pentru a exista o imbunatatire a starii de sanatate la
nivel global pentru toate categoriile de varsta. Lipsa micului dejun este un alt obicei alimentar care
favorizeaza un regim nutritional irational (7% din populatie sare peste micul dejun in Italia), Tn
special pentru copii si pentru populatia activa (cu varste de 25-65 de ani), si astfel se explica de ce
existd un numar mare de gustari in timpul zilei, majoritatea dintre ele prajituri dulci, batoane de
ciocolata. In acest fel, consumul de calorii la pranz si la cina este unul crescut.

Intensitatea diferitelor forme de activitate fizica variaza in functie de diferitele categorii de
oameni. Cu scopul de a fi benefica pentru sistemul cardiovascular, intreaga activitate ar trebui sa fie
desfasurata n reprize de cel putin 10 minute.

Aspecte legate de alimentatie: Controlul individual al greutatii corporale este considerat primul

pas, atat prin verificarea indicelui de masa corporala cat si a circumferintei taliei, inca din copilarie.
Asociatia de Asistenti Medicali pentru scolile din Italia (IPASVI) recomanda sa fie realizata 0
apreciere mult mai obiectiva a unui regim alimentar echilibrat atunci cand distribuirea caloriilor este
astfel: 55-60% din carbohidrati, 28-30% din grasimi, 10-12% din proteine. in ceea ce priveste
distribuirea, caloriile trebuie introduce dupa cum urmeaza: 20% la micul dejun, 40% la pranz; 30%
la cina si 5% n timpul dupa amiezii.

In afard de importanta acordata continutului caloric si echilibrului nutritional al alimentelor,
trebuie prevenit si riscul de contaminare chimica si microbiologica, prin respectarea unor norme
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precum atenta selectionare a hranei la piata si la magazin, manipularea si pregatirea cu grija acasa,
asa incat alimentele sa fie pastrate in bune conditii pe termen mediu si lung.

Activitatea fizica: Se considera ca este suficient un stil activ de viatd pentru a preveni
obezitatea si alte pericole pentru sdnatate, dar acest lucru trebuie sa se reflecte si in obiceiurile
zilnice. Oamenii ar trebui sad-si foloseasca propriul corp si muschii in locul masinilor pentru
desfasurarea activitatilor zilnice: de exemplu, ori de céate ori este posibil, mersul pe jos in loc de
mersul cu masina, mersul pe scari in loc de mersul cu liftul, si asa mai departe. Pentru a realiza
acest obiectiv, un adult poate desfasura de 4 sau 5 ori pe saptaimana, o activitate fizica de cel putin
20 de minute, suficient incat sa transpire. Aceste activitati trebui sa fie niste obiceiuri normale,
exact la fel precum cele de igiena personala (INRAN 2003). Recomandarile primite de la SIO
(Institutul Italian pentru Prevenirea Obezitatii si ADI Asociatia Italiana pentru Dieta si Nutritie
Clinica) sunt ca un adult sa practice 150 de minute de activitate aerobica pe saptamana (intensitate
moderata) sau cel putin 75 de minute (intensitate ridicatd) sau echivalentul unei combinatii intre
cele doua tipuri de activitati. Activitatea aerobica trebuie sa dureze cel putin 10 minute consecutive.
Activitatea poate totaliza 300 sau 150 de minute pe saptamana, in functie de intensitatea exercitiilor
fizice (moderata si intensa), si astfel sporesc beneficiile pentru sanatate. Mai mult, exercitiile pentru
intarirea grupelor de muschi principale ar trebui sa fie facute cel putin de doud ori pe sdptamana. Nu
doar activitatea fizica asociata cu o dieta restrictionata caloric poate fi 0 terapie de succes impotriva
supraponderabilitatii si a obezitatii, dar este si un factor fundamental de prevenire a obezitatii. Pe de
alta parte, acest lucru tebuie sa fie corelat si cu incercarea de combatere a altor afectiuni medicale
(de exemplu, boli cardiovasculare, tumori etc.)

-

Educatia terapeutica: inseamna “indrumarea” pacientului in confruntarea cu situatia de boala si
sprijinul oferit acestuia in ce priveste vindecarea in cazul bolilor cronice, pentru a obtine efectele
terapeutice maxime si imbunatatirea perceptiei asupra calitatii vietii. Acest proces este fundamental
in cazul tratarii obezitatii, de vreme ce Tn acest mod pacientul incepe sd cunoasca si sa invete mai
multe despre boala sa, scopul fiind acela de a face fata situatiei si de a-si schimba stilul de viata si
atitudinea, metode folosite si Tn abordarea psihologica. Educatia terapeutica, atunci cand este
combinatd cu schimbari ale stilului de viatda (e.g. dieta, activitatea fizicd), sporeste in mod
considerabil eficacitatea acestor shimbari. Aceasta forma de educatie poate fi de asemenea pe
termen scurt, mediu sau lung, sub forma unor terapii individuale sau de grup. Diferite categorii de
profesionisti ar trebui sa interactioneze si sa contribuie la aceasta abordare: doctori, asistenti
medicali, dieticieni, educatori, psihiatri si formatori profesionali). Sunt céteva tehnici adoptate n
educatia terapeuticd, care pot imbunatati in permanenta beneficiile pe termen lung ale schimbarii
modului de viata la persoanele obeze si supraponderale: alianta terapeutica, motivarea, rezolvarea
de probleme, medicina narativa.

Consumul de alcool: Consumul de bauturi alcoolice ar trebui sa fie moderat si preferabil in
timpul mesei, imediat Tnainte, sau dupa masa. Putem opta pentru bauturile cu un continut de alcool
relativ scazut (vin, bere) in locul bauturilor spirtoase. Alcoolul trebuie evitat in copilarie, in
adolescenta, in timpul sarcinii si trebuie redus la batranete. Alcoolul nu trebuie consumat Thainte de
a conduce sau inainte de desfasurarea oricarei activitati care cere un nivel ridicat de atentie si o
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coordonare motorie. Bauturile alcoolice ar trebui evitate sau reduse in cazul celor supraponderali
sau obezi, atunci cand exista predispozitie genetica catre diabet, hipertrigliceridemie si obezitate.

Norvegienii sunt in mod traditional foarte implicati Tn ceea ce priveste activitatile in aer liber si
sportul, Tn general. Copiii se inscriu foarte adesea in diverse centre sportive locale, care sunt
organizate prin intermediul Federatiei Norvegiene de Sport, unde majoritatea instructorilor sunt
voluntari/parinti care contribuie la dezvoltarea fizica si personala a acestora si a copiilor lor.
Voluntariatul este foarte raspandit in Norvegia: in toate domeniile, de la sport si cultura pana la to
neighbourhood, fiind prezent si in initiativele sociale in general. Un cuvént pentru care multi sunt
mandri si fericiti sa fie numiti "tipic norvegieni’ este dugnad. Iar acest lucru este adevarat, intrucat
voluntariatul este, din multe puncte de vedere, o veche traditie norvegiana.

Cuvantul dugnad deriva din limba nordica veche dugnadr. Dugnad, cuvant ce ar putea fi tradus
prin vointa de a lucra impreuna pentru o cauza importantd, este un concept-cheie in comunitatea
norvegiana Se caracterizeaza printr-un efort voluntar comun. Cei care fac voluntariat sunt adesea
rasplatiti cu mancare si bautura. Munca de voluntariat creeaza un Sim{ al comunitatii — si este
adesea sociala si distractiva. Voluntariatul in Norvegia transcende orice tip de efort prin intermediul
dugnad-ului. Functionarea unui numar impresionant de asociatii sportive si culturale se datorcaza
parintilor, bunicilor, precum si altor oameni pasionati de munca de voluntariat.

Tn ultimul deceniu s-a remarcat o aparitie brusca a unui numar foarte mare de cluburi sportive
care nu sunt puse la dispozitia persoanelor interesate in mod gratuit, ci cu plata, precum studiourile
de dans, centrele de arte martiale si salile de fitness. In afara de cluburile sportive ce organizeazi
evenimente cu character de voluntariat, exista un numar important de programe sportive gratuite,
adresate atat copiilor, cat si adultilor, iar acestea par sa raspunda cu exactitate nevoilor si dorintelor
acestora.

Sanatatea populatiei din Norvegia este in general buni si este pe cale de a se imbunatati. Tn
acelasi timp, progresele sunt mult mai lente decat in alte tari cu care este normal sa comparam
Norvegia. Tn anul 1970, Norvegia s-a clasat a treia intr-un studiu OECD in ceea ce priveste speranta
de viata la barbati si pe locul intai la femei. Cateva tari au depasit Norvegia la mijlocul anilor si si-
au pastrat suprematia in anii 1990. In 1999 Norvegia s-a clasat pe locul al optulea in ceea ce
priveste speranta de viata la barbati, si pe locul opt la femei.

Directia de Sanatate Publica din Norvegia recomanda ca Centrele de Educatie pentru o Viata
Sanatoasa (HLCs) sa fie integrate in asistenta medicala primara, care ofera sprijin pentru
schimbarea comportamentului in materie de alimentatie. Un alt obiectiv primordial este reducerea
riscului aparitiei bolilor netransmisibile. Grupul {inta 7l constituie persoane de toate varstele cu un
risc ridicat de a se Tmbolnavi sau care au deja o boala si care au nevoie de ajutor pentru a-si schimba
atitudinea fata de sanatate si pentru a-si tine boala sub control. Centrele de Educatie ofera programe
de terapie individuala si de grup pentru schimbarea comportamentald, programe ce se bazeaza in
principal pe promovarea regimului alimentar sanatos, a miscarii si a unor obiceiuri precum
renuntarea la fumat. La nivel de sistem, aceste centre au ca scop sa ofere sprijin educational
suplimentar si asistenta parintilor si copiilor pentru schimbarea comportamentului alimentar i

Continutul prezentului material reprezinta responsabilitatea exclusiva a autorilor, iar Agentia Nationala si Comisia Europeana nu sunt responsaﬂﬁ:
pentru modul in care va fi folosit continutul informatiei.



f‘ * * x
\ * *
u Co-funded by the * *
*

Corrective VET international training Erasmus + PrOQ ramme
for obesity prevention and healthy life style promotion of the European Union

* ok

pentru prevenirea boliilor. Deoarece persoanele avand un risc crescut de a dezvolta boli
netransmisibile constituie un grup vulnerabil, centrele de educatie sunt unele dintre strategiile
nationale ce au ca scop reducerea inechitatilor sociale in aceasta directie. Pana la sfarsitul anului
2014, 57% dintre municipalitatile norvegiene au asigurat activitati de promovare a stilului de viata
sandtos, iar numarul centrelor de educatie s-a dublat in perioada 2011-2014. Studiul privind stilul
de viata sanatos, realizat in Norvegia este un tip de experiment stiintifico-medical intins pe o
perioada 6 luni, cu o posibilitate de prelungire de 24 de luni. Acesta evalucaza eficienta terapiilor de
schimbare comportamentala la adulti, obiectivul fiind acela de a pune accentul pe consumul de
produse ecologice, ca hrana pentru sanatate. Membrii grupului de cercetare au invitat 12
municipalitati pentru a participa in programul de cercetare. Patru dintre acestia au refuzat (unul
datorita faptului ca avea angajamente fata de alte proiecte de cercetare la HLC), ramanand un
esantion de opt municipalitati (cu 6,000-270,000 de locuitori), cu un numar total de 630,000 de
locuitori in zonele rurale si cele urbane pe coasta de vest si de sud a Norvegiei. (Biroul National de
Statistica din Norvegia: http://www.ssb.no/en/helse ). Guvernul a stabilit un numar de idei
principale in ceea ce priveste cetatenii si importanta adoptarii unui stil de viata sanatos.

Cu toate ca activitatile sportive joaca un rol important in dezvoltarea copiilor, studiile recente
reflecta faptul ca roméanii fac mai putin sport, si copiii acestora la fel. Una dintre principalele cauze
o reprezinta numarul insuficient de ore de educatie fizica din scoli, conform editorului sportiv local
Preda Publishing.

Jumatate din elevii romani sunt scutiti de la orele de sport. Mai mult de 40% dintre copiii
romani nu fac niciun fel de sport, in timp ce doar 14% desfasoara o activitate fizica in plus fata de
orele de educatie fizica tinute la scoala. Numarul de ore de educatie fizica in scolile din Romania
este sub cel din media Uniunii Europene. Elevii de la scolile primare si cele gimnaziale au doua ore
de sport pe saptamand, in timp ce elevii de la liceu au doar o ora de educatie fizica in cursul
saptamanii.

Romania a formulat o noua strategie pentru organizarea si dezvoltarea domeniului de educatie
fizica si sport pentru anii 2012-2020. Principalele obiective ale strategiei sunt urmatoarele:
imbunatatirea educatiei, a sanatatii si nivelul de socializare a cetatenilor prin implicarea acestora in
activitatile fizice si cele sportive; intensificarea activitatilor la orele de sport prin alocarea mai
multor ore; modernizarea si perfectionarea profesorilor de educatie fizica.

Obiectivul general al Protocolului incheiat intre Ministerul Educatiei, Comitetul Olimpic si
Sportiv Roman il constituie promovarea sanatatii populatiei prin implicarea elevilor si a studentilor
in activitatile sportive. Recomandarea include practicarea a minimum trei ore de educatie fizica si
sport pe saptimani in scoli. Protocolul are ca scop cresterea numarului de competitii sportive. In
plus, urmareste si crearea unui registru nagional privind monitorizarea biometrica a populatiei
scolare.

Romania nu a adoptat pana in prezent principii directoare sau recomandari la nivel national
care sa vizeze activitatea fizica. Cu toate acestea, tara incurajeaza activitatea fizica, in acord cu
recomandarea OMS pentru a face miscare pentru sanatate.
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Consiliul National al Audiovizualului din Romania a colaborat cu Asociatia Internationala a
Publicitatii pentru a crea campania “Pentru o viata sanatoasa”. Aceasta campanie transmite mesaje
de avertizare, precum “Pentru o viata sanatoasa, evitati excesul de sare, zahar si grasimi” si “Pentru
0 viata sanatoasa, faceti miscare cel putin 30 de minute in fiecare zi”. Continutul este difuzat pe tot
parcursul zilei, in cadrul unor programe variate, inclusive la sfarsitul oricaror reclame publicitare
care sunt destinate copiilor.

Romania se confrunta in prezent cu o perioada de tranzitie in nutritie, existand un consum
exagerat de mancaruri bogate in carbohidrati, grasimi saturate, si colesterol [2, 3, 7] si o crestere a
sedentarismului. In ciuda acestor tendinte, nu exista date asupra unei legaturi intre alimentatie si
lipsa de miscare, ca atitudini asociate cu supraponderabilitatea si obezitatea in randul copiilor
romani. In cultura romaneascd se apreciaza foarte mult ideea de robustete a corpului, iar
mancarurile traditionale sunt bogate in carbohidrati (paine, cartofi) si in produse animale. Nivelul
ridicat al obezitatii prezenta la baietii din Romania ar putea reflecta o dorintd pentru “maretie”,
musculatura, forta sau masculinitate.

Ministrul Sanatatii a condus dezvoltarea principiilor directoare Th 2006. Universitati si institute
de nutritie au fost implicate in acest proces. Liniile directoare, recomandarile sunt avizate de
Ministerul Sanatatii. Principiile directoare vizeaza sanatatea populatiei in general.

