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Introd ucere 

 

Conform OrganizaŞiei Mondiale a SŁnŁtŁŞii (OMS), obezitatea este cea mai rŁsp©nditŁ afecŞiune 

care nu este recunoscutŁ la nivel global ca fiind o problemŁ de sŁnŁtate. Obezitatea are un efect 

devastator asupra morbiditŁŞii ĸi asupra mortalitŁŞii ´n ´ntreaga lume. Obezitatea este rezultatul unui 

stil de viaŞŁ nesŁnŁtos. PublicaŞia subliniazŁ factorii esenŞiali pentru un stil de viaŞŁ sŁnŁtos, 

analizeazŁ importanŞa unui stil de viaŞŁ sŁnŁtos ĸi prezintŁ principalele cauze ale obezitŁŞii. 

Obiectivul general al studiului este de a aduna câteva ghiduri de prevenire a obezitŁŞii ĸi definiŞii 

conceptuale ale unui stil de viaŞŁ sŁnŁtos ´n ŞŁrile partenere. 

Obiectivele studiului:  

1. de a aduna definiŞii conceptuale ale unui stil de viaŞŁ sŁnŁtos; 

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

promovare a sŁnŁtŁŞii; 

3. de a aduna c©teva ghiduri de prevenire a obezitŁŞii ´n ŞŁrile partenere; 

4. de a defini conceptul de obezitate, luând în considerare diferite contexte - individual, 

familial, organizaŞional ĸi ambiental; 

5. de a reflecta importanŞa realŁ a stilului de viaŞŁ sŁnŁtos ´n ŞŁrile studiate. 

Realizarea acestei analize a fost coordonatŁ de NGO ĂCreativity future ideasñ, Lituania. 

ConŞinuturile prezentate în acest document au fost elaborate prin contribuŞia partenerilor 

CORRECT IT!:  

Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaĸelor ĸi AsistenŞilor Medicali din România 

Filiala Iaĸi,  

AsociaŞia Everest, România, 

Instituto Politécnico de Portalegre, Portugalia,  

Triskelion, Norvegia,  

Universita degli Studi di Foggia, ï Italia. 
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1.  DefiniŞii ale unui stil de viaŞŁ sŁnŁtos (HL)  

 tabel 1 

DefiniŞii ale unui stil de viaŞŁ sŁnŁtos 

DefiniŞie Sursa, link, ReferinἪa 

Un mod de viaŞŁ de zi cu zi care ne ajutŁ sŁ ne ´mbunŁtŁŞim rezervele 

energetice ale organismului ĸi sŁ ne menŞinem sŁnŁtoĸi. 

Proġkuvienǟ R., 2004, Sveikatos 

ugdymo Ǳvadas. Vilnius: VPU 

leidykla. 

Gudģinskienǟ V., 2007, Mokymas 

sveikai gyventi: teoriniai ir praktiniai 

aspektai. Vilnius: VPU leidykla. 

Stilul de viaŞŁ sŁnŁtos se reflectŁ nu doar prin acŞiuni ĸi comportamente 

evidente, uĸor observabile, dar ĸi prin procese psihologice ĸi experienŞe care 

pot fi evaluate prin metode ĸtiinŞifice. 

Gochman D. S., 1982, Labels, 

Systems, and Motives: Some 

Perspectives of Future Research. 

Health Education Quarterly, 9, p. 

167ï174. 

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 viaŞŁ sŁnŁtos include acŞiunile fiecŁrei persoane, acŞiunile ĸi deciziile 

luate de grupuri, de organizaŞii, precum ĸi factorii care afecteazŁ aceste 

decizii, inclusiv schimbŁrile sociale, strategiile ĸi programele de acŞiune din 

domeniul sŁnŁtŁŞii pentru ´mbunŁtŁŞirea calitŁŞii vieŞii. 

Parkerson (1993), Parkerson G., 

1993, Disease Specific Versus 

Generic Measurement on Health 

Related Quality of Life in Insulin 

Dependent Diabetic Patients. Medical 

Care, 31, p. 629ï637. 

Un set de comportamente individuale ĸi de obiceiuri care reflectŁ 

particularitŁŞile personale. 

Adaġkeviļienǟ E. ir Strazdienǟ N. 

(2013), VaikȎ sveikatŃ stiprinanļio 

fizinio aktyvumo ugdymas. Klaipǟda: 

Klaipǟdos universiteto leidykla. 

ISBN 978-9988-18-718-9.  

Stilul de viaŞŁ sŁnŁtos reprezintŁ totalitatea obiceiurilor ĸi a deprinderilor 

noastre zilnice. 

 

Urbonienǟ L. (2016), Sveikos 

gyvensenos pagrindai, arba kŃ mes 

ģinome apie sveikŃ gyvensenŃ. 

[ģiȊrǟta 2016 m. spalio 20 d.] Prieiga 

per: 

<http://www.aidas.lt/lt/sveikata/articl

e/10874-06-06-sveikos-gyvensenos-

pagrindai-arba-ka-mes-zinome-apie-

sveika-gyvensena>.  

Stilul de viaŞŁ sŁnŁtos este o manifestare a comportamentului uman, a 

obiceiurilor ĸi a activitŁŞilor care afecteazŁ nu doar sŁnŁtatea persoanei, dar ĸi 

pe cea a oamenilor din jur. 

Zaborskis, A.; Lenļiauskienǟ, I. 

Health Behaviour among Lithuaniaôs 

Adolescents in Context of European 

Union. Croatian Medical Journal. 

2006, vol. 47 (2):  

Stilul de viaŞŁ sŁnŁtos descrie interacŞiunea dintre trŁsŁturile de personalitate 

specifice fiecŁruia, interacŞiunea socialŁ ĸi condiŞiile de trai care sunt destinate 

sŁ ´mbunŁtŁŞeascŁ ĸi sŁ ajute la menŞinerea actualei stŁri de sŁnŁtate. 

World Health Organization: WHO 

(1998) 

http://apps.who.int/iris/bitstream/106

65/258752/1/9789290225966-eng.pdf 

Stilul de viaŞŁ sŁnŁtos este un mod zilnic de viaŞŁ care ´ntŁreĸte rezervele de 

energie ale organismului, ne ajutŁ sŁ ne menŞinem starea de sŁnŁtate sau chiar 

sŁ ne-o ´mbunŁtŁŞim. 

MokiniȎ fizinis aktyvumas ir 

sveikata. ZumerasR., Gurskas V. 

Sveikatos mokymo ir ligȎ 

prevencijos centras, 2012.  
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Stilul de viaŞŁ sŁnŁtos reprezintŁ o dozŁ corectŁ de exerciŞii fizice, un regim 

alimentar raŞional, o conversaŞie plŁcutŁ cu prietenii ĸi o noapte bunŁ de 

somn. 

DiscuἪii cu profesioniἨtii 

Un stil de viaŞŁ sŁnŁtos este un stil de viaŞŁ care ´Şi limiteazŁ riscul de a te 

´mbolnŁvi ĸi te ajutŁ sŁ fii mai bine pregŁtit dacŁ eĸti afectat de vreo boalŁ. 

DiscuἪii cu profesioniἨtii 

O sŁnŁtate mentalŁ bunŁ ĸi exerciŞiile fizice regulate ´nseamnŁ un stil de viaŞŁ 

sŁnŁtos. 

DiscuἪii cu profesioniἨtii 

Un stil de viaŞŁ sŁnŁtos ´nseamnŁ sŁ poŞi face ceea ce ´Şi place ĸi ceea ce ´Şi dŁ 

o pace interioarŁ, ceea ce te face sŁ z©mbeĸti ĸi orice crezi cŁ este benefic 

pentru corpul ĸi sufletul tŁu ĸi te face, ´n acelaĸi timp, fericit. 

DiscuἪii cu profesioniἨtii 

Conform OrganizaŞiei Mondiale a SŁnŁtŁŞii (OMS), sŁnŁtatea reprezintŁ 

starea de bine din punct de vedere fizic, mental ĸi social. Este foarte 

surprinzŁtor ĸi interesant cŁ sŁnŁtatea nu este definitŁ pur ĸi simplu doar ca 

absenŞa bolii. 