Doar 36% dintre tineri (cu varste intre 15 si 21 de ani), 27% dintre adulti si 22% dintre oamenii
in varsta (de la 65 pana la 84 de ani) sunt activi din punct de vedere fizic in Portugalia si respecta
recomandarile actuale date de OMS 1in ceea ce priveste activitatea fizica pe care trebuie sd o
desfisoare pentru sinitatea lor. In grupul de varsti de la 15 la 21 de ani, procentul barbatilor tineri
activi din punct de vedere fizic (49%) este considerabil mai mare decat cel al femeilor (20%). 43%
din populatia de peste 14 ani din Portugalia nu desfdsoara activitati fizice si poate fi considerata ca
fiind “sedentara”. La copiii si adolescentii sub 15 ani, aproximativ 60% desfasoara, in medie, mai
mult de 60 de minute de activitate fizica de activitate fizicd moderata pana la intensa pe zi. Aceasta
valoare este mai mare la copiii pana la varsta de 9 ani (68%) si mai mica la adolescentii de la 10
pana la 14 ani (57%). Copiii si adolescentii sub 15 ani sunt sedentari aproximativ 9 ore pe zi, si
acest lucru creste semnificativ odata cu varsta. Raspandirea copiilor cu varste intre 6 si 14 ani care
in medie, se implica in jocuri dinamice pentru cel putin 60 de minute pe zi este mare atat in zilele
din cursul saptamanii (72%) si in timpul weekend-ului (79%). Exista, totusi, o scadere semnificativa
in ce priveste implicarea in aceste activitati o datd cu varsta, lucru remarcat mai ales la fete.
Preponderenta la nivel national a adultilor (22-64 de ani) care practica “regulat” sport si/sau alte
activitati sportive in timpul liber este de 40%; exista diferente mari in functie de nivelul de educatie:
53% la persoanele cu studii superioare si 28% la cei cu un nivel de studii de baza. Mai mult de
jumatate au declarat ca desfasoara activitati fizice doar de 1-2 ori pe saptamana. Mai mult de
jumatate dintre copiii cu varste intre 3 si 14 ani (60%), au declarat ca se implica in mod obisnuit Th
activitati sportive, procentul de participare fiind similar la fete (59%) cu cel de la baieti (60%)

Studiul realizat in Lituania, a descoperit ca doar 15.9% din populatie participa la antrenamente
sportive, in timp ce 51.6% nu se bucura de acestea. Doar 16.9 persoane terte au declarat ca sunt
abonate la cluburi sportive/de wellness. Tn timpul sovieticilor, politica Tn domeniul sportului din
Lituania a fost orientata citre gestionarea sporturilor de elitd si inca este. Incercarile de a promova
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activitatea fizica a populatiei se bazeaza pe miscarea “Sport pentru fiecare,” dar rezultatele miscarii
nu sunt destul de eficiente, deoarece doar o mica parte a populatiei (aproximativ 6%) a luat parte la
aceasta. Nicio institutie guvernamentala nu are responsabilitate clara si deplina pentru promovarea
activitatii fizice. Lipsa unor locuri special amenjate pentru desfasurarea activitatilor fizice duce la
perspectiva, expansiunea uriasa a sportului privat, a sanatatii si a industriei frumusetii sunt factori
care incurajeaza adoratia corpului si acordarea unei importante prea mari imaginii corpului Tn
societate. Activitatea fizica este perceputa ca masura ce trebuie indeplinitd pentru a ajunge la o
imagine corporala ideala sau la o stare buna de sanatate.

Investitia de capital privat creste rapid in Lituania in piata centrelor de fitness. Veniturile
provenite din activitatea centrelor de wellness, bai si saune sporesc in fiecare an. De asemenea,
numarul centrelor sportive a crescut in mod considerabil. Consecinta a fost imbunatatirea conditiilor
in spatiile de desfasurare a activitatilor fizice pentru rezidentii din Lituania si, astfel, din ce in ce
mai multi oameni pot avea o contributie pozitiva in ce priveste imbunatatirea starii de sanatate. Din
pacate, cele mai multe centre private de fitness sunt foarte scumpe. Aceasta situatie determina o
crestere a excluderii sociale si diferente majore in regiuni ale tarii.

Exista anumite metode pentru prevenirea obezitatii si promovarea unui stil de viata sanatos in
Lituania: folosirea suporturilor din sticla organica, a instrumentelor pentru experimente stiintifice.
Aceste metode pot fi folosite in orice tip de lectii, pot transforma o lectie despre alimentatia
sanatoasa intr-una mai realistd si mai interesantd. Mai multe informatii poti gasi aici:
http://www.mokslotechnologijos.lt/prevencines-priemones/sveika-mityba.

Orice persoana isi poate calcula caloriile, monitoriza activitatea fizica si arderea caloriilor cu
ajutorul aplicatiilor de pe telefonul mobil. Exemple: Nike Training Club, Endomondo Sports
Tracker, | care, Eat This, Not That!, Calorie Counter MyNetDiary, Daytum, JEFIT, DailyBurn,
Fooducate Nutrition scanner, GymGoal si altele.
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4. Experienta familiei:

o Stilul de viata al familiei, intelegerea cerintelor pe care le presupune stilul de viatd sandtos (date
statistice, provenind din cercetdri), obiceiuri daundtoare

Conform datelor statistice din Lituania, in anul 2015, bazate pe date provizorii, consumul de
alcool pur (100%) pentru fiecare rezident de 15 ani sau mai mare s-a ridicat la 14. Indicatorii pentru
consumul de alcool au fost calculati pe baza unei metodologii actualizate, luand in considerare
estimarile in ceea ce priveste alcoolul cumparat de turisti in Lituania si rezidentii din Lituania aflati
in strainatate. In 2015, prin comertul cu amanuntul si cu ajutorul serviciilor de catering s-au vandut
3.6 milioane de decalitri de bauturi spirtoase (vodka, whisky, coniac), mai exact, cu 70000 de
decalitri (1.9%) mai putin decat in 2014, si 5.8 milioane de decalitri de vin si bauturi alcoolice
fermentate, ceea ce inseamna cu 929000 de decalitri (13.8%) mai putin decat in 2014. Ca in fiecare
an, cea mai mare parte a vanzarilor bere — 26.8 milioane de decalitri, sau cu 1 milion de decalitri
(3.6%) mai putin decat in 2014. Cea mai mare parte din cifra de afaceri obtinuta de magazinele mici
din zona rurala se incadreaza, cu precidere, In vanzarea de bauturi alcoolice. Tn 2015, In magazinele
mici de la sat (1-3 angajati), cifra de afaceri a ajuns la 35%, iar in alte magazine din aceeasi zona —
pana la 67%. Tn 2015, in comparatie cu 2014, preturile din comert ale bauturilor alcoolice au crescut
cu 0.9%, cea mai mare crestere fiind inregistrata la pretul vermutului — cu 11%, vinul de fructe — 8,
lichior — 7.7, vodka produsa in Lituania — 3.3%, cea mai mare scadere — a preturilor la bere (5.2%).
Cresterea preturilor la bauturile alcoolice a fost conditionata de o acciza mai mare aplicata incepand
cu 1 martie 2015. Tn 2015, 1.15 milioane de decalitri de bauturi spirtoase, reprezentand alcool pur
(100%), au fost produse in Lituania, mai exact, cu 2.1% mai mult decat in 2014. Tn 2015, 64 de
pachete de tigari au fost cumparate prin vanzarea cu amanuntul si firme de catering de catre
rezidenti cu varsta de 15 sau peste (cu 5 pachete mai mult decat in 2014). Consumul de alcool,
fumatul si consecintele acestora sunt: morbiditate si mortalitate din cauza alcoolului si boli
provocate de fumat. Tn 2014, in Ancheta de Sinitate prin intermediul Interviului, 75% dintre
rezidentii cu varsta de 15 ani sau mai mult, au declarat ca au consumat bauturi alcoolice Tn ultimele
12 luni dinaintea studiului (83% dintre barbati si 69% dintre femei). In ultimii noua ani, incidenta
populatiei care consuma alcool a ramas aproape neschimbata: Tn 2005, 76% din populatie a
consumat alcool. Tn 2014, cea mai mare parte a populatiei — 24% (16% dintre barbati si 31% dintre
femei) — a apreciat ca a consumat alcool mai putin de o data pe luna, 18% (17% dintre barbati si
19% dintre femei) — 0 data pe luna, 19% (26% dintre barbati si 14% dintre femei) — 2-3 zile pe
saptamana, 14% (24% dintre barbati si 5% dintre femei) — saptamanal. 72% dintre barbatii care au
consumat alcool in ultimele 12 luni anterioare sondajului au precizat ca au existat momente cand au
baut o singura datd o cantitate periculoasda de alcool, echivalentul a 6 sau mai multor bauturi
alcoolice; la femei, procentul a fost de 39%.

Tn respectivul studiu, 34% dintre barbati (in 2005, 42%) si 9% dintre femei (in 2005, 10%) cu
varsta de si peste 15 ani, au declarat cd fumeaza. Aproape doua treimi (62%) dintre barbatii
fumatori, fumeaza in medie, 11-20 de tigari pe zi; In randul femeilor, aceasta cifra este de
aproximativ 23%. 33% dintre barbati si 76% dintre femei au fumat pana la o jumatate de pachet de
tigari pe zi, in timp ce 5% dintre barbati si 1% dintre femei — mai mult de un pachet.

Conform datelor furnizate de Departmentul de Politie in cadrul Ministerului de Interne, in
2015, fiecare al saptelea accident s-a produs din vina unei persoane aflate in stare de ebrietate: s-au
inregistrat 439 de accidente rutiere cauzate din culpa persoanelor aflate sub influenta alcoolului, cu

Continutul prezentului material reprezinta responsabilitatea exclusiva a autorilor, iar Agentia Nationala si Comisia Europeana nu sunt responsaﬂi%
pentru modul in care va fi folosit continutul informatiei.



u Co-funded by the

Corrective VET international training Erasmus + PrOQ ramme
for obesity prevention and healthy life style promotion of the European Union

99 de persoane care si-au pierdut viata si 834 de raniti. In 2015, 15 persoane si-au pierdut viata, iar
345 — au fost ranite in accidente rutiere produse din cauza persoanelor aflate sub influenta
alcoolului. Tn 2015, fata de 2014, numirul accidentelor rutiere produse din cauza persoanelor aflate
n stare de ebrietate a scazut cu 28%.

Conform datelor furnizate de “Protectia Drepturilor Copilului” si de Serviciul de Adoptii in
cadrul Ministrul Muncii si Securitatii Sociale, la finalul lui 2015, 4.300 de familii prezentau un risc
crescut de a-si pierde copiii, acestia fiind dati spre adoptie, din cauza consumului ridicat de alcool
prezent la parinti (cu 6.5%, mai putin decét in 2014). De-a lungul anului, numarul copiilor crescuti
n astfel de familii a scazut cu 6.8%.

Tn Italia, cele mai recente studii au aritat ci existd o crestere semnificativa a riscului de a avea
copii supraponderali si obezi atunci cand cel putin unul dintre parinti este supraponerdal. Aceasta
este o confirmare a rolului important pe care 1l are modelul parental ihdezvoltarea unui stil de viata
gresit de catre copii si de catre adolescenti. Familia este primul mediu in care stilul de viata sanatos
ar trebui sa fie deprins, si, Tn consecinta, comportamentul gresit s fie corectat. Aproape 20% dintre
familiile din Italia sunt supraponderale.

Mediul familial: Familia si anturajul colegial joacd un rol important mai ales in perioada
adolescentei timpurii, si ambele contexte sunt puternic legate de starea de bine a tinerilor. Familiile
traditionale sunt mai raspandite Tn Italia decat in alte tari. Cu toate acestea, 10% dintre elevii nostri
apartin unei familii monoparentale sau reconstituite. 75% din acest esantion este constituit dintr-un
singur copil sau copii care au doar un frate (sau sora), si 20% au o alta ruda (in principiu bunicii)
care locuieste in gospodarie, in afara de parintii lor. ESte interesant de remarcat ca in sudul Italiei
este mult mai obisnuit sa traiesti intr-o familie extinsd cu una sau mai multe rude in aceeasi
gospodarie. In ceea ce priveste comunicarea in cadrul familiei, our sample ne dovedeste ci este
mult mai usor pentru copii sa discute cu mama, decat cu tatal. Fetele, Tndeosebi cele din sud, au
mari dificultati in a comunica cu tatii lor. Calitatea comunicarii scade o data cu varsta. Cu prietenii,
insd, putem constata exact contrariul, acestia fiind considerati principala sursa de sprijin, mai ales
odata cu inaintarea in varsta.

Nutritia: mediul familial are o influenta puternica. Distributia meselor (micul dejun, gustarile,
pranzul si cina) este puternic influentata de mediul familial, precum si de consumul mediu de calorii
si de felul in care au fost repartizate sursele de calorii. Adultii reprezinta un model important pentru
copii si adolescenti, asa incat se recomanda un consum ridicat de fructe, legume si scaderea
consumului de zahar si grasimi (una dintre interventiile cheie pentru a preveni supraponerdabilitatea
si obezitatea), ca prima masura ce ar trebui sa fie adoptata in contextul familial.

Stilul de viata sedentar: Mediul familial este primul in care se intipareste un mod de viata
potential gresit. De exemplu, privitul excesiv la TV, PC, tabeltele si jocurile video in contextul
familial afecteaza in mod negativ comportamentul si obiceiurile generatiilor mai tinere, prin
promovarea unui stil de viata sedentar si reducerea timpului saptamanal dedicat activitatilor in aer
liber. Se recomanda cu tarie sa existe un control eficient al acestor tipuri de activitati, asa incat sa se
aloce timp si activitatilor de interior, cat si celor Tn aer liber pentru parinti si copii/adolescenti.
Alocarea unui timp corespunzator pentru plimbare si pentru activitagi sportive in timpul liber in
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familie ar putea contribui considerabil la combaterea sedentarismului, stil de viata care este puternic
legat de starea de supraponderabilitate si de obezitate. Practicile recomandate sunt: 1. Mersul mai
mult cu bicicleta decat cu masina pentru deplasarea familiei la scoald si la munca; 2. Alocarea a cel
putin 2 momente pe saptamana programate special pentru activitati in familie (activitati sportive,
plimbari lungi, gradinarit si curatenie); 3. Planificarea vacantelor in familie pentru activitati in aer
liber, reducerea meselor luate la restaurant, gastronomies etc. 4. Pastrarea unui echilibru intre
munca si activitatile de odihna (orele de somn) in contextul familial, de vreme ce acest aspect are o

influenta directa asupra comportamentului alimentar.

Comportamentul corect: contextul familial joaca un rol important in dezvoltarea unor HL
practices, niciuna dintre ele nefiind legata de alimentatie si supraponderabilitate, dar contribuie la
crea unei stari de bine si la preventia bolilor si accidentelor. De exemplu, folosirea centurii de
siguranta in masind, bronzarea sanatoasa intr-o perioada lipsita de riscuri sunt in Italia printre cele
mai recomadate metode de prevenire a accidentelor de masind si a cancerului de piele. Doar
incepand din familie, unde se deprinde un comportament corect, se poate reusi transmiterea de la
parinti la copii a unor obiceiuri de baza pentru un stil de viata sanatos.

Obiceiuri daunitoare: (alcoolul, drogurile). Moderatia in ce priveste consumul de bauturi
alcoolice, pe céat posibil evitarea consumului de tutun si evitarea strictd a oricaror droguri sau
medicamente ar trebui sa fie cele mai bune metode fundamentale pentru un mod de viata sanatos.

Norvegia: Urmatoarele cifre statistice reflecta situatia cheltuielilor afectate dezvoltarii
sistemului medical si un numar de 1,680 vizitatori OECD in Norvegia. Cifrele sunt doar orientative
si nu sunt reprezentative pentru populatia in ansamblu. Pentru utilizatorii norvegieni ai Better Life
Index, sanatatea, nivelul de satisfactie de viata si echilibrul intre munca si viata personala sunt cele
mai importante trei subiecte. (Statistici ale Biroului National de Statistici din Norvegia:
http://www.ssb.no/en/helse)
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" User information for Norway is based on shared indexes submitted between May 2011 and September 2017.

Grafic 3. Better Life Index
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Asa cum au aratat anterior multe studii, parintii influenteaza mult conduita copiilor, inclusiv in
privinta obiceiurilor alimentare. Cercetarile au mai evidentiat si ca doar oferirea de sfaturi n
materie de alimentatie sau obligarea unui copil s manance hrand sanatoasd, actiuni ale parintilor
neinsotite de exemplul personal, va fi, pentru acestia, un punct mort in ce priveste educatia
nutritionala. Metodele coercitive au cele mai proaste rezultate. Din anumite motive (vietuirea in
aceeasi gospodarie, mamele fiind cele care prepara mancarea pentru intreaga familie si cele care se
ocupa de aprovizionarea cu alimente), cea mai puternica legatura exista intre obiceiurile alimentare
ale mamei si cele ale copilului. Aceasta afirmatie este adevarata mai ales intr-o societate traditionala
precum Romania, o tarda est-europeand, unde ingrijirea copiilor si prepararea mancarii inca sunt
principalele atributii in gospodirie ale femeilor. In acelasi timp, deoarece lipsa alimentatiei
sandtoase este, in ultima instantd, o problema cauzata de neajunsurile materiale, este demn de a fi
mentionat faptul ca femeile au contribufii mai mari la veniturile familiei. Femeile care au copii si
sunt angajate Tn campul muncii se simt adesesa stresate, avand o viata suprasolicitanta, din cauza
intrepatrunderii muncii de acasa cu implicarea profesionald, asa incat este esential ca ceea ce
mananca sid fie bun pentru sdnatatea lor si pentru indeplinirea indatoririlor zilnice. Asadar,
alimentatia mamei si a copilului in familiile din Romania se afla in stransa legatura, indiferent de
varsta copiilor. Este esential ca parintii sa evite hranirea in exces a copiilor, mamele supraponderale
avand tendinta de a le oferi acestora portii mai mari de mancare si cu un continut mai mare de
grasimi. Copiii sunt mult mai probabil sa fie inactivi seara, dupa cind, in fata televizorului sau a
calculatorului si, prin urmare, excesul de calorii nu se pierde. Tn toate cazurile, alimentatia
neechilibrata a fost identificata ca factorul principal responsabil pentru starea de obezitate, si in
toate cazurile copiii au consumat gustari hipercalorice (dulciuri, bauturi racoritoare) Tntre mese.
Hrana artificiala din ce in ce mai frecventa dupa nastere (excesul de carbohidrati si high osmotic
charge de lapte praf), introducerea timpurie a alimentelor solide (diversificarea timpurie), integrarea
in dietd a unui numar mare de produse alimentare nesanatoase (majoritatea neechilibrate, cu un
consum ridicat de carbohidrati si un consum redus de proteine), a dus la o crestere excesiva in
greutate a copiilor si la un exces de grasimi. Este bine stiut ca anumiti factori, precum nivelul scazut
de educatie al parintilor, care ofera dulciuri ca recompensa, lipsa de timp, informatii insuficiente
pivind un regim alimentar sanatos, joaca un rol important in dieta copiilor mici. Implicarea
parintilor este foarte importanta, deoarece prin atitudinea, perceptiile si comportamentul lor, ei au o
influenta puternica asupra evolutiei Tn timp a greutatii corporale a copiilor. Mama sau persoana in
grija careia se afla copilul are un rol central, facandu-se aici trimitere la modul lor de a anticipa si de
a indeplini nevoile de hrana ale copilului, prin comportamente echilibrate sau la polul opus: de
neglijare, supra-incurajare sau de permisivitate. Tn acest context, capacitatea copilului de a distinge
aceste senzatii de tensiunea interioara, de foame, de sete, sau de alta frustrare, de plictiseala, de
singuratate, de suprasolocitare, raimane slaba.

Balanta Alimentara Portugheza 2012-2016, prezentatd in comparatie cu recomandarile
internationale.

Contributia energetica a grasimilor calculata de Balanta Alimentara Portugheza era de 35.3% in
2016 (34.9% in 2012), care este mai ridicata decat limita maxima recomandatd pentru consum
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(30%). Contributia carbohidratilor era de 47.0% in acelasi an (47.8% in 2012), adica sub limita
recomandata (55-75%). Proteinele au avut o contributie energetica de 12.8% in 2016 (12.7% in
2012), valoare care se incadreaza in limitele recomandate (10-15%).

Dieta mediternaneana a primit in 2013 distinctia de mostenire spirituald a umanitatii, a
distinctie pe care Portugalia o Tmparte cu Spania, Maroc, Italia, Grecia, Cipru si Croatia.

-Definitia dietei mediteraneene s-a bazat pe obiceiurile alimentare prezente in Grecia si Italia in
anii 1950 si 1960 ai secolului XX, dar acest model de alimentatie se extinde pe un teritoriu vast pe
marginea Marii Mediteranene, care include tari din sudul Europei, unde se afla si Portugalia, dar
dieta este cunoscuta si In Asia de Vest si Africa de Nord.

-Mai mult decat un regim alimentar sanatos, dieta mediteraneana inseamna un stil de viata care
se bazeaza pe simplitatea si pe varietatea mancarurilor ce favorizeaza folosirea produsele proaspete,
locale si de sezon.

-Uleiul de masline extra-virgin, vinul rosu cu moderatie si pestele sunt produsele aflate la
dispozitia consumatorului, la care se adauga cerealele, legumele proaspete, nucile si produsele
lactate slabe. Mesele luate Tmpreuna, sarbatorile, traditiile culinare si exercitiile fizice, favorizate de
un climat temperat, completeaza un model de stil de viata sanatos.
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Grafic 4. Indicele de aderenti la dieta mediteraneana (Portugalia 1990- 2016)
Referinta:https://www.unitypoint.org/madison/article.aspx?id=d3b84dd5-01e2-4a92-9508-bdeba38e5277

- Tntre anii 2012 si 2014, indicele de respectare a dietei mediteraneene a sciazut cu 4.0%. Din
2014 pana in 2016, indicele a crescut cu 2.8%, acest lucru reflectind o mai buna accesibilitate la
acest model de alimentatie.

Comparéand Bilantul Alimentar din Portugalia 2012-2016 cu ‘“Piramida Alimentatiei” (5
Grafic):
- n perioada 2012-2016, Bilantul Alimentar din Portugalia a prezentat in raport un consum
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zilnic de calorii de 3 834 kcal, mai scazut decat valoarea de 3 938 kcal inregistrata in perioada
2008-2011, dar semnificativ mai mare decat valoarea recomandata (2000 kcal/inhazi).

- Grupele de alimente de la Piramida Alimentatiei, din anul 2016, care au inregistrat o crestere
a consumului au fost “Carnea, pestele si oudle” (de 11.5%) (+11.0% in 2012). “Fructele” si
“Produsele horticole” au nregistrat un consum de 7.3%, respectiv 6.8% (-8.2% si -8.0% in 2012).

“Laptele si produsele lactate” de la Piramida Alimentatiei au inregistrat o scadere de - 0.7%,
pe cand in 2012 au inregistrat o diferenta pozitiva de 1.6%.

“Cerealele, radacinile si tuberculii” si “Uleiurile si grasimile au Tnregistrat Th 2016 o crestere
semnificativa de +2.9%, respectiv +3.7%, in timp ce a fost consemnati o scadere a consumului la
leguminoasele uscate (-3.4%).

The food wheel

a Meat and
w‘ ;j ‘ @pr'oTems
,Q<° Y/
@* yon %/
< 7 %s‘ Milk and

. % dair
‘ “&. m proZ,;ZTs
,\ 3@/%///’

s o |

\;0 ,',4. Y
Fruit o2 Vegetables

Body-regulating food

Grafic 5. Roata alimentelor

Referinta: http://evocorner.blogspot.1t/2013/01/3rd-primary-food-wheel.html

4.2. Posibilitati pentru familii: programe, proiecte, cursuri de formare,

consultatiile la medic
De unde poate obtine familia ajutor pentru tofi membrii ai acesteia?: programe, proiecte, cursuri de
formare, consultayiile la medic. Ce fel de ajutor?

Asistenta medicala primara in Lituania

Lituania este una din acele tari ale vechiului sistem Semashko, tari care au avut pana in anul
1990 un sistem de sanatate centralizat, foarte bine reglementat si orientat catre spital. De la
reinstaurarea independentei, ca majoritatea tarilor est-europene, Lituania inceput o reforma in
sanatate, cu obiectivul de a introduce o asistenta medicald primard mai puternica, bazatd pe
medicina de familie. Formarea postuniversitard a medicilor de familie in cei trei ani de rezidentiat a
inceput din 1992. Medicii de district (internisti si pediatri), al caror rol a fost cel mai apropiat de cel
al unui medic de asistenta primara, au fost recalificati ca medici de familie.

La finele anului 2009, 1951 de medici de familie au oferit asistentd medicala primara (68 %
dintre toti medicii primari), 479 de medici internisti (17%) si 447 (15%) medici pediatri de district.
Pentru a garanta o gama larga de servicii medicale, medicii internisti si cei pediatri lucreaza cu 0
echipa de 342 de ginecologi si 218 chirurgi.
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In Lituania exista forme diverse de organizare a institutelor de asistentd medical primara:

o Ambulatorii;

Centre medicale (centre de prim-ajutor);

Centre de asistentd medicala primara;

Cabinete de medici de familie (medici generalisti);

Policlinici (asistenta medicala primara si specialisti in ingrijiri paliative).

Tn prezent, sistemul de asistentd medicalad primara este finantat prin intermediul contributiilor
obligatorii la asigurarile sociale de sanatate si depinde de numarul pacientilor inregistrati la
institutele de asistentd primara, de varsta pacientului, de indicatorii de performanta si de furnizarea
programelor de asistentd medicala preventiva. Principala metoda de plata in Lituania este sub forma
impozitului pe cap de locuitor (pentru categoria de varsta de 7 ani), care reprezinta 80-85% din
totalitatea metodelor de platd. Celalalt model de platd include acordarea unor plati de stimulare
(taxe pentru servicii) si a unor bonusuri pentru rezultatele pozitive. Taxa pentru servicii vizeaza
screening-ul prostatei si al cancerului cervical, asistenta oferita femeilor insarcinate, controalele
preventive pentru copii, Ingrijirile medicale la domiciliu pentru pacientii bolnavi cronic, etc. Exista
anumite bonusuri pentru rezultate: diagnosticarea cancerului in faze timpurii (din 2003), iar din
2008 mai multe bonusuri de ingrijire pentru pacientii bolnavi cronic. Principalele activitati de
preventie desfasurate 1n asistenta medicala primara sunt reprezentate de un numar foarte mare de
programe: programul de preventie a cancerului cancer (femeile de la 25 pana la 60 de ani), un
program de preventie pentru cancerul la san (femeile de la 50 pana la 69 de ani), programul pentru
diagnosticarea precoce a cancerului de prostata (barbatii cu varste cuprinse intre 50-75 de ani), si a
hemoragiilor oculte prezente in cancerul de intestin (barbatii si femeile de 50-74 de ani), si un
program de preventie a bolilor cardiovasculare (pentru barbatii de 40-55 de ani si femeile de 50-65
de ani). Cu toate acestea, majoritatea medicilor de familie din Lituania se implica foarte putin in
aceste domenii si nu sunt platiti pentru orele suplimentare. Rolul de gardian al medicului de familie
a fost subliniat Tnca din 1997, iar accesul la specialisti a fost unul limitat. In acelasi timp, volumul
de munca al medicilor de familie a crescut si a devenit in prezent una dintre cele mai dezbatute
probleme. Din pacate, rezulta multe inegalitati privind serviciile medicale de calitate si caracterul
cuprinzator al acestora, daca com compara principalii furnizori de asistenta medical primara.

Societatea Italiana de Pediatrie ofera materiale pentru familii, materiale care ofera un sprijin
real Tn combaterea obezitatii (https://docs.sip.it/decalogo2017.pdf), dar si cursuri ce au ca scop
actualizarea competentelor si cunostintelor medicilor si ale asistentilor medicali in cadrul preventiei
obezitatii la copii. (http://fad2014.biomedia.net/corso/index/corso/1705)

Societatea Italiana de Pediatrie si alte asociatii importante din Italia, precum ADI si SIO, au
organizat cursuri si programe specifice pentru asigurarea unei educatii terapeutice a familiei, Tn
sensul  reducerii  obezitatii. (http://www.medicinadelladolescenza.com/wordpress/wp-
content/uploads/2015/01/Corso-RITA-TANAS.pdf)

Asociatia Italiana pentru Dieta si Nutritie Clinica (ADI) organizeaza in fiecare an “Ziua
Obezitatii” si are un website dedicat informarii si popularizarii acestor informatii, publicul tinta
fiind reprezentat de toate persoanele interesate, in general, si de familii, in special.

Sistemul de sanatate din Italia se bazeaza pe sprijinul agentiilor nationale pentru sanatate (ASL
- Aziende Sanitarie Locali), precum si pe al mediciilor de familie; “Consultori Familiari” (centre
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medicale adresate familiilor), ca metoda de preventie principald a obezitatii si de comunicare cu
familia. Toate aceste institutii sunt structuri medicale la nivel local care ofera servicii
multidisciplinare pentru sanatate si bunastare. S-au dezvoltat multe proiecte despre prevenirea
obezitatii, precum si terapii de familie. Tn lista principiilor directoare din Italia pentru reeducarea
obiceiurilor alimentare sandtoase in scopul eradicarii tulburarilor alimentare se inscrie si sprijinul
specialistilor (asistent medical, dietician, psiholog, etc.), care este considerat de importantd majora
pentru eficienta tratmentului.

Norvegia: Familiile apeleaza in mod obisnuit la medicul lor de familie pentru a gasi o solutie la
eventualele probleme de sanatate. Exista foarte putine servicii medicale de specialitate pentru acest
lucru. Este un lucru obisnuit ca elevii sa primeasca sfaturi si consiliere de la asistentii medicali
scolari. Nu exista alte programe nationale in afara de acesta, decat anumite initiative la nivel local.
Serviciile sociale dispun si de terapeuti care pot avea rol de consilieri pentru familiile care se
confrunta cu diferite probleme: de comportament sau de sanatate.