Un stil de viaŞŁ sŁnŁtos bazat pe: 

Å O hranŁ sŁnŁtoasŁ ĸi echilibratŁ 

Å Activitate fizicŁ 

Å BunŁstare emoŞionalŁ ĸi spiritualŁ 

Å Combaterea factorilor de risc care pericliteazŁ sŁnŁtatea 

 Neglijarea acestor reguli de bazŁ, ´n combinaŞie cu anumite obiceiuri 

dŁunŁtoare precum fumatul, consumul regulat de alcool sau abuzul de droguri 

sau de medicamente ´nseamnŁ un stil de viaŞŁ nesŁnŁtos. 

Healthy Lifestyle through Education 

http://www.healthbox.eu/fileadmin/us

er_upload/HealthBoxInfoBrochure_E

N.pdf 

Conform Consiliului AsistenŞilor Medicali din Portugalia: 

SŁnŁtatea reprezintŁ starea ĸi, ´n acelaĸi timp, reprezentarea mentalŁ a 

condiŞiei persoanei, un control al suferinŞei, o stare de bine din punct de 

vedere fizic ĸi un confort de naturŁ emoŞionalŁ ĸi spiritualŁ. Deoarece este o 

reprezentare mentalŁ, ea constituie, ´n acelaĸi timp, ĸi o stare subiectivŁ; 

aĸadar, nu poate fi consideratŁ o noŞiune opusŁ celei de boalŁ . 

Reprezentarea mentalŁ a condiŞiei persoanei ĸi a stŁrii de bine este variabilŁ ´n 

timp, ceea ce ´nseamnŁ cŁ fiecare dintre noi cautŁ echilibrul în orice moment, 

´n funcŞie de provocŁrile fiecŁrei situaŞii cu care ne confruntŁ. 

În acest context, sŁnŁtatea este o reflectare a unui proces dinamic ĸi 

permanent; orice persoanŁ vrea sŁ ajungŁ la starea de echilibru care se traduce 

printr-un control al suferinŞei, printr-o stare de bine din punct de vedere fizic 

ĸi printr-un confort emoŞional, spiritual ĸi cultural. 

http://www.ordemenfermeiros.pt/Pagi

nas/default.aspx 

Stilul de viaŞŁ este un mod de viaŞŁ care se bazeazŁ pe modele de 

comportament ĸi care se reflectŁ prin interacŞiunea dintre particularitŁŞile 

fiecŁruia, factorii sociali ĸi condiŞiile de trai socio-economice ĸi de mediu. 

 

 

WHO ï Health promotion Glossary 

(EN and ITA versions) 

file:///C:/Users/DIP.%20DISA/Deskt

op/Erasamus%20K2%20project%20

master/OUTPUT%201/HPR%20Glos

sary%201998.pdfWHO glossary  

http://www.dors.it/documentazione/te

sto/201303/OMS_Glossario%201998

_Italiano.pdf 

Promovarea unui stil de viaŞŁ nesŁnŁtos este un factor determinant pentru 

starea de bunŁstare, pentru calitatea vieŞii ĸi, de asemenea, pentru 

sustenabilitatea sistemului de sŁnŁtate.  

Stilul de viaŞŁ nesŁnŁtos trebuie sŁ evite consumul de alcool ´n exces, 

fumatul, uzul de medicamente ĸi trebuie sŁ includŁ o alimentaŞie corectŁ, 

sport ĸi activitate ĸi evaluarea factorilor de risc. 

Italian National ministry of Health 

website 

http://www.salute.gov.it/portale/salut

e/p1_4.jsp?lingua=italiano&area=Viv

i_sano 

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_

pubblicazioni_1181_allegato.pdf 

AlimentaŞia corectŁ ĸi echilibratŁ este fundamentalŁ pentru sŁnŁtatea omului. 

ŝin©nd cont de definiŞia OMS, alimentaŞia adecvatŁ ĸi sŁnŁtatea sunt str©ns 

corelate de drepturile fundamentale ale omului. Mai mult decît atât, o 

alimentaŞie corectŁ este elementul cheie ´n prevenirea multor boli ĸi un 

tratament activ pentru multe altele. 

Italian National federation of nurses 

colleges (IPASVI) 

http://www.ipasvi.it/ecm/percorsi-

guidati/l-alimentazione-come-stile-di-

vita-per-una-buona-salute-id4.htm 
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Stilul de viaŞŁ sŁnŁtos reprezintŁ toate acele comportamente care sunt 

relevante pentru and promovarea ĸi menŞinerea stŁrii de sŁnŁtate ĸi reducerea 

riscului de boalŁ. Un stil de viaŞŁ greĸit este acela care prezintŁ anumite 

riscuri pentru sŁnŁtate. 

Stilul de viaŞŁ se referŁ la toate acele activitŁŞi care compun viaŞa unei 

persoane, a unui grup, a unei comunitŁŞi, dar dintr-o perspectivŁ structural 

internŁ ĸi normativŁ. 

Ghid - Educatie pentru o viata 

sanatoasa  

http://5.2.199.29/sites/default/files/05

.%20Ghid%20-

%20Educatie%20pentru%20o%20via

ta%20sanatoasa.pdf 

 

Stilul de viaŞŁ reprezintŁ un set de obiceiuri ĸi de atitudini care sunt adaptate 

situaŞiilor zilnice, prezente în procesul de socializare, reinterpretate ĸi 

analizate pe parcursul vieŞii.  

https://www.dgs.pt/paginas-de-

sistema/saude-de-a-a-z/saude-

escolar/estilos-de-vida.aspx 

 

Conform analizei realizate de literatura ĸtiinŞificŁ ĸi discuŞiilor purtate cu specialiĸtii din 

domeniul medical, s-a apreciat unanim cŁ cea mai potrivitŁ definiŞie pentru un stil de viaŞŁ sŁnŁtos 

este urmŁtoarea: 

Stilul de viaŞŁ sŁnŁtos este un mod de viaŞŁ de zi cu zi care intensificŁ ĸi creĸte rezervele 

de energie ale organismului, contribuie la menŞinerea stŁrii de sŁnŁtate, la salvarea sau chiar 

la ´mbunŁtŁŞirea stŁrii de sŁnŁtate. 

 

Conform OrganizaŞiei Mondiale a SŁnŁtŁŞii, stilul de viaŞŁ al unei persoane are o influenŞŁ de 

50% asupra sŁnŁtŁŞii sale, ´n timp ce mediul ´nconjurŁtor ĸi factorul ereditar au o ´nsemnŁtate de 

doar 20% pentru sŁnŁtatea persoanei, iar medicina are o contribuŞie de doar 10% la sŁnŁtatea 

persoanei. Ce ne aratŁ cŁ persoana ´nsŁĸi este responsabilŁ pentru sŁnŁtatea sa, pentru bunŁstarea sa 

ĸi pentru starea corpului? ķi cŁ doar omul este cel care ´ĸi poate menŞine corpul, ´ntregul organism 

în perfectŁ stare sau poate sŁ accepte sŁ trŁiascŁ cu o potenŞialŁ stare de boalŁ, lucru care poate sŁ 

rŁpeascŁ din bucuria vieŞii. 