Specialistii medicali din Romaénia cu o pregitire in nutritie si in bolile metabolice se
concentreaza in general pe tratamentul diabetului. “Din cauza lipsei de timp si a regulilor stricte
privind asigurarea medicald, doar o mica parte din oamenii cu obezitate pot fi vazuti $i monitorizati
cu regularitate. Tn caz contrar, obezitatea este “tratata’ in cadrul unor clinici private, de medici sau,
in cel mai rau caz, de ‘dieticieni’.” (Profesorul Copaescu).

Unul dintre principalele obstacole in combaterea obezitatii este lipsa de masuri si de principii
directoare care sa-i ajute pe medicii generalisti sa identifice anumite probleme. Aceasta lipsa de
intelegere este agravata de stigmatul social asociat obezitatii, care-i determind pe multi pacienti sa
se simta izolati in vietile lor personale si profesionale. Deoarece publicul larg percepe obezitatea ca
0 stare ce decurge dintr-o “lipsa de control”, argumentul inestirii in tratament este mai putin
convingator, adauga el. “Populatia ne-obeza considera ca eforturile sociale pentru a controla aceasta
problema sunt mult mai putin importante decat alte prioritati, precum lupta impotriva cancerului si a
altor boli. Nu avem cel mai bogat sistem de sanatate din lume.” (Profesor Copaescu)

Educatia in familie si modelele de comportament — cum Se ajutd membrii familiei intre ei

Lituania. Din vremurile stravechi, de cand populatia murea din cauza foamei, se considera ca
un copil sandtos este un copil slab. De obicei nu doar un membru al familiei este obez, ci toti, din
cauza unui stil de viata gresit si din cauza alimentatiei irationale. In Lituania este aplicabila terapia
psihologului german Bert Hellinger, ce se bazeaza pe teoria constelatiei familiale, conform careia
problemele cu care ne confruntam isi au izvorul in istoricul familial, in acord cu ideea ca propria
noastra existenta este puternic influentatd nu numai de predecesorii directi — parintii, dar, mai ales,
de membrii unei vaste constelatii familiale.

In Italia s-au realizat multe studii despre modelele de educatie pe care le oferd familia si
impactul acestora asupra dezvoltarii unui comportament si a unui stil de viata la copii. Aceste
modele de educatie sunt in general clasificate astfel: hiperprotectiv, democratic, infricosator si
intermitent (fara reguli stricte de tip restrictionare-permisivitate), influentabil, de delegare (prezent
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la bunici), autoritar. Nu neaparat fiecare dintre acestea poate fi asociat in mod automat cu
dezvoltarea unor stiluri de viata nesanatoase, insa in cazul adoptarii neechilibrate a acestor modele,
tinde sa creasca vertiginos riscul formarii unui stil de viata gresit. De vreme ce familiile moderne se
caracterizeaza adesea printr-un stil de viata stresant, probleme de cariera, monoparentalitate, etc.,
posbilitatea cresterii unui astfel de risc este din ce in ce mai mare. Prin urmare, nu pot fi considerate
suficiente doar strategiile specifice si cele oferite in familie pentru crearea unui stil de viata sanatos
si pentru prevenirea obezitatii.

Norvegia: Numarul de gospodarii private in Norvegia s-a ridicat la 2349500 incepéand cu 1
ianuarie 2014. O medie de 2.15 persoane locuia in fiecare gospodarie. Modelele pe care le aveam
in familie cu 30 de ani in urma nu mai exista in prezent, mai ales din cauza conflictului dintre
parintii divortati. Astfel de conflicte conduc adesea la inratatirea unor probleme de sanatate la tineri,
n special Tn ceea ce priveste domeniul sanatatii mentale. Dintre cele 3.9 milioane de persoane (ale
tarii) cu varste de 18 ani sau peste, 60% traiesc in cuplu. La inceputul anului, 1.1 milion de copii din
Norvegia sub varsta de 18 ani locuiau cu parintii lor. 75% dintre acesti copii locuiau cu ambii
parinti, in timp ce 25% locuiau cu un singur parinte. Procentul copiilor care locuieste cu ambii
parinti scade odata cu varsta. Dintre cei cu varsta de 1 an, 88% locuiesc cu ambii parinti. La cei cu
varsta de 17 ani, valoarea este de 61%. Sprijinul familial nu mai reprezinta astazi ceea ce reprezenta
acum 30 de ani, iar acesta este un subiect care nu a fost cercetat in Norvegia. De cele mai multe ori,
familiile isi ajutd copiii cu locuinta atunci cind acestia incep si se mute din resedinta familei. Tn
afara de aceasta, bunicii ofera mult ajutor cu nepotii, dar unitatea in familie nu este la fel ca cea din
regiunile mediteraneene, de exemplu. Legaturile familiale sunt relativ slabite, probabil datorita
faptului ca ne invatam copiii sa fie foarte independenti inca de la o varsta frageda. (Biroul National
de Statistica din Norvegia: http://www.ssh.no accessat la 07.12.2017)

Este dovedit faptul ca educatia mamelor are efecte pozitive asupra alimentatiei copiilor in tarile
dezvoltate. Mai putin analizat este efectul exercitat de educatia oferita de alte persoane — prietene
ale mamelor, vecinii si familia. Alimentatia copilului este in mod pozitiv si direct asociata cu
educatia mamelor, a tatilor si a bunicilor.

Implicarea familiei joaca un rol important, deoarece prin atitudinile, perceptiile si
comportamentul lor, parintii au 0 influentda majora asupra copiilor, ei fiind cei care determina in
mare masura si obiceiurile alimentare prezente si viitoare ale acestora, iar pe termen lung pot avea
si un rol decisiv in evolutia greutatii lor corporale. Ideea este explicabild prin faptul ca existd o
relatie intre excesul de greutate al copiilor si tendinta parintilor de a se limita sau, dimpotriva, de a
manca farad sa stie cum sa se opreascd. Rolul mamei sau al persoanei in grija careia se afla copilul
este considerat ca central, facand aici o trimitere concreta la felul lor de a anticipa si de a raspunde
nevoilor de hrana a copiilor, prin atitudini echilibrate, sau neechilibrate, prin atitudini de neglijenta,
de stimulare sau de toleranta. In acest context, capacitatea copilului de a distinge senzatiile de
tensiune interioara, de foame, de sete, sau de alta frustrare, plictiseala, singuratate, suprasolicitare,
este foarte mult slabita.

Din punctul de vedere al copiilor, responsabilitatea deplina pentru starea lor de obezitate le
apartine parintilor, precum si agentilor de socializare (ingrijitorii si profesorii); toti acestia
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actioneaza ca nigte paznici. Parintii lucreaza multe ore suplimentare, petrec din ce in ce mai putin
timp cu copiii lor, incearca sa-i implice in cat mai multe activitati si, ca atare, aspectul legat de
alimentatie este adesea neglijat. Copilul se simte distant sau instrainat in fata parintelui, iar parintele
ii ofera orice doreste acesta, numai pentru a-i recastiga increderea. “Parintii spun ca se simt in
conflict. Ei ar vrea sa-i refuze, insa nu vor sa existe o suparare din partea copiilor”.

Copiii au o independenta foarte mare in ceea ce priveste posibilitatea de a-si cumpara anumite
produse alimentare. De exemplu, copiii sunt liberi sa-si cumpere ceea ce-si doresc de la magazinul
din apropierea scolii. Copiii din clasele a I11-a si a IV-a, care stiu deja sa calculeze, primesc bani de
la parintii lor pentru a-si cumpara dulciuri, sucuri, chips, bomboane si asa mai departe. Desi
magazinele de langa scoli nu ar trebui sa vanda mancaruri nesanatoase sau bauturi, astfel de lucruri
gresite se Intampla. Asadar, 55% dintre acestia isi prepard acasd mancarea pe care o vor consuma la
scoala, in timp ce 44,44% 1isi cumpara ceva de la magazinele scolare. Totusi, 73% dintre copiii din
clasa I aleg sa-si prepare singuri acasa gustarile pentru scoald, in timp ce 27% dintre ei isi cumpara
chipsuri, sucuri si bomboane. Ei prefera si-si cumpere chipsuri, gume, popcorn cu branza,
bomboane.
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5. Experienta in cadrul unei organizatii / institutii:

5.1. Experienta Tn scoli: masuri, metode, grupul tinti, la ce categorii de specialisti

putem apela

Experienta in scoli: masuri, metode, grupul tinta (elevi sau paringi), categoriile de specialisti care
lucreaza cu copiii in domeniul stilului de viata sandtos

tabel 5

Metode de invitare a copiilor despre stilul de viata sanatos:

Ciclul Primar (1-11)

Omul sénatos. Ce ne ajuta sa fim sanatosi?

Varietatea mancarii — conditie a sanatatii (importanta vitaminelor, dieta cu iod, etc.)
Cerintele unei diete sanatoase.

Beneficiile unei hrane sanatoase.

Mancarea fast food.

Ciclul primar (111-1V)

Definitia sanatatii si conditiile necesare pentru a avea o stare buna de sanatate.
Influenta alimentelor de origine vegetala si a celor de origine animala.
Principiile unui regim alimentar sanétos.

Aditivii din mancare.

Piramida Alimentatiei.

Sanatatea reproductiva.

Compozitia alimentelor.

Ciclul Gimnazial Inferior (V-
Vi)

Influenta mediului asupra sanatatii.
Piramida Alimentatiei.

Eticheta

Drepturile consumatorului

Ghid despre alimentatia sdndtoasa

Ciclul Gimnazial
(VH-VII)

Superior

Calitatile organoleptice ale mancarii

Sarea iodata in dietd: efectele deficientei de iod
Instalarea obezitatii printr-o alimentatie nesanatoasa
Valoarea banilor Tn alegerile alimentare

Imaginea corporala si comportamentul alimentar
Influenta metabolismului asupra sanatatii.

Nivelul liceal Inferior (IX-X)

Factori care perturba echilibrul metabolismului (carbohidrati, proteine, grasimi,
minerale).

Aditivii din alimente si influenta lor asupra sanatatii

Lantul Alimentar si eventualele riscuri pentru sdnitate ale unor substante chimice
(fertilizatori, pesticide, hormoni )

Nivelul liceal Superior (XI-
X1

Impactul méancarii asupra sanatatii. Dieta si afectiunile cardiovasculare.
Tulburari alimentare (dietele, bulimia, anorexia).

Consumul echilibrat de calori 1n activitatea fizica si intelectuala .
Alimentatia in conditii speciale.

Doza zilnica recomandata si siguranta alimentara.

Referinta: http://eduforhealth.ssai.valahia.ro/pdf/Curricula_Analysis_It.pdf

Strategiile de invatare si predare sunt cele interactive:

Pentru nivelul prescolar: jocul de rol, observatia, metoda experimentala, gatitul, jocurile
sportive (mini fotbal, darea stafetei), excursii ecologice la pas.

Pentru scoala primara: jocul de rol, metoda experimentala, metoda proiectului (pentru
invatare sipentru evaluare), testele practice, expozitia de afise, expozitia de fructe si legume, gatitul,
dezbaterile, excursii, sdptamana de sanatate (pentru starea de bine).

Pentru nivelul liceal: brainstorming, rezolvarea de probleme, jocul de rol, studiul de caz,
conversatia, Stiu / Vreau sia stiu / Am invatat, dezbateri, metoda cubului, metoda mozaic;
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dezbaterile cu ajutorul profesionistilor (dieteticieni, specialisti in sanatate); metodele practice sunt
mai bune in cazul evaluarii: testele practice, lucrarile experimentale, auto-evaluarea, proiectele,
portofoliile, eseurile.

Specialisti care lucreaza in scoli

Specialistii din sistemul public de ingrijire a sanatatii sau asistentii medicali comunitari care §i-
au completat studiile prin programe speciale de educatie pentru sanitate (destinatate celor care
muncesc in scoli) lucreaza in scolile din Lituania. Personalul medical calificat care lucreaza
impreund cu profesorii, cu parintii, specialistii in asistenta psihologica sau sociala au capacitatea de
a ajuta un tanar sa-si aprecieze sanatatea ca pe cel mai de pret dar, sd incurajeze copiil si
adolescentii sa aiba grija de sanatatea lor, sa atingad un nivel de trai mai bun si sa constientizeze care
este rolul lor in societate.

Norvegia: Exista doar doua categorii de specialisti care lucreaza in domeniul stilului de viata
sandtos. Fiecare scoald are un asistent medical, care este responsabil pentru campanii, pentru
examindri si pentru recomandarile in materie de sanatate (in special la scoala primard). Nu exista
specialisti care sa 1isi desfasoare propriu-zis activitatea Tn cadrul invatamantului gimnazial si
universitar, ci se apeleaza mai mult la acestia atunci cand este nevoie ca ei sa ia cunostinta despre
motivele trimiterilor sau sesizarilor primite de la consilieri sau de la profesori.

Pe langa asistentii medicali, profesorii au un rol important n predarea unor reguli ce compun
un stil de viata sanatos in domeniul stiintelor sociale si naturale. Profesorul de educatie fizica are in
plus responsabilitatea de a-i motiva pe elevi si de a-i invata strategii ale unui stil de viata sanatos si
dinamic si efectele benefice ale acestuia asupra sanatatii. Exista obiective de Invatare a unui stil de
viatd sdnatos prevazute in programele curriculare pentru toate varstele, nu foarte multe, dar sunt
cateva importante.

Activitatile de formare a unui stil de viata sanatos in Italia se refera la teoria “actiunii rationale”
a lui Ajzen: asadar, atitudinea personala si normele subiective sunt fundamentul acestor actiuni in
sistemul italian. Atitudinile personale se refera la motivatia interioara. Normele subiective fac
trimitere la perceptia pe care o persoana o are in raport cu asteptarile altora. Ca o consecinta,
activitatile privind stilul de viata sanatos vizeaza sinergiile dintre familie si scoala (MIUR, 2010). O
reforma recenta a sistemului educational italian contine principii directoare despre: educatia despre
sanatate; educatia afectiva; cetitenie; alimentatie. In aceasta privinta, guvernul italian considera ca
aceste elemente sunt fundamentale pentru incluziunea in viata sociala. Toti profesorii care predau n
cadrul invatamantului preuniversitar folosesc aceste metode, de vreme ce grupul-finta este
reprezentat de copiii cu varste de 6-14 ani. Se intentioneaza ca astfel de metode educative sa
apeleze la principii folosite si in alte discipline scolare i in majoritatea cazurilor vizeaza implicarea
elevilor in diverse proiecte
(https://archivio.pubblica.istruzione.it/essere_benessere/allegati/linee_guida.pdf). Un exemplu este
proiectul pedibus. Este o initiativa care incurajeaza elevii sa mearga la scoala pe jos. Activitatile au
ca obiectiv crearea unei sigurante rutiere, prin intermediul collaborarii dintre scoala, profesori si
parinti (http://www.piedibus.it). Un alt exemplu il reprezinta proiectul “fructele Tn scoalad”
(http://www.fruttanellescuole.gov.it). Este 0 actiune nationala de livrare a fructelor in scoli si
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include activitati specific pentru a cunoaste mai bine fructele, de a analiza importanta acestora in
alimentatia personala si 1n viata de zi cu zi.