tabel 2 

Factorii  unui stil de viaŞŁ sŁnŁtos 

Factori Efectul pozitiv asupra sŁnŁtŁŞii Efectul negativ asupra sŁnŁtŁŞii 

Obiceiuri, atitudini Promovarea activŁ a unui stil de viaŞŁ 

sŁnŁtos 

Nu este promovat un stil de viaŞŁ sŁnŁtos 

Aptitudini Formarea unui stil de viaŞŁ sŁnŁtos, 

organizarea unor activitŁŞi de promovare 

a sŁnŁtŁŞii 

Formarea unui stil de viaŞŁ greĸit 

Un exemplu Un exemplu pozitiv de stil de viaŞŁ 

sŁnŁtos oferit de pŁrinŞi ĸi de alte rude 

Exemple negative oferite de pŁrinŞi ĸi de 

rude 

PercepŞia asupra bolii ĊnŞelege ce ameninŞŁri existŁ asupra 

sŁnŁtŁŞii sale 

Nu acordŁ o importanŞŁ suficientŁ 

sŁnŁtŁŞii sale 

MotivaŞie ĊnŞelegerea beneficiilor unui stil de viaŞŁ 

sŁnŁtos 

CunoĸtinŞe insuficiente 

Norme sociale pozitive Norme sociale negative 

MotivaŞie IndividualŁ Teama de schimbare 

CunoĸtinŞe InformaŞii suficiente CunoĸtinŞe insuficiente 

 

Gustaitienǟ L. (2003). Health policy and organization. Kaunas: VDU. 
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2. Elementele stilului de viaŞŁ sŁnŁtos, relaŞia dintre acestea ĸi impactul 

asupra stilului de viaŞŁ sŁnŁtos 

(Cum ne influenŞeazŁ fiecare element ´n parte stilul de viaŞŁ sŁnŁtos ĸi obezitatea? ) 

 

O analizŁ a diferitelor surse ἨtiinἪifice clarificŁ faptul cŁ stilul de viaŞŁ sŁnŁtos este un concept 

multivariat care include urmŁtoarele elemente principale: 

Å alimentaŞia; 

Å alŁptatul la s©n; 

Å activitatea fizicŁ / inactivitatea; 

Å consumul / non-consumul de tutun; 

Å consumul / non-consumul de alcool ĸi alte substanŞe psiho-active; 

Å folosirea medicamentelor; 

Å starea de muncŁ ĸi starea de veghe (somn); 

Å comportamentul sexual; 

Å stresul ĸi capacitatea de a face faŞŁ acestuia; 

Å obiceiurile de igienŁ; 

Å controale preventive ale stŁrii de sŁnŁtate; 

Åorice comportament care ne poate afecta sŁnŁtatea (e.g., felul ´n care conducem maĸina, 

punerea centurei de siguranŞŁ, participarea la diverse conflicte, expunerea prelungitŁ la soare sau la 

solar, promovarea sportului ĸi a activitŁŞii fizice benefice pentru sŁnŁtate, consumul de apŁ, etc.). 

 

ExistŁ o relaŞie directŁ între regimul alimentar ĸi controlul greutŁŞii. ExistŁ cinci consecinŞe 

fireĸti ale unui regim alimentar sŁnŁtos, consecinŞe referitoare la: 

1. Controlul GreutŁŞii. O alimentaŞie echilibratŁ te ajutŁ sŁ-Şi pŁstrezi nivelul de energie 

ridicat. Pentru a profita din plin de o dietŁ sŁnŁtoasŁ, consumŁ o varietate de m©ncŁruri din grupele 

alimentare de bazŁ: fructe, legume, cereale, proteine ĸi lactate. OpteazŁ pentru un echilibru între 

nutrienŞi, calorii Ἠi porŞii mai mici, dar mai dese, alegând alimentele cele mai bogate ´n nutrienἪi 

disponibile pentru tine. 

2. Creĸterea ĸi Dezvoltarea. Creĸterea ĸi dezvoltarea normalŁ a copilului se bazeazŁ pe 

o nutriŞie adecvatŁ, pe o dietŁ corespunzŁtoare. Copiii care primesc o hranŁ adecvatŁ tind sŁ fie mai 

energici ĸi mai jucŁuĸi ĸi obŞin rezultate mai bune la teste, conform Wisconsin's Early Childhood 

Excellence Initiative (http://www.researchconnections.org/childcare/reSursas/6455).  

3. Anti -ĊmbŁtr©nirea. O hranŁ sŁnŁtoasŁ poate duce la creĸterea speranŞei de viaŞŁ ĸi te 

poate menŞine mai sŁnŁtos pe mŁsurŁ ce ´naintezi ´n v©rstŁ. Unele substanŞe, dintre care multe sunt 

antioxidante, pot stopa inflamaŞiile ĸi pot inhiba c©teva dintre modificŁrile degenerative associate cu 

´mbŁtr©nirea.  

4. ĊntŁrirea sistemului imunitar . Sistemul tŁu imunitar are nevoie atât de 

macronutrienŞi: proteine, carbohidraŞi ĸi grŁsimi, c©t ĸi de micronutrienŞi: vitamine ĸi minerale, care 

sunt furnizate prin consumarea unei hrane sŁnŁtoase. Prin realizarea procesului de regenerare 

celularŁ ĸi printr-o alimentaŞie adecvatŁ, putem rsŁ fii mai rezistent la infecŞii. Un studiu realizat 

asupra unor jucŁtoare de fotbal, studiu publicat în iulie 2012 în "Journal of the International Society 

of Sports Nutrition" (https://jissn.biomedcentral.com/articles/10.1186/1550-2783-9-32) a descoperit 

cŁ cei care au o alimentaŞie sŁnŁtoasŁ sunt supuĸi unui stres oxidativ mai scŁzut, au niveluri mai 

scŁzute de inflamaἪie ĸi prezintŁ un sistem imunitar mai bun dupŁ un meci stresant de fotbal, 
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comparativ cu un grup cu un status nutriἪional mai scŁzut. 

5. Starea de spirit. O hranŁ sŁnŁtoasŁ se traduce, se reflectŁ ĸi printr-o stare de spirit 

mult mai bunŁ. DacŁ ai o dietŁ care este bogatŁ ´n zahŁr sau care conŞine amidon, s-ar putea sŁ 

suferi de oscilaŞii ale glicemiei, lucru care ́ Şi poate provoca stŁri de iritabilitate sau de tristeŞe. 

 

Deoarece un numŁr tot mai mare de dovezi aratŁ cŁ alŁptatul la s©n oferŁ protecŞie împotriva 

creĸterii excesive ´n greutate ´n copilŁrie ĸi ´n adolescenŞŁ, alŁptatul la s©n rŁm©ne o metodŁ 

eficientŁ ĸi rezonabilŁ prin care riscul copiilor de a deveni obezi este redus considerabil. 

 

ExerciŞiile fizice regulate sunt esenŞiale pentru o viaŞŁ sŁnŁtoasŁ. Oamenii care prezintŁ factori 

de risc precum obezitatea ar putea sŁ obŞinŁ niĸte beneficii cu adevŁrat deosebite prin desfŁĸurarea 

unei activitŁŞi 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 exerciŞiilor fizice regulate este unul dintre cele mai importante lucruri 

pe care oamenii le pot face pentru a-ĸi pŁstra starea de sŁnŁtate. Activitatea fizicŁ regulatŁ ne ajutŁ 

sŁ ne pŁstrŁm agere abilitŁŞile de a g©ndi, de a ´nvŁŞa, de a judeca ĸi pe mŁsurŁ ce ´naintŁm ´n v©rstŁ. 

Poate, de asemenea, reduce riscul depresiei ĸi ne poate ajuta sŁ dormim mai bine. CercetŁrile au 

arŁtat cŁ exerciŞiile de gimnasticŁ aerobicŁ sau o combinaŞie ´ntre aerobic ĸi exerciŞii fizice pentru 

´ntŁrirea muĸchilor de 3 p©nŁ la 5 ori pe sŁptŁm©nŁ pentru o duratŁ de 30 - 60 de minute pot avea 

efecte benefice pentru sŁnŁtatea mentalŁ. Unele dovezi ĸtiinŞifice au evidenŞiat cŁ ĸi activitatea 

fizicŁ moderatŁ poate avea aceeaĸi acŞiune binefŁcŁtoare. Corpul uman nu este fŁcut pentru a sta 

toatŁ viaŞa. Este fŁcut pentru a se plimba, pentru a alerga, pentru a dansa ï activitŁŞi fizice ´ntr-un 

spaŞiu real. Corpul ar trebui sŁ se miĸte ´n voie, liber, în naturŁ, ´n spaŞii deschise. Acesta este fŁcut 

pentru a fi puternic, pentru a fi flexibil , pentru a se întinde, pentru a se ´ndoi ĸi pentru a se roti. Dar 

majoritatea oamenilor ´ĸi petrece cea mai mare parte a timpului ŞintuitŁ pe scaune sau ´n maĸini. 