Tn Romania, profesorii si personalul auxiliar de la scoald au o contributie valoroasi n
prevenirea tulburarilor alimentare si a obezitatii la copii, dar, Tn general, nu a existat o raportare la
personalul didactic ca la niste agenti care pot genera o schimbare pozitiva in societare. Asistentii
medicali scolari si profesorii de educatie fizica au un rol crucial in sprijinirea ambilor parinti si a
copiilor in ce priveste constientizarea efectelor devastatoare ale supraponderabilitatii si ale
obezitatii. Rolul lor este si de a-i ajuta pe copii sa apeleze la obiceiuri alimentare sanatoase prin care
sa poata stopa evolutia acestei boli. Specialistii au 0 importanta majora in controlul obezitatii, care
este 0 problema de sanatate publica la nivel global. Ca exemplu, profesionistii din domeniul
sanatatii ar trebui sa profite de orice ocazie pentru a-si ajuta pacientii sa-si schimbe stilul de viata
(indicatii alimentare si recomandari pentru exercitii fizice). Sistemul public de sanatate nu asigura
cheltuielile pentru interventiile chirurgicale in scopul reducerii si combaterii obezitatii, dar existd un
numar foarte mare de cabinete medicale private care trateaza aceste probleme pentru cei care isi pot
permite si doresc sa dea mai multi bani din buzunar. Specialistii din Romania calificati in nutritie si
in bolile metabolice se concentreaza in general pe tratamentul diabetului. “Din cauza lipsei de timp
si a regulilor stricte privind asigurarea de sanatate, doar cdtiva oameni pot fi monitorizati si vazuti
periodic. Altfel, obezitatea este ‘tratata’ in cadrul unor clinici particulare, de catre medici sau, in cel
mai rau caz, de ‘dieteticieni’.” (Profesor Copaescu)

Exemple de bune practici:

1. Programul national de nutritie ,,Mananc sanitos la scoald”, implementat de Sodexo
Romania, Tn parteneriat cu voluntarii Universitatii de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” din
Bucuresti, a fost extins si in zona rural. In cadrul programului de educatie pentru nutritie ,,Mananc
sanatos la scoald”, adresat elevilor din scoala primard (clasele 0-1V), copiii invatd sa manance
sanatos in timpul pauzelor scolare. Tn timpul seminariilor, Tmpreuni cu studentii de la Medicina ei
creeaza meniul unei gustari sandtoase la scoald, invatd ce reguli de nutritie trebuie sa respecte
pentru a fi sandtosi si sa gaseasca raspunsuri la cele mai importante intrebari despre efectele pe care
le are alimentatia asupra problemelor de sanatate specifice diferitelor categorii de varsta.

2. » I raditii Sanatoase pentru Copii Sanatosi’’este un program bazat pe o initiativa a
comunitatii, program Ce are ca SCOp preventia obezitatii la copiii din nord-estul Romaniei. Scopul
este de a reduce inechitatile sociale ale caror victime sunt copiii provenind din familii sarace.

3. “Traista cu Sanatate’’ este un program educativ ce promoveaza obiceiuri sanatoase,
prin respectarea traditiilor locale. Simbolul original ‘‘Traista cu sanatate’” reprezintd O traista
traditionala Tn care copiii pot pune tot ceca ce este sandtos pentru ei - mancaruri traditionale
sandtoase, apa potabila si articole sportive. Mesajul programului este foarte puternic prin folosirea
simbolului “‘Traista cu sanatate’’ si prin povestile spuse copiilor de personaje din lumea basmului
popular (capra si iezii).

4. Programul national “Cornul si laptele” este a part a European School Milk Scheme
si are drept scop furnizarea de alimente sanatoase tuturor elevilor din Tnvatdmantul prescolar si cel
gimnazial (cu varste de la 5-6 ani pana la 14-15 ani) oferindu-le in fiecare zi, la scoala, la ora
pranzului, a mica bottle de lapte/iaurt si un corn/un covrig.
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S. Programul de incurajare a Consumului de Fructe in Scoli — Acest program
urmareste sa existe un consum mai mare de fructe si legume la scoala, sa incurajeze obiceiurile de a
manca sanatos, In contextul scaderii foarte mari a consumului de fructe proaspete si legume si a
incidentei crescute a obezitatii la copii.

6. Programul portugez “Laptele in scoala”
(http://www.dge.mec.pt/sites/default/files/AccaoSocialEscolar/reg_ce 657_2008.pdf)

Programul consta in distribuirea zilnica si gratuita de 20cl de lapte copiilor din invatamantul
prescolar si elevilor din invatimantul primar, pe durata anului scolar. Tn scopul de a completa
nevoile nutritionale ale prescolarilor si elevilor din ciclul primar, se pot asocia si alte alimente
sandtoase cu laptele oferit la scoala.

7. Proiectul portughez “Fructele in scoala”
(http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/PresentationLayer/conteudo.aspx?menuid=469&ex
menuid=436&SelMenuld=469)

Guvernul portughez a aderat la Programul de Incurajare a Consumului de Fructe in Scoli printr-

0 norma legislativa Tn anul 2009, care este si astazi parte integranta a activitatilor educationale in

materie de sanitate in Portugalia. Programul de Incurajare a Consumului de Fructe in Scoli consti
in livrarea gratuita de fructe si legume pentru toti elevii din ciclul primar care merg la scoli publice,
si desfasurarea de activitati pentru promovarea obiceiurilor alimentare in mediul scolar si pentru
cunoasterea produselor agricole.

5.2. Cercetarile realizate de universititi pe tema stilului de viata sanatos si cum
se integreaza problemele privind acest stil de viata in studiile elaborate

Universitagile — colecteaza informatii si date provenind din studii si cercetari, proiecte, cum sunt
integrate aspectele legate de un stil de viata sandtos in acest studiu

Analiza cunostintelor de educatie pentru sanatate la institutiile de invatamant superior din
Lituania a concluzionat ca aproximativ un sfert dintre lecturile studentilor contine subiecte in care
acestia dobandesc cunostinte despre sanatate. Orele obligatorii de educatie fizica se regasesc in mai
mult de o treime din programul studentilor. Prin intermediul educatiei fizice, al sportului, in general,
elevii isi desavarsesc caracteristicile fizice. Studentii sunt incurajati sa participe la diverse
evenimente care promoveaza stilul de viata sanatos; de exmplu, meciul de volei organizat de ziua
femeii, lecturile despre yoga si controlul eficient al stresului, evenimente organizate de Ziua
Mondiala a Sanatatii, etc.

Aceste componente ale stilului de viata sanatos variaza Tn diferite programe educationale.
Studentii au un nivel de cunostinte foarte scazut in domeniul stiintelor si in ce priveste stilul de
viata sanatos.

Tn Italia multe eforturi de cercetare sunt dedicate stilului de viatad sanitos, factorilor
determinanti si urmirilor. Tn Italia, stilul de viatd sinitos este adesea asociat cu dieta
mediteraneana. Ca o consecintd, o parte semnificativa din cercetarea dedicatd stilului de viata
sandtos se opreste asupra efectelor dietei mediteraneene, asa cum se arata de ltalian scientific
production n ultimii ani
(https://scholar.google.it/scholar?as_vis=1&q=healthy+lifestyle&hl=it&Ir=lang_it&as sdt=0,5&as
ylo=2000&as_yhi=2017) si efectele generale ale tiparelor de alimentatie asupra
supraponderabilitatii si obezitatii si asupra profilului genetic al riscului cardiovascular. Un alt aspect
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al cercetarii vizeaza problemele frecvente in incercarea de a avea un stil de viata sanatos, conduita
sociald si obiceiurile persoanei, elementele psihologice si perceptia asupra obezitatii si stilul de
viata nesanatos. Acest ultim tip de studiu analizeaza nivelul de constientizare a conceptului de sril
de viata sanatos si importanta sanatatii mentale in acest sens. Exista anumite activitati in cadrul
carora este abordatd problematica stilului de viatda sanatos: lecturi, seminarii informative,
participarea la diverse programe de cercetare, teza de doctorat sau implicarea acestora ca material
didactic Tn cadrul unor experimente sociale. Lecturile si angajarea in activitatile de cercetare a unor
subiecte precum dieta mediteraneana, calitatea alimentatiei si activitatile sportive se limiteaza la
subiecte precum nutritie, agricultura, medicina si facultatile de sport. Totusi, la seminarii sunt

abordate domenii variate, prin realizarea unor conexiuni cu alte aspecte culturale.

Nu au fost publicate studii privind incidenta supraponderabilitatii si a obezitatii la studentii
medicinisti din Romania. Tn 2013, V. Mocanu a elaborat o cercetare privind supraponderabilitatea,
obezitatea si dieting attitudes Tn randul studentilor din Romania.

Comportamentul legat de alimentatie a fost analizat in baza chestionarului EAT- 26.
Observatiile s-au realizat folosind un chestionar care a inclus masuratori antropometrice, frecventa
meselor si nivelul de activitate fizica. Rezultatul studiului a fost ca aproximativ 20% dintre studentii
romani erau supraponderali sau obezi (BMI > 25). Incidenta supraponderabilitatii si a obezitatii Tn
randul studentilor (baieti) erau mai ridicate decat cele observate la fete. La fete, subponderabilitatea
s-a constatat a fi mult mai frecventa (21%) decat subponderabilitatea (10%) sau obezitatea (4%). La
baieti, supraponderabilitatea si/sau obezitatea erau mai frecvente decét subponderabilitatea (18%,
14%, respectiv 9%).

Rezultatul studiului a indicat ca tulburarile de alimentatie si regimul alimentar nesanatos sunt
un lucru obisnuit in randul studentilor din Romania, mai ales la fete. Intelegerea atitudinii privind
greutatea corporala si a tendintelor alimentare ar putea fi de ajutor consilierilor si nutritionistilor
care lucreaza cu studentii asupra unui subiect problematic: controlul greutatii.

Accentul principal in formarea profesorilor si a asistentilor medicali. Caror factori nu li se acorda
suficienta atentie?

ITALIA: Principalele elemente ale unui stil de viata sdnatos sunt: alimentatia si starea de bine;
activitatea fizica si starea de bine. Primul domeniu se concentreaza pe distinctia dintre diferitele
elemente nuritive, cu scopul de a spori constientizarea asupra nivelului de energie pe care il ofera
alimentele si modul in care aceastd energie ar putea sa creeze un echilibru sau un dezechilibru in
organism. Se acordd multd atentie actiunilor de autocunoastere, precum controlul greutatii, atenta
selectionare a alimentelor, efectele alcoolului si ale zaharului asupra sanatatii pe termen mediu si
lung. Al doilea domeniu prioritar se concentreaza mai mult pe relatia cu propriul nostru corp, prin
urmare pe rolul fundamental al auto-constientizarii, prin exercitii fizice inca din primul an de
scoald. Grija fatd de propriul corp, impreund cu o constientizare crescutda asupra importantei
alimentatiei si activitatii fizice este un instrument-cheie in intelegerea stilului de viatd sanatos
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(MIUR, 2010).

Nu se acorda suficienta atentie normelor subiective, comportamentului familial si rolului
sinergetic al prietenilor de familie si personalitatilor de referinta (chiar si actori celebri sau desene
animate/eroii din jocurile video), dupa cum s-a declarat in principiile directoare.

Tn Norvegia existi un program national pentru formarea profesorilor, iar accentul cade pe
predarea unei materii speciale: “Hrana si sanatatea”. Acesta este un program de studiu avand doua
module si 60 de credite (30+30), care este menit sa educe profesorii pentru a preda aceasta
disciplina speciala in cadrul invatamantului primar.

Obiectivul este promovarea educatiei fizice la unitatea de invatamant din care face parte
profesorul. Nu exista multe materiale puse la dispozitie de conducerile scolare, dar exista cateva
videoclipuri si materiale ce pot fi gisite pe internet. In acest sens, You tube este adesea vizitat de
profesori. Conform cercetarilor desfagurate in legatura cu un proiect LLP anterior despre nutritie si
sanatate (MEAL project) s-a constatat, prin intervievarea a 30 de asistenti medicali si a 30 de
profesori, ca acestia au fost multumiti de atentia acordata stilului de viata sanatos si de numarul de
lectii dedicate acestui subiect in cadrul unitatii de invatamant la care activeaza. (mealproject.eu,
accessed 11.12.17)

Feedback-ul este foarte clar atunci cand vine vorba despre elementul caruia nu ii acordam
suficienta importanta. Acel element este sanatatea psihica, despre care fiecare respondent a declarat
ca nu este mulfumit, accentul fiind pus pe stilul de viata sanatos. Problemele de sandtate mentala
sunt cea mai mare problema cu care asistentii medicali §i profesorii se confruntd si in legatura cu
care acestia nu sunt pregatiti sa faca fata.

In Romania, profesorii si personalul didactic auxiliar au o contributie valoroasa in preventia
tulburarilor alimentare si a obezitatii la copii dar rolul educativ al acestora in sensul sprijinului
oferit pentru combaterea obesitatii a fost puternic subapreciat.

De fapt, incercarile esuate in investigarea aspectelor legate de regimul alimentar, dieta,
controlul greutdtii corporale, precum si Vvalorile, atitudinea si comportamentul profesorilor sau a
altor categorii profesionale implicate in tratamentul sau preventia obezitatii si a tulburarilor de
alimentatie Tn scoli, ar putea constitui un factor care sa explice succesul modest al unora dintre
aceste programe de preventie. Pe de alta parte, calificarea lor profesionala si experienta s-ar putea sa
nu fie suficiente pentru a-i proteja pe copii impotriva obezitatii.

Asistentii medicali scolari si profesorii de educatie fizica reprezinta personalul din cadrul scolii
care e cel mai probabil sa se implice in eforturile de reducere a supraponderabilitatii la copii si
obezitatii extinse la scolari. Aceste persoane au un rol crucial in ajutorul pe care 1l ofera ambilor
parinti si copiilor atunci cand ei trebuie sa inteleaga efectele devastatoare ale supraponderalitatii si
obezitatii, si un rol in adoptarea unor obiceiuri alimentare sanatoase prin care sa puna capat acestei
conditii. Asistentii medicali petrec mai mult timp cu pacientii decét orice alt specialist; prin urmare,
pacientii se raporteaza la asistentii medicali ca la niste modele cu ajutorul carara pot deprinde reguli
aplicabile intr-un stil de viata sanatos. Asistentii medicali sunt incurajati sa isi dezvolte abilitati
precum dorinta de promovare, leadershipul colaborativ si abilitati de marketing, care vor contribui
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la prevenirea obezitatii la copii.

Profesorii si scolile pot cultiva calitati de leadership in scopul de a eradica “epidemia de
obezitate” la copii, scopul subsidiar fiind impulsionarea elevilor pentru a avea rezultate scolare de
exceptie. Scolile pot ajuta elevii sa adopte si sda isi mentind obiceiurile alimentare sanatoase
deprinse cu ajutorul acestor programe.

5.4. Locul de munca - experienta, instrumente-cheie, metode, mediul

ergonomic
Locul de munca - experiengda, instrumente-cheie, metode, principia ergonomice

Locurile de munca moderne au devenit tot mai obezogene din cauza modificarii naturii muncii
(e.g. mai multe tipuri de munca sedentare, chiar si locurile de munca din sectorul de industrie si din
cel de productie care au devenit extrem de automate), precum si conditiile de munca si orele de
lucru suplimentare. Consecintele factorilor obezogeni de la locul de munca trec dincolo de nivelul
individual. Acestea pot afecta viata de zi cu zi a angajatilor si a familiilor lor, prin alocarea, de
exemplu, a unui timp mai scurt pentru gatitul si mancatul acasa, pentru iesirile in familie, etc.
Factori importanti care duc la obezitate in randul angajatilor:

1. Locuri de munca aglomerate, care limiteaza miscarea in timpului programului de lucru.

2. Lipsa facilitatilor pentru depozitarea unei hrane sanatoase — i.e. frigiderul

3. Lipsa pauzelor de masa la pranz — ceea ce-i determina pe angajati sd manance la locul de

munca, la birou, in masina, etc.

4. Lipsa unor optiuni alimentare sanatoase la fata locului si a diverselor fcilitagi pentru

desfasurarea unor activitati fizice.

5. Numarul mic (disponibilitate limitata) al spatiilor de petrecere a timpului liber, spatii verzi,

parcuri, terenuri de sport, etc.

Indicatii si metode pentru imbunatatirea conditiilor la locul de munca:

1. O mai buna organizare a muncii, prin respectarea urmatoarelor indicatii:
- alegerea unui program de lucru flexibil,
- alegerea unui job; de exemplu, serviciul de acasa (munca la distanta),
- urmarea unor tehnici de invatare continud, prin desfasurarea activitatilor de rutina si
prelungirea timpului de lucru.
Imbunatatirea conditiilor din mediul de lucru, de exemplu:
- incurajarea sprijinului colegial,
- implicarea angajatilor Tn procesul de imbunatatire a mediului de lucru;
- caring for mancare sanatoasa at the canteen.
incurajarea angajatilor sa participe la diverse activitati de promovare a sanatatii, de
exemplu:
- organizarea sporturilor in echipa,
- biciclete accesibile pentru un numar cat mai mare de angajati.
Imbunatatirea eficacitatii si eficientei personale, de exemplu:
- cursuri pentru dobandirea unor abilitati precum capacitatea de a depasi tensiunile.
- ajutor pentru angajatii care vor sa renunte la fumat.
Echilibrul intre viata profesionala si cea privata:
- oferirea de asistenta si sprijin social.
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Politici de imbuntatire a sanatatii psihice a angajatilor, de exemplu:

- Incurajarea angajatilor de a contribui la crearea unei guvernante corporative.

- luarea Tn considerare a parerilor acestora.

- predarea unor tehnici de a reduce tensiunea, de relaxare si de a fi increzatori.

- consiliere psihologica.

Asistenta medicala:

- verificarea cu regularitate a stirii de sdndtate in general, a tensiunii arteriale, a
nivelului de colesterol si a glicemiei.

Activitatea fizica:

- sprijin financiar pentru costuri legate de desfasurarea unei activitati fizice, precum
taxa de membru pentru a desfasurarea unui sport sau a unor activitati de recreere.

- organizarea unor evenimente sportive.

- Tncurajarea angajatilor sa mearga pe scari in loc sa foloseasca liftul.

Promovarea stilului de viata sanatos:

- sprijin si informatii despre alcool si medicamente.

- distribuirea informatiilor despre alimentatia sanitoasa si oferirea unor exemple
concrete in acest sens (e.g., grija ca personalul sa primeasca mancare sanatoasa la cantina si sa aiba
timp suficient pentru a manca).

Organizarea ergonomicd a locurilor de munca

Existd trei principii obignuite de proiectare in ce priveste organizarea ergonomicd a mediului de
lucru — climatul, lumina si zgomotul.

Climatul

Oamenii sunt foarte productivi atunci cand lucreaza intr-o ambianta confortabila. Climatul de
lucru poate avea un efect pozitiv sau negativ asupra productivitatii la locul de munca si asupra
confortului personal resimtit. Climatul se refera la trei elemente principale: temperatura si
umiditatea aerului si curentii de aer.

Temperatura optima a aerului variaza in functie de anotimp. In general, este de preferat ca
aceasta sa se incadreze intre 20-24°C, dar contrastul cu temperature de afara ar putea avea o
influentd in functie de anotimp. Majoritatea oamenilor se simte confortabil in jurul valorii de
723°C. Exista un control mai scazut asupra umiditatii aerului, desi aceasta este 0 masura usor de
luat. Un nivel crescut al umiditatii tinde sa creasca si nivelul temperaturii resimtite. Asa cum
umiditatea aerului variaza in functie de anotimp, asa variaza si la locul de munca. larna este
recomandat ca umiditatea sa fie peste 30%, in timp ce vara valorile umiditatii aerului ar trebui sa fie
intre 40-60%. In general, miscarea curentilor de aer este redusa la locul de munca.

Lumina

O suprafata de lucru este iluminatd corespunzator atunci cand sunt respectate standardele de
iluminare pentru birou: de 800-1000 de lucsi, iar in birourile in care se lucreaza pe calculator,
nivelul de iluminare nu trebuie sa depaseasca 45-65 footcandle (500-700 lucsi). Lumina de fundal
pot fi semnificativ mai mica, aproximativ 30% din valoarea minima recomandata necesara pentru
mediile de lucru. Contrastul maxim recomandat care ar trebui sa existe in campul vizual este 10:1.
Tn mod ideal, sursele de lumina (inclusiv geamurile) ar trebui pozitionate ori la stanga, ori la
dreapta. Raza de vizibilitate trebuie sa cada perpendicular pe sursa de lumina, si atunci efectul de
orbire directa si indirecta (prin lumina reflectatd) este redus. Se recomanda evitarea, pe cat posibil,
folosirea culorilor si a suprafetelor refectorizante, sau folosirea luminii naturale (versus diffuse)
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pentru diminuarea luminii orbitoare. Tn general, biroul de lucru ar trebui plasat departe de ferestre
din cauza contrastului puternic cauzat de lumina orbitoare a soarelui.

Zgomotul

Volumul intr-un birou obisnuit se incadreaza de obicei intre 40-60 Db, iar sursele de zgomot
sunt variate: de la ventilatoare si copiatoare pani la oamenii cu care purtim o conversatie. In
general, nivelul ridicat de zgomot poate duce la vigilenta scazuta si disconfort, ambele ducand la
scaderea performantei.

Scopul ergonomiei este de a proiecta si de a instala spatii pentru desfasurarea muncii unde
accesul este liber i care nu prezinta un risc pentru sanatate si siguranta, si sa asigure confort si
productivitate.

“Revista italiana de Medicina, Ergonomia Muncii” a publicat recent o cercetare interesanta
despre problema obezitatii la locul de munca (http://slideplayer.it/slide/946777/). Articolul
abordeaza tema cresterii riscului accidentelor de munca asociate cu supraponderabilitatea si cu
obezitatea. Mai mult decét atat, starea de obezitate ar putea influenta cu usurinti capacitatea de a
munci din cauza riscului crescut de tuburari musculo-osoase legate de boali. n Italia, decretul
national 81/2008 ofera ajutor persoanelor obeze afirmand ca ergonomia locului de munca trebuie sa
ia Tn considerare conditia acestora. Mai mult, serviciul medical ar trebui sa evalueze cu mare atentie
conditia fizica a angajatului, intrucat obezitatea ar putea limita grav capacitatea de munca. In orice
caz, documentul mentioneaza aspectele pozitive in informarea privind locurile de munca din
domeniul stilului de viatd sanidtos din Italia. Elementele acestui mod de viatd sunt informatii
obligatorii folosite in instruirea angajatilor. In plus, anumite companii incurajeazi angajatii si faci
miscare oferindu-le, de exemplu, reduceri semnificative la sala de fitness si promovandu-le o
imagine pozitiva acestora. (https://www.west-info.eu/it/peso-e-lavoro-nuovo-binomio-antitetico/05-
2/).

Norvegia: Sunt profesii si ocupatii care presupun un anumit grad de risc. Unul din cinci
angajati este expus unui climat interior ostil in cea mai mare parte a programului de lucru. Exista o
organizatie denumita “Societatea Norvegiana de Ergonomie”, ce are ca scop raspandirea principiilor
de organizare ergonomica la locul de munca, asigurand cresterea productivitatii prin adaptarea
muncii la om. Principiile ergonomice sunt prevazute in Norwegian Working environment act (The

Norwegian Labour Inspection Authority (Arbeidstilsynet) October 2017);

Roménia. “Ziua fara Ascensor” eSte o initiativda pan-europeana, parte a campaniei
NowWeMOVE initiate de ISCA. Prezinta doud obiective principale:

* Focusarea atentiei publicului pe importanta activitatii fizice pentru sanatate si pentru starea de
bine

« Incurajarea populatiei s fie activa in ciuda stilului de viata stresant. ISCA si partenerii locali
au invitat cetatenii si diverse organizatii, institutii si companii sa blocheze ascensoarele si scarile
rulante din incintele acestora si sa-si incurajeze angajatii sau colegii sa meargd pe scari. “Ziua
europeana fara Ascensor” este o initiativa pe termen lung, scopul acesteia fiind acela de a se face
cunoscuta si respectata in UE, dar si in institutiile, organizatiile si companiile fiecarei tari, si de a
face o reclama pozitiva in ce priveste beneficiile activitatii fizice de zi cu zi.

Promovarea sanatatii este in sfera de responsabilitate a Ministrului Sanatatii din Romania prin
intermediul Departmentelor de Promovare a Sanatatii si a autoritatilor din domeniul Sanatatii din
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tarile asociate. “Centrul de Promovare a Sanatatii si de Educatie privind Sanatatea” a fost fondat n
anul 1992. Acesta este corpul metodologic pentru promovarea sanatatii, care coordoneaza
activitatea departmentelor autoritatilor locale din domeniul sanatatii. Dupa 2006, acest centru a
devenit un department al “Scolii Nationale de Sanatate Publica si Management” din Bucuresti.
Centrul a propus strategii de promovare a sanatatii si a educatiei pentru sanatate, strategii avand la
baza studii specifice in acest domeniu. De asemenea, dezvolta un program de educatic medicala
continua si campanii educative pentru populatie.

Tn 2004, Romania a lansat Strategia Nationald de Sanitate, in concordantd cu principiile
exprimate de campania “Sanatate pentru toti” in secolul XXI (OMS 1998). Domeniile prioritare
sunt bolile transmisibile si netransmisbile, sanatatea mentala si serviciile profilactice. Astazi exista
in tara noastra o gama larga de organizatii non-guvernamentale care elaboreaza un plan de actiune
pentru promovarea sanatatii in domenii in care existd probleme dintre cele mai stringente (alcoolul
si abuzul de medicamente, boli care se transmit pe cale sexuald, metodele de contraceptie)

Preventia obezititii la adulti si la copii

Strategiile de prevenire a obezitatii la adulti includ stimularea unei schimbari a stilului de viata,
un regim alimentar mai sanatos si o activitate fizica sporitd. Cu toate acestea, schimbarile in regimul
alimentar si intensificarea activitatii fizice reprezinta o provocare pentru majoritatea oamenilor, desi
realizabile ori prin sprijinul comunitatii, ori printr-o motivatie puternica; de exemplu, s-a estimat ca
printr-un regim alimentar corect si prin schimbarea stilului de viata in jur de 80% a pacientilor
supramotivati nu se poate slabi pe termen lung.

Aproximativ 60% din populatia lumii nu face destuld migcare. Acest lucru se datoreaza, in
primul rand, folosirii mijloacelor de transport si tehnologiei, la care avem mereu acces acasa. De
exemplu, atat la copii, cat si la adulti exista o stransa legaturd intre privitul excesiv la televizor si
riscul de obezitate.

Multe initiative ale populatiei de a preveni obezitatea la copii vizeaza scolile. O masurad ar
putea fi interzicerea automatelor care distribuie gustari si bauturi cu un continut ridicat de zahar,
precum si reducerea caloriilor intre mesele si desfasurarea mai multor exercitii fizice de catre copii.

Urmatoarea lege reglementeaza furnizarea produselor alimentare si a bauturilor in scolile din
Romania, precum si efectele asupra operatorilor de automate (Legea nr. 123/2008 si Ordinul nr.
1563/2008). Produsele interzise la vanzare sunt urmatoarele: alimente care contin zahar mai mult de
159 / 100g de produs cu exceptia fructelor si a legumelor; alimente care contin grasimi mai mult de
20g / 100g de produs, dintre care cumulative: grasimi saturate: peste 5g la 100g de produs; acizi
grasi cu mai mult de 19 / 100g de produs; alimente cu un continut de sare ce depaseste 1.5 g / 100 g
de produs si 0.6 g sodiu/ 100 g de produs; bauturile racoritoare exceptand apa potabila sau apa
mineralda imbuteliatd; alimente cu un continut caloric ce depaseste 300 kcal pe unitate de vanzare;
alimentele neamblate, cu exceptia bananelor si a portocalelor; alimentele neetichetate.

Scolile din Roménia au interdictie de la a vinde mancare fast-food, alimente nesanitoase
precum chipsurile, dulciuri si biscuiti, inca din anul 2008. Interdictia aplicata de guvern urmareste
sa promoveze un stil de viata mai sanatos pentru tineri. Pe lista gustarilor interzise se afla covrigeii
sarati, alunele sarate, dulciurile, bomboanele, cartofii prajiti, chipsurile, hamburgerii si pizza.
Ministerul Educatiei a precizat ca alimentele continand prea multa sare sau zahar sunt, de asemenea,
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interzise. Multe scoli din Roménia au magazine care vand elevilor diverse astfel de alimente
potential periculoase. Vor fi obligate sa vanda, de acum inainte, fructe si apa imbuteliata.

Strategia Nationala: Programul National de Actiune pentru Sanatate si Mediu a fost adoptat in
1998 si include programe de actiune pentru mediu (e.g. apa, protejarea de radiatii, responsabilitatea
sociala etc.), dar si pentru siguranta alimentara [2, 53]. “Strategia Nationald de Sanatate Publica” a
fost adoptata in 2004 si include actiuni de promovare a sanatatii, precum si servicii medicale
profilactice.

Programe Nationale: Inca din anul 1998, 27 de programe in domeniul sanatatii au fost puse in
aplicare la nivel national. Unul dintre acestea este “Programul National de Educatie pentru Sanatate
si pentru Promovarea Sanatatii”. Toate programele includ elemente de promovare a sanatatii si a
educatiei pentru sanatate si sunt finantate de Ministerul Sanatatii. Programele se bazeaza pe
campanii anuale si pe actiuni de promovare a sanatatii. In 2008 a existat un program diferit numit:
“Programul National de Promovare a Sanatatii”, care a inclus Strategia Nationala de Promovare a
Sanatatii.

Societatea de Nutritie din Romania a elaborat in anul 2006 proiectul "Ghidul pentru o
Alimentatie Sanatoasa”. Este un material cuprinzator care ofera 0 imagine de ansamblu asupra
alimentatiei sandtoase pentru populatia din Romania, precum si recomandari practice specifice
pentru diferite categorii de varsta.

Televiziunea romana a organizat o petitie pentru a introduce ore de nutritie si educatie
nutritionald in scoli. Campania organizatd de TVR se pronunta clar impotriva obezitatii la copii, $i
atrage atentia asupra reversului medaliei: indicatii gresite in materie de alimentatie, mituri legate de
alimentatie sau diete aparent miraculoase. Tn cadrul acestei campanii, TVR News intervieveaza
specialisti avand competente in domenii variate: doctori, psihoterapeuti, fizioterapeuti, profesori,
antropologisti si specialisti in gastronomie si experti de pe piata muncii. S-au Strdns aproximativ
7,000 de semnaturi pana in prezent.