Pasivitatea fizicŁ, lipsa de miĸcare, reprezintŁ o crimŁ ´mpotriva propriului corp. Oamenii devin în 

mare parte prizonieri în propriul corp, ´ĸi priveazŁ muĸchii, tendoanele ĸi ligamentele de miĸcŁrile 

pe care trebuie sŁ le facŁ ĸi ´ĸi priveazŁ plŁm©nii de o bunŁ aerisire. Metabolismul tŁu nu poate 

funcŞiona ´n mod corect dacŁ nu faci miĸcare. Întregul organism se degenereazŁ treptat, devenind 

din ce ´n ce mai slŁbit ĸi mai ´nŞepenit, mai rigid, odatŁ cu v©rsta. AceastŁ situaŞie conduce la 

fenomenul trist prezent la oamenii ´n v©rstŁ care suferŁ de dureri extrem de mari ĸi de diferite tipuri 

de dizabilitŁŞi. 

Consumul de tutun ĸi stilul de viaŞŁ sŁnŁtos sunt incompatible. Bolile netransmisibile (NCD) 

precum bolile cardiovasculare ischemice, cancerele, diabetul ĸi bolile respiratorii cronice sunt 

principalele cauze de deces la nivel global ĸi sunt asociate cu fumatul. Datele disponibile ale OMS 

demonstreazŁ cŁ 38 de millioane de oameni mor în fiecare an de boli netransmisibile, iar 

aproximativ 85% dintre decesele cauzate de bolile netransmisibile survin în ŞŁrile cu venituri mici ĸi 

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. ŝigaraïcel mai cunoscutŁ formŁ ĸi cea mai dŁunŁtoare 

2. Bidi ï cea mai cunoscutŁ formŁ în India 
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3. Trabucul 

4. Hookah (Hubble bubble) 

5. Shisha 

6. Tutunul de mestecat 

7. Kreekôs (ŞigŁrile de foi) 

8. Snuff ï Moist & Dry 

9. ŝigara electronicŁ ï recent introdusŁ în listŁ 

SituaŞia ´n care nefumŁtorii sunt expuĸi fumului care conŞine nicotinŁ, plus alte toxine ĸi 

chimicale emise de fumŁtori se numeĸte fumat pasiv sau expunerea la fumul ñde mâna a douaò. 

 

Efectele alcoolului  asupra sŁnŁtŁŞii sunt destul de complexe. Alcoolul este cel mai popular drog 

din lume din categoria drogurilor uĸoare. Acesta poate avea un impact foarte puternic asupra stŁrii 

de spirit ĸi a stŁrii mentale. Pe de altŁ parte, alcoolul în cantitŁŞi moderate poate avea o acŞiune 

beneficŁ asupra sŁnŁtŁŞii. Cu toate acestea, creeazŁ dependenŞŁ ĸi devine foarte toxic atunci c©nd 

este consumat ´n cantitŁŞi exagerate. Alcoolul poate reduce conĸtiinŞa de sine ĸi timiditatea, ĸi astfel 

este mult mai uĸor pentru oameni sŁ acŞioneze fŁrŁ inhibiŞii. Ċn acelaĸi timp, poate afecta judecata ĸi 

poate determina oamenii sŁ facŁ lucruri pe care vor sf©rĸi prin a le vor regreta. Abuzul cronic de 

alcool poate avea efecte dŁunŁtoare severe asupra corpului ĸi a creierului, sporind riscul de apariŞie 

a bolilor. Totuĸi, unele bŁuturi alcoolice sunt mai bune dec©t altele. Vinul roĸu este, probabil , cea 

mai sŁnŁtoasŁ bŁuturŁ alcoolicŁ, datoritŁ concentraŞiei sale crescute de antioxidanŞi. Alcoolul poate 

avea consecinŞe multiple, precum:  

1. InhibiŞii reduse 

2. Vorbirea greoaie ĸi incoerentŁ  

3. Afectarea motorie 

4. Confuzie 

5. Probleme de memorie 

6. Probleme de concentrare 

7. Coma 

8. Probleme de respiraŞie 

9. Moarte 

Alte riscuri ale consumului de alcool: 

1. Accidente de maĸinŁĸi alte tipuri de accidente 

2. Un comportament de tip riscant 

3. Comportament violent 

4. Suicid ĸi omucidere 

 

Orice medicament este un triunghi cu trei feŞe, fiecare dintre acestea reprezentând vindecarea 

pe care o poate aduce, pericolele pe care le poate produce ĸi consecinŞele economice pe care le au 

aceste aspecte. Un sedativ (sunt de asemenea menŞionate ca medicaŞie, tratament, sau pur ĸi simplu 

ca medicament) este un medicament folosit pentru a diagnostica, pentru a vindeca, a trata, sau 

pentru a preveni boala. Chiar trebuie sŁ iei ´ntotdeauna sedative atunci c©nd te ´mbolnŁveĸti sau 

când te doare ceva? DacŁ te doare capul, bei lichide ĸi te odihneĸti? Sau apelezi la calmante? Pentru 

majoritatea dintre noi, ultima variantŁ este cea pe care o alegem, dorind sŁ soluŞionŁm problema 

foarte rapid. Cu stilul nostru de viaŞŁ din ce ´n ce mai ocupat, avem tendinŞa sŁ alegem un leac rapid 

pentru durerile ĸi afecŞiunile noastre, iar acest lucru implicŁ adesea un medicament de vreun fel. Dar 

am devenit oare, prea dependenŞi de medicamentele moderne? ķi dacŁ este adevŁrat, acest lucru ne-

ar putea face mai mult rŁu dec©t bine? Este mult mai uĸor ĸi la ´ndem©nŁ pentru pacienŞi sŁ apeleze 

la un medicament dec©t sŁ ´ĸi schimbe stilul de viaŞŁ. 
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Problema cu sedativele farmaceutice precum opioidele ĸi multe alte analgezice este cŁ acestea 

creeazŁ dependenŞŁ. Analgezicele opioide pot produce o stare de bine ĸi de plŁcere pentru cŁ aceste 

droguri afecteazŁ regiuni ale creierului care Şin de recompensŁ. Persoanele care abuzeazŁ de opioide 

pot cŁuta sŁ ´ĸi intensifice trŁirile lu©nd aceste medicamente ´n alte modalitŁŞi dec©t cele care le-au 

fost prescrise. 

Sau, de exemplu, antibioticele. Folosirea antibioticelor ´n orice moment ĸi ´n orice situaŞie 

creeazŁ o presiune biologicŁ pe bacteriile care favorizeazŁ apariŞia rezistenŞei. Antibioticele ar 

trebui sŁ fie folosite doar atunci c©nd sunt necesare pentru a preveni sau a trata o afecŞiune. 

Utilizarea necorespunzŁtoare a acestora duce ´n mod inutil, la apariŞia rezistenŞei la antibiotice. 

Starea de muncŁ ĸi starea de odihnŁ (somn) sunt de asemenea importante pentru o viaŞŁ 

sŁnŁtoasŁ. Un somn insuficient ne face sŁ fim obosiŞi în timpul zilei. Dar ceasul biologic ne 

afecteazŁ ĸi dispoziŞia, concentrarea, vigilenŞa mentalŁ, starea de foame ĸi funcŞia cardiacŁ. 

Perturbarea ciclului natural al organismului cauza probleme. Studiile au demonstrate cŁ accidentele 

de circulaŞie ĸi accidentele la locul de muncŁ sunt mult mai frecvente atunci c©nd pierdem o orŁ de 

somn. PacienŞii bolnavi de inimŁ sunt mai expuĸi riscului de infarct miocardic ´n sŁptŁm©na 

urmŁtoare trecerii la ora de varŁ. Mult mai semnificativ este, ´nsŁ, faptul cŁ ĸtiinŞa continuŁ sŁ 

descopere anumite conexiuni între un ceas biologic perturbat ĸi afecŞiunile cardiace cronice, de la 

diabet Ἠi boli de inimŁ p©nŁ la tulburŁrile cognitive. S-a descoperit cŁ aceleaἨi gene ĸi factorii 

biologici care ne guverneazŁ ceasul biologic sunt Ἠi ele implicate ´n felul ´n care funcἪioneazŁ 

organismul nostru ï ĸi astfel se explicŁ ajunge la un moment dat sŁ se ĸubrezeascŁ. Ċncepem sŁ 

´nŞelegem mai multe despre modul în care ceasul biologic ajutŁ la funcŞionarea celorlate sisteme ĸi 

ne influenŞeazŁ starea generalŁ de sŁnŁtate. De fapt, menŞinerea ciclului diurn al organismului pe 

linia de plutire ar putea fi unul dintre cele mai bune lucruri pe care le poŞi face pentru sŁnŁtatea ta, 

în general. 

 

Comportamentul sexual ne afecteazŁ sŁnŁtatea. SŁnŁtatea sexualŁ este definitŁ de OMS astfel: 

¶ PlŁcerea relaŞiei sexuale fŁrŁ exploatare, opresiune sau abuz. 

¶ Sarcina ĸi naĸterea sigure, precum ĸi evitarea unor sarcini neplanificate. 

¶ AbsenŞa ĸi evitarea evitarea infecŞiilor transmise pe cale sexualŁ, inclusiv HIV. 

Comportamentul sexual nesŁnŁtos poate duce la abaterea de la oricare dintre aceste trei aspecte. 

CercetŁrile sprijinŁ concluzia cŁ o concentrare exhaustivŁ a resurselor asupra oamenilor tineri ĸi a 

celor necŁsŁtoriŞi are drept consecinŞŁ nedepistarea unui numŁr foarte mare de persoane expuse la 

un risc crescut de AIDS/HIV. RelaŞiile dintre indicatorii  pentru un stil de viaŞŁ sŁnŁtos ĸi 

comportamentul sexual par sŁ fie un factor de luat ´n seamŁ ´n dezvoltarea unor strategii de 

intervenŞie ĸi de prevenire legate de AIDS/HIV. (D. G. Uitenbroek, RelaŞiile dintre comportamentul 

sexual ĸi stilul de viaŞŁ, Journal Psychological and Socio-medical Aspects of AIDS/HIV, Volume 6, 

1994 - Issue 2). 

 

Fiecare dintre noi se confruntŁ cu stresul. ķi, aĸa cum stresul apare ´n multe domenii ale vieŞii, 

un control eficient al acestuia vine din combaterea sa pe mai multe fronturi. Modul esenŞial prin 

care ne putem elibera de stres ´l constituie pŁstrarea unor obiceiuri pentru o viaŞŁ sŁnŁtoasŁ. 

MenŞinerea unui stil de viaŞŁ echilibrat ĸi sŁnŁtos este importantŁ din mai multe motive: 

¶ Obiceiurile deprinse într-un stil de viaŞŁ sŁnŁtos te pot ajuta sŁ inversezi rŁspunsul pe 

care organismul tŁu ´l dŁ ´n mod obiĸnuit la stres, permiŞ©ndu-Şi sŁ eviŞi sau chiar sŁ anulezi efectele 

negative ale stresului cronic. 

¶ Aceste obiceiuri sŁnŁtoase ´Şi pot aduce beneficii suplimentare, precum accelerarea 

endorfinei, o eliberare de frustrare sau creĸterea longevitŁŞii. 
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¶ Multe dintre obiceiurile care compun un stil de viaŞŁ sŁnŁtos ĸi prevŁzute ´n acest 

articol te pot ajuta sŁ devii mai puŞin reactiv la stres pe termen lung, protejându-te împotriva 

stresului prin care ´ncŁ nu ai trecut! 

 

Obiceiurile de igienŁ personalŁ sunt esenŞiale pentru promovarea unei stŁri bune de sŁnŁtate. 

Obiceiurile de igienŁ personalŁ precum spŁlatul pe m©ini, periatul dinŞilor ĸi folosirea aŞei dentare te 

vor feri de bacterii, de viruĸi ĸi de boli. Beneficiile acestor obiceiuri nu sunt doar de naturŁ fizicŁ, ci 

ĸi mentalŁ. ñRespectarea unor bune obiceiuri de igienŁ corporalŁ te vor ajuta sŁ te simἪi bine ´n 

pielea ta, ceea ce este important pentru sŁnŁtatea mentalŁ,ò afirmŁ Donald Novey, M.D., fondatorul 

ĸi preĸedintele AsociaŞiei de MedicinŁ IntegratŁ. DacŁ vrei sŁ reduci riscul de a te infecta ĸi, de 

asemenea sŁ-Şi ´ntŁreĸti starea generalŁ de sŁnŁtate, respectŁ aceste reguli de igienŁ de bazŁ: 

¶ SpalŁ-te des 

¶ Taie-Şi unghiile 

¶ SpalŁ-te pe dinŞi ĸi foloseĸte aŞa dentarŁ 

¶ SpalŁ-te pe mâini 

¶ ĊncearcŁ sŁ ai un somn uĸor, liniĸtit (https://www.everydayhealth.com/healthy-

living/guide-to-good-hygiene.aspx) 

 

Analizele Ἠi examinŁrile medicale periodice te pot ajuta sŁ identifici existenŞa unor probleme 

´nainte ca ele sŁ se declanĸeze. Acestea te ajutŁ la identificarea precoce a unor probleme, când 

ĸansele tale la tratament ĸi la vindecare sunt mai bune. Având acces la cele mai bune servicii de 

sŁnŁtate, la screeninguri Ἠi la tratamente, iei o serie de mŁsuri importante, care ´Ἢi sporesc 

semnificativ Ἠansele de a avea o viaŞŁ ´ndelungatŁ ĸi mai sŁnŁtoasŁ. Vârsta, sŁnŁtatea ĸi istoricul 

familial, alegerile tale ´n viaἪŁ (i.e. ce mŁn©nci, cât de activ eĸti, dacŁ eĸti fumŁtor sau nu), ĸi alŞi 

factori importanŞi afecteazŁ modul ´n care Ἠi c©t de des ai nevoie de asistenἪŁ medicalŁ.  
 

De obicei, obezitatea rezultŁ dintr-o combinaŞie de cauze ĸi factori  favorizanŞi, precum: 

¶ Ereditatea. S-ar putea ca genele tale sŁ fie responsabile pentru cantitatea de grŁsime 

pe care o acumulezi ĸi unde se depune aceasta. Factorul ereditar ar putea avea un rol important 

ĸi ´n c©t de eficient lucreazŁ corpul tŁu pentru a transforma m©ncarea ĸi caloriile ´n energie ´n 

timpul exerciŞiilor fizice. 

¶ Stilul de viaŞŁ al familiei. Obezitatea are tendinŞa de a se transmite genetic. DacŁ 

unul sau am©ndoi pŁrinŞii sunt obezi, riscul copilulului de a fi obez este foarte crescut. Acest 

lucru nu este determinat doar de factorul genetic, dar ĸi pentru cŁ membrii familiei tind sŁ aibŁ 

aceleaĸi obiceiuri alimentare ĸi sŁ desfŁĸoare aceleaĸi activitŁŞi. 

¶ Lipsa de miĸcare. DacŁ nu eĸti foarte activ, nu vei arde un numŁr mare de calorii. 

Av©nd un stil de viaŞŁ sedentar, vei acumula cu uĸurinŞŁ mai multe calorii ´n fiecare zi dec©t 

dacŁ le vei arde prin exerciŞii fizice ĸi prin activitŁŞile zilnice. PrezenŞa unor probleme medicale, 

precum artrita, poate duce la activitate fizicŁ scŁzutŁ, care poate declanĸa o creĸtere ´n greutate. 