5.5. Institutele de sanatate publica, spitalele
Institute de sandatate publica, spitale — proiecte pe tema stilului de viata sandtos, datele statistice pe
care le publica

Agentia Nationald pentru Sanatate (A.S.L.) promoveaza si sprijind toate initiativele de difuzare
a informatiilor privind stilul de viata sanatos. Exista agentii regionale si locale (cate una in fiecare
oras mai mare/orasel) ASL. Fie agentie dezvolta relatii stranse cu scolile si cu institutiile publice
locale Tn scopul de a promova stilul de viata sanatos prin intermediul unor campanii de informare
specifice. Un exemplu 1l reprezinta actiunile ASL orasului Toronto
(https://www.sanita.puglia.it/web/asl-taranto/news-in-archivio_det/-
/Journal_content/56/36057/insieme-per-la-salute). Acestea organizeaza cursuri de instruire si
campanii de informare n principalele puncte de intalnire ale orasului (centre de cumparaturi, piete,
etc.). Ministerul Sanatatii promoveaza informatii despre un stil de viatd sanatos pe website-ul
(https://www.sanita.puglia.it/web/asl-taranto/news-in-archivio_det/-
/journal_content/56/36057/insieme-per-la-salute). n plus, existd publicatii periodice pe diverse
teme privind stilul de viata sanatos, consumul de alcool, alimentatie, principiile directoare, etc.,
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despre cantinele de ajutor social care sunt puse la dispozitia publicd a cetatenilor
(http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_2.jsp?lingua=italiano&area=stiliVita&btnC
erca=). Mai mult, si Biroul National de Statistica are publicatii periodice asupra stilului de viata
sanatos. Prin intermediul analizei statistice a datelor rezultate din studiile la nivel national sunt
prezentate informatii generale extrem de detaliate despre sanatatea populatiei, calitatea vietii si
statusul nutritional (https://www.istat.it/it/archivio/14562). Un alt proiect important este Okkio alla
Salute, - o strategie nationala pentru supraveghere pe tema obezitatii la copii. Proiectul permite
colectarea datelor si statisticilor pe acest subiect si, in acelasi timp, face cunoscute obiceiuri
alimentare sanatoase in scoli, spitale, si gospodarii (http://www.epicentro.iss.it/okkioallasalute/).

Magazinele din subordinea Serviciului National de Sanatate din Portugalia nu vor mai vinde
produse daunatoare pentru sdnatate precum prajiturile, alimente nesanatoase, preparate reci din
carne, si sandwich-uri cu carnati.

Tncepand cu 30 iunie 2018, in magazinele din spitalele si centrele publice este interzisa
vanzarea alimentelor nesanatoase. Conform Ordinului Guvernului, semnat de Assistant Secretary of
State and Health, contractele de concesionare a spatiilor pentru functionarea barurilor, cafenelelor si
localurilor nu pot avea in vedere publicitatea sau vanzarea produselor racoritoare sau oferirea
meselor rapide. Pe lista produselor interzise se afla chiftelele sarate, crochete, placintele, sampaniile
si produsele de patiserie cu crema, prajiturile cu frisca, cornurile si gogosile. Regulile noilor
contracte mai inseamna ca este interzisa vanzarea biscuitilor si a biscuitilor cu un continut in exces
de grasimi si zahar continand peste 20g la 100g de produs, a napolitanelor cu crema de ciocolata sau
biscuiti cu unt.

n plus, mai exista o lista de interdictii la sucuri, bauturile energizante, dulciuri si gustiri sarate,
precum chipsuri sau popcorn. Mai sunt vizate si alimente precum laptele, iaurtul, sucurile de fructe,
salatele, supele sau brénza. Apa de baut este disponibila in mod gratuit. Noile reguli sunt destinate
institutiilor aflate Tn subordinea Ministerul Sanatatii, fie ca sunt in directa sau indirecta administrare
a statului, a serviciilor publice si a entitatilor din domeniul sanatatii si care sunt care sunt parte a
NHS. Se mentioneaza in lege ca aceste institutii trebuie sd se adapteze la noua realitate pana la 30
iunie 2018, iar daca acest lucru nu implica plata pagubelor sau a altor penalitati si revizuirea
contractelor existente. (https://dre.pt/application/file/a/114414905).

6. Experienta privind stilul de viatd sanatos in contextul mediului

social: reclamele publicitare, produsele alimentare sanatoase (organice)
Publicitatea sociald — ce categorii de informatii sunt difuzate. Produsele alimentare sandtoase - alegere
sau oportunitate puse la dispozitia consumatorilor, prefuri comparative

Reclamele publicitare din Italia au promovat dintotdeauna o alimentatie sanatoasa. “Mananca
sanatos” a fost 0 campanie de mare succes n 2015
(http://www.salute.gov.it/portale/expo2015/dettaglioCampagneExpo2015.jsp?id=96). Ideea
esentiald a campaniei a fost alimentatia sanatoasa. Succesul campaniei consta in legatura puternica
cu Expo 2015. Expozitia internationald gazduita de Italia si dedicata alimentatiei, de fapt, a fost o
oportunitate grozava pentru a lansa mesaje despre alimentatia sanatoasa pentru poporul italian, dar
si pentru restul lumii. Mai mult decat atét, cu aceasta ocazie, “carta di Milan” a reprezentat un pas
esential In promovarea alimentatiei sandtoase, in sprijinirea unei productii alimentare durabile si
informarea corecta asupra dreptului de a avea acces la o alimentatie sanatoasi. In plus, n ultimii
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ani, domeniul publicitar s-a focalizat din ce Tn ce mai mult pe alimentatia sanatoasa.

Pe de alta parte, apare un fenomen opus celui de “publicitate socialda”. Investitiile puternice in
industria junk food impinge consumatorii, in special minorii, in directii total opuse unei alimentatii
sanatoase. Reclamele la jocurile video, continuturile populare si marketingul de gherilda includ
adesea informatii mai degraba despre mancarea nesanatoasa decat despre cea sanatoasd. Aceste
continuturi nu sunt interzise in Italia.

Produsele alimentare sanatoase — alegere sau oportunitate pusa la dispozitia consumatorilor,
preturi comparative cu alte produse, politicile tarii.

Exista numeroase politici globale in favoarea alimentatiei sanatoase. Principala strategie la
nivel national, in Italia, vizeaza tehnicile de etichetare a produselor. Producatorii sunt, de fapt,
obligati sd mentioneze pe etichete continutul nutritional al alimentelor. Este un lucru obisnuit pentru
alimentele ambalate, dar nu si pentru mancarea servita in restaurante si in magazinele in care se
vinde méancare la pachet. Totusi, Agentia pentru Sanatate din Italia, in urma initiativei Expo 2015, a
impus producatorilor de mancare fast-food sa mentioneze pe etichete numarul de Kkilo calorii. Din
pacate, nu exista politici tarifare pentru alimentele nesanatoase si pentru cele grase.

Norvegia: Domeniul publicitar se concentreaza pe promovarea produselor alimentare
sinitoase, a celor de welfare, a electronicelor si jucariilor. Tn Norvegia, reclamele publicitare la
alcool si tutun sunt interzise. De asemenea, existd o restrictie in ce priveste reclamele publicitare
adresate copiilor.

In aceastd primavara, Ombudsmanul pentru protectia consumatorilor si Autoritatea din
domeniul mass-media din Norvegia au lansat noi orientari pentru publicitatea si etichetarea
produselor in domeniul retelelor sociale. Acest lucru va avea reglementari bine definite in industria
publicitara. Existda o legatura puternica intre privitul excesiv la TV, la un ecran in general si
obezitatea la copii si la tineri. Conform OMS, datele recente sugereaza ca motivul pentru care copiii
devin obezi este nu doar pentru ca se uitd prea mult la televizor in loc sa faca miscare, dar si pentru
ca sunt expusi reclamelor publicitare la diverse produse alimentare si altor tehnici de marketing.
Proiectul de cercetare TEMPEST, fondat de “Al VIlI-lea Program-Cadru pentru Cercetare si
Dezvoltare tehnologica” (FP7) sugereaza ca elaborarea de catre adolescenti a unui set de reguli n
ce priveste nutritia isi are radacinile in obiceiurile alimentare ale acestora, ale parintilor si colegilor,
in cultura alimentara si in expunerea la reclame publicitare la diverse produse alimentare.

Industria alimentara a pregatit deja mai multe actiuni voluntare pentru a restrictiona publicitatea
facuta produselor nesanatoase (puse la dispozitia copiilor si a adultilor), ca parte a EU Pledge62. De
exemplu, Federatia Mondialad a Agentiilor de Publicitate a elaborat “Cartea Alba privind Securitatea
Alimentara”. Acest document stabileste anumite praguri in ce priveste publicitatea la produsele
alimentare pentru copiii sub 12 ani. Avand in vedere evolutia continud din domeniul publicitatii,
aceste angajamente ar trebui sa fie revizuite si consolidate Tn continuare. Aceste eforturi de a limita
publicitatea n general si reclamele publicitare la copii si la tineri, Tn special, ar trebui sa includa nu
doar TV, dar toate elementele de marketing, inclusiv organizarea propriu-zisa a departamentelor de
vanzare si a produselor intr-un magazin, actiunile de promovare, internetul si activitatile din mediile
de socializare. Industria de publicitate din Romania este foarte similara celei existente la nivel
international. Desi perfectionarea pietei de publicitate locale nu este inca la nivelul pietelor
traditionale (Statele Unite sau Europa de Vest), atunci cand ne referim la educatia consumatorului,
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s-a realizat o deschidere Tn domeniul publicitatii, atat la nivel metodologic, cat si instrumental.

Reclamele publicitare au devenit din ce Tn ce mai variate si nu insista doar asupra
caractersisticilor senzoriale ale produsului (gust, aroma, senzatie, consistenta, miros), dar subliniaza
si efectele benefice pe care le pot avea asupra sanatatii si a starii de bine (fara aditivi si fara
conservanti, folosirea ingredientelor naturale, prezenta numeroaselor vitamine si minerale sau faptul
ca sunt dietetice). Segmentul de piata-tinta al acestui tip de publicitate este format, in general, din
femel, care sunt mai preocupate de ceea ce mananca, dar mai ales de ce alimente ofera copiilor lor.

Consumul de produse organice inseamna doar 2% din ceea ce exista pe piata produselor
alimentare, cu toate ca s-a inregistrat o crestere a consumului de astfel de produse (Comisia
Europeana 2011). Consumul de produse organice este bun nu doar pentru sanatate, dar in acest fel
agricultura ecologica isi foloseste propriile resurse intr-un mod mult mai eficient, si astfel se asigura
dezvoltarea rurala si ocuparea fortei de munca in mediul rural. Consumul de produse organice are
beneficii economice si politice pe termen scurt si lung. Este nevoie de timp pentru a se forma o
cultura a consumatorului, pentru a incuraja oamenii sa aleagd mai multe produse organice, mai intai
este necesar sa fie analizate elementele ce formeaza cultura consumului de produse organice. Atunci
cand cererea este incurajata, oferta ar putea creste si ea, de aceea este important pentru organizatii
sa identifice factorii care influenteaza consumul de astfel de produse, asa incat sa fie sporite
vanzarile. Cercetarile efectuate in Lituania au indicat prezenta a doi factori care determina
consumul de produse ecologice n Lituania: valorile consumatorului, atitudinile si obiceiurile
acestora.

Studiul “Consumul de Produse si Alimente Organice din Lituania” a relevat urmatoarele:
majoritatea respondentilor (90%), majoritatea femei (54%), au declarant ca au consumat produse
organice mai mult sau mai putin des. Cele mai multe astfel de produse au fost consumate de familii
cu un venit pe membru de familie in valoare de peste LTL 900. Respondentii erau mai incurajati sa
consume produse organice printr-o varietate de oferte, o retea mai mare de magazine si mai multe
informatii despre acestea obtinute din spatiile de comercializare. Unii dintre respondenti au primit
informatii in special de la un cerc de prieteni, de la cunostinte si de la membrii familiei. A doua
sursa de la care provin informatiile sunt etichetele de pe alimente, iar a treia sursa o reprezinta
televiziunile nationale si cele private. Consumatorii au nevoie de mai multe informatii despre
productie, conditiile de cultivare a produselor, spatiul de comercializare a acestora si despre
compozitia (ingredientele) produselor.

Proiectul ""Mai multa miscare pentru sanitate’ din Portugalia
Prin intermediul acestui proiect au fost puse la dispozitie continuturi educationale variate si
informatii suport, avand la baza opt "Angajamente":
¢ Luati micul-dejun n fiecare zi
e Consumati 5 portii de fructe /legume n fiecare zi
o Nu stati fard sa mancati ceva mai mult de 3 ore si jumatate
o Cititi Intotdeauna etichetele produselor pe care le cumparati
e Faceti migcare de 3 ori pe zi
o Aveti grija sa fiti mereu hidratat

Continutul prezentului material reprezinta responsabilitatea exclusiva a autorilor, iar Agentia Nationala si Comisia Europeana nu sunt responsa5m:
pentru modul in care va fi folosit continutul informatiei.



“ Co-funded by the

Corrective VET international training Erasmus + Preramme
for obesity prevention and healthy life style promotion of the European Union

e Planificati saptamanal mesele

¢ Gatiti alimentele cu mai putina sare, grasimi si zahar.

Directia-Generala pentru Sanatate, prin intermediul Obesity Platform Division, a avut
o contributie importanta la crearea angajamentului "Cititi intotdeauna etichetele produselor
cumpdarate”, care a fost formulat de televiziunea nationala.
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7. Concluzii

1. Stilul de viata sanitos este un mod de viatd de zi cu zi care intareste rezervele de energie
ale organismului, te ajuta sa iti mentii starea de sanatate sau chiar sa ti-o imbunatatesti.

2. O analiza a cercetarii stiintifice precizeaza in mod clar ca un stil de viata sanatos este un
concept multivariat care include urmatoarele elemente principale: alimentatia, alaptatul la san,
activitatea fizica / lipsa de miscare, consumul / non-consumul de tutun, consumul / non-consumul
de alcool si alte substante psihoactive, folosirea medicamentelor, starea de munca si starea de
odihna (somn), comportamentul sexual, stresul si capacitatea de a-1 depasi, obiceiurile de igiena,
controalele medicale periodice, orice alt comportament care i{i poate afecta sanatatea (e.g., felul in
care conduci magina, punerea sau nu a centurii de siguranta, implicarea in diverse conflicte,
expunerea prelungita la soare sau la solar, promovarea sporturilor, etc.).

3. Obezitatea sau supraponderabilitatea sunt definite prin indicele de masa corporald (BMI),
care rezulta din impartirea masei corporale (exprimata in Kilograme) la patratul indltimii (exprimata
in metri).