¶ Dieta nesŁnŁtoasŁ. O dietŁ bogatŁ ´n calorii, sŁracŁ ´n fructe ĸi legume, plinŁ de fast 

food, de bŁuturi bogate ´n calori ĸi porŞiile prea mari ´n raport cu nevoile reale ale organismului, 

contribuie la creĸterea ´n greutate. 

¶ Problemele medicale. La anumite persoane, obezitatea are ca premisŁ o problemŁ 

medicalŁ, precum sindromul Prader-Willi, sindromul Cushing's ĸi altele. AfecŞiunile medicale 
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precum artrita, pot duce la scŁderea activitŁŞii fizice, ceea ce va avea drept rezultat o creĸtere ´n 

greutate . 

¶ Anumite medicamente. Anumite medicamente pot determina creĸteri ´n greutate 

dacŁ nu compensezi prin dietŁ sau prin activitate fizicŁ. Aceste medicamente includ 

antidepresive, medicamente anticonvulsive, medicaŞie ´n diabet, tratamente antipsihotice, 

steroizi ĸi beta blocante. 

¶ Probleme sociale ĸi economice. CercetŁrile au stabilit o legŁturŁ ´ntre factorii socio-

economici ĸi obezitate. Este dificil de evitat obezitatea dacŁ nu ai un spaŞiu lipsit de pericole 

pentru a face miĸcare. TotodatŁ, poate cŁ nu ai fost ´nvŁŞat sŁ gŁteĸti sŁnŁtos, sau poate cŁ nu ai 

bani sŁ cumperi alimente mai sŁnŁtoase. În plus, existŁ o interdependenŞŁ ´ntre oamenii cu care 

´Şi petreci majoritatea timpului ĸi greutatea pe care o ai ï eĸti mult mai predispus sŁ devii obez 

dacŁ ai rude sau prieteni obezi. 

¶ Vârsta. Obezitatea poate apŁrea la orice v©rstŁ, chiar ĸi la copiii mici. Dar, pe mŁsurŁ 

ce ´naintŁm ´n v©rstŁ, schimbŁrile hormonale ĸi un stil de viaŞŁ stresant sporesc riscul apariŞiei 

obezitŁŞii. În plus, cantitatea de masŁ muscularŁ a corpului are tendinŞa de a scŁdea odatŁ cu 

vârsta. O cantitate de masŁ muscularŁ scŁzutŁ duce la încetinirea metabolismului. Aceste 

schimbŁri vor reduce nevoile calorice, ĸi s-ar putea sŁ fie mult mai greu pentru tine sŁ te Şii la 

distanŞŁ de o creĸtere ´n greutate. DacŁ nu vei avea un control asupra a ceea ce mŁn©nci ĸi nu vei 

face mai multŁ miĸcare pe mŁsurŁ ce ´naintezi ´n v©rstŁ, vei avea toate ĸansele sŁ iei ´n greutate. 

¶ Sarcina. În timpul sarcinii, greutatea unei femei creĸte ´n mod natural. Pentru unele 

femei, este foarte dificil sŁ scape de aceastŁ greutate ´n plus dupŁ naĸterea copilului. Acest 

surplus de greutate poate contribui la apariŞia ĸi la dezvoltarea obezitŁŞii la femei. 

¶ RenunŞarea la fumat. RenunŞarea la fumat este adesea asociatŁ cu creĸterea ´n 

greutate. Iar pentru unii oameni poate duce la asemenea creĸteri ´n greutate ´nc©t aceĸtia devin 

obezi. Pe termen lung, ´nsŁ, renunŞarea la fumat aduce un beneficiu mult mai mare sŁnŁtŁŞii tale 

dec©t dacŁ ai continua sŁ fumezi. 

¶ Lipsa de somn. Somnul insuficient sau un somn prelungit poate declanĸa dereglŁri 

hormonale, iar acest lucru poate determina o creĸtere a apetitului. S-ar putea sŁ-Şi fie poftŁ de  

m©ncŁruri bogate ´n calorii ĸi ´n carbohidraŞi, lucru care poate duce la creĸterea ´n greutate. 

3. ExperienŞa personalŁ ´n ce priveĸte stilul de viaŞŁ sŁnŁtos: 

3.1. Evaluarea personalŁ a stilului de viaŞŁ sŁnŁtos ĸi a stŁrii de obezitate 

Cum ´ĸi poate evalua fiecare persoanŁ stilul de viaŞŁ sŁnŁtos / starea de obezitate ? Metodologie, 

chestionare  

La fel ca ´n orice altŁ cŁlŁtorie, pentru a ajunge la destinaŞia pe care ne-am pregŁtit-o, trebuie sŁ 

ĸtim de unde am pornit. Cunoaĸterea acelui punct de plecare ĸi ´nŞelegerea actualei stŁri de sŁnŁtate 

constituie instrumente cheie ´n construirea unui plan personal de menŞinere a sŁnŁtŁŞii. 

Lituania:  

Testul de evaluare personalŁ a stilului de viaŞŁ sŁnŁtos /a obezitŁŞii poate fi realizat accesând 

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 

 

CircumferinŞa taliei: 

DacŁ circumferinŞa taliei este mai mare dec©t ĸoldurile tale ð ai mai multŁ greutate deasupra 

ĸoldurilor ð ai un risc crescut de a te ´mbolnŁvi de inimŁ ĸi de diabetul de tip 2. Riscul de boalŁ 

este chiar mai mare pentru femei dacŁ circumferinŞa taliei este 89 de centimetri sau mai mult, iar la 

bŁrbaŞi de 102 centimetri sau peste aceastŁ valoare. 

MŁsoarŁ-Şi circumferinŞa taliei cu o ruletŁ de mŁsurat haine chiar deasupra ĸoldurilor. 

 

Indicele de masŁ corporalŁ 

Indicele de masŁ corporalŁ (IMC) (´n englezŁ Boddy mass index, sau BMI) este o mŁsurŁ care 

poate indica dacŁ o persoanŁ are o greutate sŁnŁtoasŁ pentru ´nŁlŞimea sa. IMC se poate determina 

folosindu-se graficul BMI sau un calculator online. 

Indicele de masŁ corporalŁ (IMC) este o valoare care derivŁ din masa (greutatea) ĸi ´nŁlŞimea 

persoanei. Indicele de masŁ corporalŁ se defineĸte ca raportul dintre greutatea corpului ĸi pŁtratul 

´nŁlŞimii corpului, ĸi se exprimŁ ´n valori universale de kg/m2, masa fiind exprimatŁ în kilograme ĸi 

´nŁlŞimea ´n metri. UrmŁtoarele valori ale indicelui de masŁ corporalŁ reflectŁ o greutate normalŁ 

sau nu. 

tabel 3 

Valorile IMC  

Interpretarea valorilor indicelui 

de masŁ corporalŁ 

IMC  Greutatea 

< 18.5        Subponderal 

18.5-24.9   Greutate normalŁ 

25.0-29.9 Supraponderal 

30 ĸi peste  Obezitatea 

 

Starea de obez sau supraponderal este datŁ de indicele de masŁ corporalŁ (IMC), care rezultŁ 

din ´mpŁrŞirea greutŁŞii (exprimatŁ în kilograme) la pŁtratul ´nŁlŞimii (exprimat ´n metri). 

 

ClasificŁri ale indicelui de masŁ corporalŁ (International)  

Un indice sub 18.5 kg/m2 

Un indice de masŁ corporalŁ cu valori sub 18.5 aratŁ cŁ eĸti subponderal, aĸadar ar trebui sŁ te 

´ngraĸi, întrucât valoarea prezintŁ un risc ridicat pentru sŁnŁtate, este mult prea micŁ pentru o 

sŁnŁtate optimŁ. Se recomandŁ sŁ apelezi la sfaturile unui medic sau ale unui dietetician. Indicele de 

18.5ï24.9 kg/m2 indicŁ o greutate optimŁ. Un indice IMC de 18.5ï25 indicŁ faptul cŁ ai o greutate 

normalŁ pentru ´nŁlŞimea ta. Prin menŞinerea unei greutŁŞi sŁnŁtoase, ´Şi reduci riscul de a dezvolta 

probleme grave de sŁnŁtate . 

Un indice între 25ï29.9 kg/m2 

Un indice între 25ï30 kg/m2 sugereazŁ cŁ eĸti supraponderal. Ca atare, ar fi mai bine sŁ 

slŁbeĸti, pentru a avea o stare bunŁ de sŁnŁtate. Se recomandŁ sŁ apelezi la sfaturile unui medic sau 

ale unui dietetician. Un indice cu valori de 30 kg/m2 sau peste 30 sugereazŁ faptul cŁ eĸti obez. 

SŁnŁtatea ta va fi ´n pericol dacŁ nu vei slŁbi. De asemenea, ar trebui sŁ apelezi la un medic sau la 
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un dietetician. 

Starea de obezitate sau de supraponderabilitate este definitŁ de indicele de masŁ corporalŁ 

(IMC), care se obŞine prin raportul dintre greutatea corpului (´n kilograme) ĸi pŁtratul ´nŁlŞimii (´n 

metri) . Se pot afla valori ale indicelui folosind aceastŁ sursŁ:   

http://www.obesity.ulaval.ca/obesity/generalities/evaluation.php. 

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

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

Programul NaŞional pentru Promovarea ActivitŁŞii Fizice (PNPAF), cu o punere în aplicare 

pentru perioada 2016-2019 Ἠi ´n concordanἪŁ cu Strategia NaŞionalŁ de SŁnŁtate pentru perioada 

2016-2020, urmŁreĸte sŁ rŁspundŁ principiilor directoare stabilite în Strategia NaŞionalŁ pentru 

Promovarea ActivitŁŞii Fizice, a SŁnŁtŁŞii ĸi a StŁrii de bine. 

Programul are ca viziune existenŞa unei populaŞii cu un nivel scŁzut de sedentarism pe 

parcursul vieŞii, care sŁ fie impulsionatŁ de sentimente puternice de motivaŞie ĸi de angajare ´n 

domeniul ´n care subiectul are o anumitŁ calificare, de autonomie ĸi promptitudine, de 

disponibilitate, atitudini integrate într-un mediu fizic ĸi socio-cultural care faciliteazŁ posibilitatea 

de a desfŁĸura mai multe activitŁŞi fizice ĸi mai puŞine activitŁŞi sedentare la ĸcoalŁ ĸi la universitate, 

cu accentul pe activitŁŞile de petrecere a timpului liber, muncŁ ĸi miĸcare. 

Costurile anuale cauzate de inactivitatea fizicŁ în Portugalia au fost estimate în mod prudent la 

270 millioane de EURO. Luate ´mpreunŁ, aceste valori indicŁ amploarea Ἠi gravitatea problemei 

associate cu lipsa de miἨcare Ἠi subliniazŁ necesitatea adoptŁrii unor strategii integrate ´n scopul 

reducerii sedentarismului Ἠi al intensificŁrii activitŁἪii fizice ´n r©ndul populaἪiei. 

3.2. Statistici ale obezitŁŞii ´n ŞŁrile partenere 

Analiza statisticŁ: rezultate ale cercetŁrilor, date statistice, media naŞionalŁ. 

RŁsp©ndirea obezitŁŞii ´n lume s-a dublat între anii 1980 ĸi 2014, cu mai mult de 20 de billioane 

de oameni peste 18 ani care sunt supraponderali, în timp ce mai mult de 600 milioane de oameni 

obezi. Mai mult de 39% dintre adulŞi cu vârsta peste 18 ani erau supraponderali ĸi 13% erau obezi. 

La nivel european, conform Eurostat
1
, aproximativ 1 adult din 6 este considerat obez. IncidenŞa 

obezitŁŞii creĸte odatŁ cu v©rsta ĸi scade odatŁ cu nivelul de educaŞie. 

InformaŞiile din acest raport au fost structurate pe baza analizei conceptuale ´n ce priveĸte stilul 

de viaŞŁ sŁnŁtos ĸi pe o colecŞie de bune practici. 
 

                                                           
1
 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 în rândul populaŞiei din UE, 2014, % 

 

 

Printre statele membre ale Uniunii Europene pentru care existŁ date disponibile, cele mai 

scŁzute rate ale obezitŁŞii în 2014 ´n r©ndul populaŞiei cu v©rsta de 18 ani sau peste 18 ani au fost 

înregistrate în Romania (9.4%) ĸi în Italia (10.7%), ambele fiind plasate înaintea Olandei (13.3%), 

Belgiei ĸi Suediei (ambele 14.0%). La polul opus, obezitatea a afectat mai mult de 1 din 4 adulἪi în 

Malta (26.0%), Ἠi aproximativ 1 din 5 în Letonia (21.3%), Ungaria (21.2%), Estonia (20.4%) ĸi 

Marea Britanie (20.1%).  

 

tabel 4 

Statistici ale obezitŁŞii în UE 

1. Principalele cifre statistice (o situaŞie obiectivŁ) 

PopulaŞia UE este de aprox. 511,805,100 

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

ts/2995521/8102195/3-10072017-

AP-EN.pdf/a61ce1ca-1efd-41df-

86a2-bb495daabdab 

1.1. Raportul Eurostat: 46.1% dintre cei de 18 ani sau mai mult, ĸi care 

locuiesc în Uniunea EuropeanŁ (UE) aveau o greutate normalŁ ´n 2014, uĸor 

mai mult de jumŁtate din populaŞia adultŁ (51.6%) era consideratŁ 

supraponderalŁ (35.7% pre-obezŁ 15.9% obezŁ) ĸi o valoare de 2.3% era 

apreciatŁ ca subponderalŁ. Cu alte cuvinte, aproximativ una din 6 persoane din 

UE cu vârsta de 18 ani sau peste 18 era obezŁ ´n anul 2014. Obezitatea este o 

problemŁ de sŁnŁtate foarte gravŁ ĸi poate fi mŁsuratŁ cu ajutorul Indicelui de 

MasŁ CorporalŁ (IMC) pentru adulŞi. Obezitatea apare atunci când indicele 

ajunge la valoarea 30 sau o depŁĸeĸte. 

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

ts/2995521/7700898/3-20102016-

BP-EN.pdf/c26b037b-d5f3-4c05-

89c1-00bf0b98d646 
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1.2. Cea mai scŁzutŁ ratŁ a obezitŁŞii este ´n România ĸi ´n Italia, iar cea mai 

ridicatŁ este ´n Malta. 

 

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

ts/2995521/7700898/3-20102016-

BP-EN.pdf/c26b037b-d5f3-4c05-

89c1-00bf0b98d646 

1.3. Un instrument-cheie în cercetarea statisticilor legate de obezitate ĸi a 

datelor conexe este Atlasul ObezitŁŞii. Datele conexe pot fi gŁsite cercetând 

indicatorii de obezitate, efectele, mŁsurile ce se impun a fi luate.  

https://www.worldobesity.org/data/

map/overview-adults 

1.4. În UE, incidenŞa adulŞilor cu vârsta de 18 ani sau peste ĸi consideraŞi 

supraponderali era de 36.1 % în Italia ĸi 55.2 % în Malta (la femei), 53.6 % în 

Olanda ĸi 67.5 % în CroaŞia pentru bŁrbaŞi ´n 2014. 

http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/n

ui/show.do?dataset=hlth_ehis_bm1e

&lang=en 

1.5. Pentru cei cu vârsta de 18 ani ĸi peste, cea mai scŁzutŁ incidenŞŁ a 

obezitŁŞii la femei ´n anul 2014 s-a constatat în România (9.7 %), Italia 

(10.3 %), Cipru (12.9 %) ĸi Austria (13.4 %), iar la bŁrbaŞi ´n România (9.1 %), 

Italia (11.3 %), Olanda (11.6 %) ĸi Suedia (13.6 %). 