4. Dintre statele membre UE, cea mai scazuti incidentd a obezitatii la populatia cu varsta de
18 ani sau peste 18 ani in anul 2014 s-a inregistrat Tn Romania (9.4%) si Italia (10.7%), acestea
situdndu-se 1n fata Olandei (13.3%), Belgiei si Suediei (ambele 14.0%). La polul opus se afla tari in
care obezitatea s-a inregistrat la 1 din 4 adulti, precum Malta (26.0%) si la aproximativ 1 din 5 in
Letonia (21.3%), Norvegia (24%), Ungaria (21.2%), Estonia (20.4%) si Marea Britanie (20.1%).
Gradul de obezitate Tn Portugalia si Lituania este aproape de media UE. In urma rezultatelor
studiilor nationale si regionale, cel mai important lucru de facut pentru a imbunatati stilul de viata
sanatos, in mod special la copii si la cei in varsta, este acela de a face mai multa miscare. Prin
traditie, norvegienii se implica foarte mult in activitatile sportive in aer liber si in sport, in general.
Desi activitatile sportive joaca un rol important in dezvoltarea armonioasa a copiilor, studiile
recente aratd ca romanii fac mai putin sport, la fel si copiii lor. Doar 36% dintre tineri (15 - 21 de
ani), 27% dintre adulti si 22% dintre oamenii in varstd (65 - 84 de ani) sunt activi fizic in
Portugalia, si respectd recomandarile actuale ale OMS in ce priveste miscarea pentru sanitate.
23,5% dintre copiii de 8-9 ani dedica nu mai mult de o zi pe saptamana jocurilor de miscare si
33,8% nu mai mult de o zi exercitiilor pentru o conditie fizica buna (antrenament, sport etc.) in
Italia. Strategia nationala pentru promovarea activitatii fizice de lunga durata este esentiala pentru a
stimula miscarea, precum si pentru a imbunatati starea de sdnatate si calitatea vietii la nivel
national. Acest lucru ar imbunatati starea de sdnatate in randul populatiei, precum si starea mentald
si bunastarea fizica. Obezitatea prezentd la copiii din Lituania este determinatd de doi factori:
regimul alimentar neechilibrat si lipsa de miscare. In Portugalia, ca si in alte tiri dezvoltate,
principalii factori ai mortalitatii si morbiditatii sunt boli cauzate de alimentatia si obiceiurile
nesanatoase. Obezitatea este una dintre cele mai severe probleme de sanatate din Uniunea
Europena, in secolul XXI. Portugalia este una dintre tarile in care supraponderabilitatea si
obezitatea au cunoscut o crestere semnificativa in ultimele decenii. Desi incidenta obezitatii printre
adultii din Portugalia este relativ scazuta comparativ cu alte tari OECD, rata suprapoderabilitatii din
aceasta tara (la fete si la baieti) o depaseste pe cea a majoritatii statelor OECD.

5. Stilul de viata al familiei are un impact foarte mare asupra obezitatii la copii. Riscul de a
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avea copii supraponderali §i obezi creste semnificativ cand cel putin unul dintre paringi este
supraponderal. Aceasta este o confirmare a rolului decisiv al modelului parental in crearea unui stil
de viata gresit la copii si la adolescenti. Familia este primul mediu in care stilul de viatd sanatos ar
trebui sa fie deprins. Din alt punct de vedere, mediul familial este primul Tn care poate imprima un
stil de viata gresit. De exemplu, privitul excesiv la TV, la calculator, la tabelta, precum si jocurile
video sau consumul de alcool in contextul familial afecteaza in mod direct si intr-un sens negativ
comportamentul si obiceiurile tinerelor generatii, promovand un stil de viata sedentar prin reducerea
timpului saptamanal dedicat activitatilor in aer liber.

6. Posibilitdti pentru familii. Asistenta medicala primara este asiguratd de medicii de familie,
medicii internisti si pediatri in toate tarile partenere. Societatea Italiana de Pediatrie ofera materiale
speciale pentru familii in scopul inlaturarii obezitatii, proiecte pentru actualizarea cunostintelor
medicilor si asistentilor medicali in cadrul prevenirii obezitatii familiei, organizeaza cursuri
specifice pentru educatia terapeutica a familiei in sensul combaterii acestei boli. “Ziua obezitatii” se
organizeaza in fiecare an. Serviciile sociale din Norvegia dispun de terapeuti care au si rolul de
consilieri pentru familiile care intimpina multiple dificultati, precum probleme de comportament si
de sanatate.

7. Modele de educatie in familie. De obicei, tofi membrii familiei, nu doar unul singur, au
probleme de obezitate, din cauza stilului de viata nesdnatos si a alimentatiei nepotrivite. Copiii pot
oricand sa-si cumpere mancare nesanatoasa de la magazinul scolii. Acesta este motivul pentru care
educatia In familie joaca un rol foarte important in preventia obezitatii la copii.

8. Formarea stilului de viata sanatos in scoli. Specialistii in asistenta medicalda primara sau
asistentii medicali comunitari care au absolvit programul special de educatie pentru sanatate (in
scoli) lucreaza in scolile din Lituania. In scolile din Norvegia, existd doar doua categorii
profesionale care lucreaza in domeniul stilului de viata sanatos: asistentii medicali si profesorii de
educatie fizica.

9. Atitudinea personald si normele subiective reprezinta baza predarii unui stil de viata
sanatos Tn sistemul italian. Atitudinea personala se refera la motivatia interioara. Normele subiective
se refera la perceptia pe care o are o persoand asupra asteptarilor altor persoane. Exemple din
practica:

- Proiectul Pedi bus (Este o initiativa care incurajeaza elevii sa mearga la scoala pe jos).

- Fructele in scoald (activitati specific pentru a cunoaste mai bine fructele, pentru a studia
importanta acestora in alimentatia omului si in viata de zi cu zi.).

- ,,Mananc sanatos la scoalda”- copiii invata sd manance sanatos in timpul pauzelor scolare.

- ,,Traditii Sanatoase pentru Copii Sandtosi’’ — prin care se urmareste invatarea si punerea in
aplicare a regulilor de educatie nutritionala.

- Materialul educativ ‘‘Traista cu sandtate’”> promoveaza obiceiuri alimentare sanatoase,
programul fiind inspirat din traditiile locale.

- Programul national “Cornul si laptele” are ca scop asigurarea unor alimente sanitoase pentru
toti elevii oferindu-le in fiecare zi, la scoala, la ora pranzului, o sticla mica de lapte/iaurt si un
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corn/o chifla.

- “Programul de incurajare a Consumului de Fructe in Scoli” — Acest program urmareste
sa existe un consum sporit de fructe si legume la scoala, pentru a incuraja obiceiurile alimentare mai
sandtoase, In contextul Tn care consumul de fructe si legume proaspete este unul foarte scazut, iar
incidenta obezitatii la copii este in crestere.

10. Formarea stilului de viata sanitos Tn universititi. Studentii sunt stimulati sa participe la
diverse manifestari care promoveaza stilul de viata sanitos; de exemplu, meciul de volei de ziua
internationala a femeii, lecturi despre yoga si despre managementul stresului, Ziua Mondiala a
Alimentatiei Sanatoase, etc. Tn Iltalia, stilul de viata sanatos este adesea asociat cu dieta
mediteraneeana. Accentul principal in formarea profesorilor si a asistentilor medicali se va pune pe:
alimentatia si starea de bine; activitatea fizica si starea de bine. Nu se acorda o atentie suficienta
normelor subiective, atmosferei si mediului familiale si rolului sinergetic al prietenilor de familie si
al altor persoane de referinta. In Portugalia, educatia in materie de sanitate se axeaza pe dezvoltarea
abilitatii de a alege hrand sanatoasa pentru organism, pe crearea unei culture solide in acest sens,
precum si pe adoptarea unor obiceiuri mai sdnatoase in familie. Programul National pentru
Promovarea Alimentatiei Sanatoase (PNPAS), adoptat in 2012, are ca scop imbunatatirea statusului
nutritional al populatiei si promovarea sanatatii, printr-un set de actiuni coordonate, care sa
garanteze si sa incurajeze accesul la anumite categorii de alimente. VValoarea cheltuielilor afectate
activitatilor de prevenire in Portugalia (1.8%) este aproape jumatate din valoarea medie a
cheltuielilor din alte 27 de tari OECD (2.8%).

11. Locurile de munca moderne au devenit extrem de obezogene datorita modificarii naturii
muncii. Exemple de bune practici:

- Ziua fara Ascensor

- practicarea sporturilor de echipa

- biciclete la care poate avea acces un numar mare de angajati
- mancare sanatoasa la cantina
- verificarea cu regularitate a starii de sanatate, a tensiunii arteriale, a nivelului de

colesterol si a glicemiei

- sprijin financiar pentru costuri privind desfasurarea unor activitati fizice, precum o
taxa de membru pentru activitati sportive sau recreative

- organizarea evenimentelor sportive

- incurajarea angajatilor sa renunte la folosirea liftului si sa mearga pe scari.

- asistenta si informatii despre alcool si medicamente

- distribuirea de informatii privind alimentatia sanatoasa si exemple concrete in aceste
sens (de exemplu, grija ca personalul sa primeasca mancare sanatoasa la cantind si sa aiba timp
suficient pentru masa).

12. Reclamele publicitare joaca un rol important in aparitia obezitatii. Exista o legatura
puternica intre privitul excesiv la TV, la un ecran in general, si nivelul de obezitate prezent la copii
si la tineri. Conform OMS, datele recente arata ca obezitatea la copii apare nu doar pentru ca se uita
la TV in loc sa fie activi, dar si pentru ca acestia se lasd manipulati de reclamele publicitare la
diverse produse alimentare si de alte tehnici de marketing. Principala strategie inh UE vizeaza
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tehnicile de etichetare a alimentelor, cu mentionarea continutului nutritional. “Mananca sanatos” —
reclama publicitara in Italia. Pe de alta parte, reclamele la jocurile video, continuturile populare si
strategiile de marketing de gherild ofera mai multe informatii despre mancarea nesanatoasa decat
despre cea sanatoasad. Aceste continuturi nu sunt interzise in tarile partenere.

Continutul prezentului material reprezinta responsabilitatea exclusiva a autorilor, iar Agentia Nationald si Comisia Europeana nu sunt responsabfe
pentru modul in care va fi folosit continutul informatiei.



u Co-funded by the

Erasmus + Programme

Corrective VET international training

for obesity prevention and healthy life style promotion of the European Union

Referinte:

1. “Research on the peculiarities of students’ nutrition” L. Samsoniené, V. Zimnicka

2. Andrius Norkus “Healthy lifestyle in Lithuanian Student population: Educational diagnostic
approach”

3. D. Ducinskiené, R. Kalédiené, J. Petrauskiené “Quality of life among Lithuanian University
students”

4, http://eacea.ec.europa.eu/education/eurydice/documents/thematic_reports/150EN.pdf

5. http://internalmedicine.imedpub.com/eating-habits-and-influential-factors-for-mothers-
andchildren-in-romania.pdf

6. http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1942602X12460891

7. http://rjp.com.ro/articles/2016.1/Pedia_Nr-1_2016_Art-10-en.pdf

8. http://ro.sodexo.com/en/home/media/noutati/newsListArea/noutati/programul-national-de-
sanatate-p.html

9. http://stiri.tvr.ro/semneaza-peti-ia-pentru-introducerea-orelor-de-nutri-ie-in-coli-lupta-alaturi-
de-televiziunea-romana-impotriva-obezita-ii-infantile_818489 comentarii.html#view

10. http://worldschool2017.com/wp-content/uploads/2017/09/Research-Booklet-ROMANIA . pdf

11. http://www.epicentro.iss.it/okkioallasalute/dati2016.asp

12. http://www.epicentro.iss.it/passi/dati/sovrappeso.asp

13. http://www.epicentro.iss.it/problemi/obesita/Epidltalia.asp

14, http://www.euprimarycare.org/column/primary-care-lithuania

15. http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/288122/ROMANIA-Physical-Activity-
Factsheet.pdf?ua

16. http://www.express.co.uk/news/world/62081/Romanian-schools-ban-junk-food

17. http://www.fao.org/3/a-as6930.pdf

18. http://www.jneb.org/article/S1499-4046(14)00284-X/pdf

19. http://www.salute.gov.it/portale/quaderni/sfogliabili/29/mobile/index.html

20. http://www.who.int/medicines/areas/priority_medicines/BP1_introduction.pdf

21. https://drive.google.com/file/d/0ByrmB5TpSw-3cDhFcm9vazF0S2s/view

22. https://drive.google.com/file/d/0ByrmB5TpSw-3cGFWWWZkZUVnaUO/view

23. https://drive.google.com/file/d/0ByrmB5TpSw-3dzNOUDQ4NGVacGs/view

24, https://drive.google.com/file/d/0ByrmB5TpSw-3eFIQQWFrZFZFbms/view

25. https://drive.google.com/file/d/0ByrmB5TpSw-3MXIIdIJgOXR3MGM/view

26. https://drive.google.com/file/d/0ByrmB5TpSw-3MzM4eG5uQTdhM28/view

217. https://drive.google.com/file/d/0ByrmB5TpSw-3QW5meUNNS2RxMOk/view

28. https://drive.google.com/file/d/0ByrmB5TpSw-3R314SE1fMkNHaVU/view

29. https://drive.google.com/file/d/OByrmB5TpSw-3TjJJYmVaYVpzeGs/view

30. https://drive.google.com/file/d/0ByrmB5TpSw-3YzIONWVLZ3dMaDA/view

31. https://osp.stat.gov.lt/informaciniai-pranesimai?eventld=93819

32. https://perspectives.eiu.com/sites/default/files/ConfrontingobesityinCEE_0.pdf

33. https://www.childcareexchange.com/library/5018916.pdf

34. https://www.thi.no/nettpub/hin/;

35. https://www.hindawi.com/journals/bmri/2013/537451/abs/

36. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4235199/

37. https://www.researchgate.net/publication/275542431 _Initiation_and_Development_of_the Fi
rst_Undergraduate_Degree_Program_Nutrition_and_Dietetics_in_Romania

38. https://www.romania-insider.com/over-40-of-romanian-children-dont-do-any-sports/

39. https://www.unicef.org/romania/health_nutrition_hivaids_1614.html

40. INRAN 2003 “Linee guida per un asana alimentazione Italiana (Ministry of agriculture and
Forestry, National Institute for Food and Nutrition).

41. IPASVI1 2017. L'alimentazione come stile di vita per una buona salute - Federazione IPASVI

42. Standard Italiani per la Cura dell’Obesita S.1.O. / A.D.l. 2012 / 2013 (Italian Society for

Continutul prezentului material reprezinta responsabilitatea exclusiva a autorilor, iar Agentia Nationala si Comisia Europeana nu sunt responsa5ﬁ
pentru modul in care va fi folosit continutul informatiei.



“ Co-funded by the

Corrective VET international training Erasmus + Prog ramme
for obesity prevention and healthy life style promotion of the European Union

Obesity — Italian Association for Dietistic and clinical nutrition).
43. Guidelines for the prevention of obesity at the workplace:
http://www.enwhp.org/uploads/media/GPOW _Guidelines_short_version.pdf
44,  http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/PresentationLayer/conteudo.aspx?menuid=469
&exmenuid=436&SelMenuld=469
45,  http://www.dge.mec.pt/sites/default/files/AccaoSocialEscolar/req_ce 657 2008.pdf
46.  https://ian-af.up.pt/sites/default/files/IAN-
AF_%20Relato%CC%81rio%20Resultados_v1.5.pdf
47.  https://www.dgs.pt/pns-e-programas/programas-de-saude-prioritarios/atividade-fisica.aspx
48.  http://mwww.who.int/mediacentre/factsheets/fs385/en/

Continutul prezentului material reprezinta responsabilitatea exclusiva a autorilor, iar Agentia Nationald si Comisia Europeana nu sunt responsabife
pentru modul in care va fi folosit continutul informatiei.