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

-

explained/index.php/Overweight_an

d_obesity_-_BMI_statistics 

1.6. IncidenŞa cea mai mare a obezitŁŞii la femei s-a înregistrat în Malta 

(23.9 %), Letonia (23.3 %), Estonia (21.5 %) ĸi Marea Britanie (20.4 %), iar 

pentru bŁrbaŞi în Malta (28.1 %), Ungaria (22.0 %), Slovenia (21.0 %) ĸi 

CroaŞia (20.7 %) 

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

-

explained/index.php/Overweight_an

d_obesity_-_BMI_statistics 

1.7. Nu au existat diferenŞe sistematice între sexe ´n ce priveἨte ponderea 

femeilor obeze Ἠi a bŁrbaἪilor obezi ´n anul 2014.  

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

explained/index.php?title=Overweig

ht_and_obesity_-

_BMI_statistics&oldid=334655 

 

 

Grafic 2. Obezitatea ĸi supraponderabilitatea ´n ŞŁrile partenere 

Sursa:http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/File:Proportion_of_overweight_and 

_of_obese_men,_2014.png 

Datele estimative ale supraponderabilitŁŞii ĸi obezitŁŞii comparabile ´ntre ŞŁri sugereazŁ faptul 

cŁ 60.7% din populaŞia adultŁ (>20 de ani) din Lituania este supraponderalŁ ĸi 27.6% obezŁ. Rata 

obezitŁŞii era mai mare ´n r©ndul bŁrbaŞilor (64.0%) decât la femei (57.9%). 24.8% dintre bŁrbaŞi, 
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respectiv 29.9% dintre femei erau obezi. Prognoza privind rŁsp©ndirea obezitŁŞii la v©rsta adultŁ 

(2010ï2030) anticipeazŁ cŁ în 2020, 12% dintre bŁrbaŞi ĸi 14% vor fi obezi. Raportul statistic 

subliniazŁ cŁ 10% dintre bŁrbaŞi ĸi 10% dintre femei vor fi obezi p©nŁ ´n 2030. Ċn ceea ce priveĸte 

rŁsp©ndirea supraponderabilitŁŞii ĸi a obezitŁŞii la adolescenŞi, p©nŁ la 27% dintre bŁieŞii ĸi 13% 

dintre fetele de 11 erau supraponderali, conform statisticilor studiului Comportamentul alimentar 

la elevi (HBSC). La copiii cu vârsta de 13 ani, cifrele corespunzŁtoare erau de 18% pentru bŁieŞi ĸi 

11% pentru fete. La cei de 15 ani, 15%, respectiv 5%. Dintre copiii cu vârsta de 7 ani din Lituania, 

24.8% dintre bŁieŞi ĸi 21.0% dintre fete erau supraponderali, iar 9.4%, respectiv 7.2%, erau obezi.  

Ċn comparaŞie cu alte 30 de ŞŁri europene, Ital ia este una dintre ŞŁrile cu cea mai mare ratŁ a 

obezitŁŞii. În Italia, în 2015, mai mult de o treime din populaŞia adultŁ (35,3%) era supraponderalŁ, 

´n timp ce aproape o persoanŁ din zece era obezŁ (9,8%); la nivel mondial, 45,1% din populaŞia de 

cel puŞin 18 ani sau mai mult are un exces de greutate corporalŁ. ExistŁ o diferenŞŁ semnificativŁ ´n 

regiunile sudice, unde obezitatea ĸi rata supraponderabilitŁŞii sunt mai mari (aproximativ 12% ĸi 

38%), mai mult decât în regiunile nordice (obezitatea 8%, supraponderabilitatea 29%). Procentul 

supraponderabilitŁŞii creĸte ´n general odatŁ cu v©rsta, de la 14% pentru cei cu vârste între 18-24 de 

ani, p©nŁ la 46% pentru cei de 65-74 de ani, în timp ce obezitatea creĸte de la 2,3% la 15,3% pentru 

aceleaĸi categorii de v©rstŁ. Mai mult decât atât, starea de supraponderabilitate este mai ridicatŁ la 

bŁrbaŞi dec©t la femei (supraponderabilitate: 44% vs 27,3%; obezitate: 10,8% vs 9%). (Epicentro ï 

ISS 2015). Un studiu realizat în 2016 aratŁ cŁ 21,3% dintre copii erau supraponderali, în timp ce 

9,3% erau obezi. Ċn ceea ce priveĸte repartizarea pe regiuni, se confirmŁ o extindere mai mare ´n 

sud comparativ cu cea din nord. În 2016, 37% dintre mamele având copii supraponderali sau obezi 

au apreciat cŁ aceĸtia sunt subponderali sau normoponderali ĸi doar 30% au considerat cŁ ei 

mŁn©ncŁ ´n exces ´n fiecare zi. Despre persoanele ´n v©rstŁ: majoritatea celor de peste 64 de ani 

(57%) prezintŁ un exces de greutate, 42% sunt supraponderali ĸi 15% este în pragul obezitŁŞii. 

Conform Institutului Public de SŁnŁtate din Norvegia ñofficial national review on public 

healthò (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 sŁnŁtate mai 

bunŁ în ultimii 30 de ani. Beneficiile legate de sŁnŁtate au fost mai mari pentru cei care prezentau 

deja o stare de sŁnŁtate foarte bunŁ ï mai exact, cei cu un nivel de educaŞie superioarŁ, un venit mai 

bun ĸi pentru cei care sunt ´ntr-o relaŞie. Beneficiile ´n materie de sŁnŁtate nu au cunoscut o creĸtere 

atât de mare pentru cei cu un nivel de educaŞie ĸi cu un venit inferioare. Prin urmare, a crescut 

semnificativ numŁrul inechitŁŞilor în materie de sŁnŁtate, în special în ultimul deceniu.  

În 2007, Ministerul SŁnŁtŁŞii ĸi Serviciilor Sociale a publicat o strategie naŞionalŁ pentru 

reducerea discrepanŞelor ´n domeniul sŁnŁtŁŞii sociale (Report No.20 to the Storting, 2007). Ca 

informaŞii generale pentru acest raport, Institutul pentru SŁnŁtate PublicŁ din Norvegia a întocmit un 

raport de activitate despre inechitŁŞile din sŁnŁtate (Næss, 2007). Raportul subliniazŁ, printre altele, 

câteva aspecte esenŞiale care sunt aplicabile ´n cazul Norvegiei:  

¶ Copiii ĸi adolescenŞii au o stare bunŁ de sŁnŁtate. Totuĸi, existŁ diferenŞe legate de venitul 

pŁrinŞilor, educaŞie ĸi starea civilŁ. 

¶ Pentru adulŞi: 

- ExistŁ diferenŞe semnificative în auto-evaluarea sŁnŁtŁŞii ĸi simptome ale stresului psihologic. 
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- ExistŁ diferenŞe mari în ce privinŞa eventualelor efecte ale bolilor cronice, care pot creĸte riscul 

unui deces prematur. 

- BŁrbaŞii ĸi femeile singure cu venituri mici ĸi un nivel de educaŞie inferioarŁ sunt în special 

predispuĸi unui deces prematur. 

¶ Autoevauarea stŁrii de sŁnŁtate la oamenii ´n v©rstŁ este mai bunŁ decât înainte, dar existŁ 

diferenŞe clare, ´n funcŞie de durata educaŞiei de care au beneficiat. Cei av©nd cel mai scŁzut nivel 

de educaŞie suferŁ mai adesea de afecŞiuni cronice. 

 

Stilul de viaŞŁ are un rol important în motivaŞie ĸi ´n capacitatea de rŁm©ne fidel unor obiceiuri 

pozitive precum o activitate fizicŁ regulatŁ, un regim alimentar sŁnŁtos ĸi renunŞatul la fumat sau 

consumul redus de tutun ĸi alte substanŞe toxice (droguri, alcool). În orice caz, se pare cŁ incidenŞa 

obezitŁŞii ´n r©ndul subiecŞilor este mai redusŁ ´n Norvegia dec©t ´n multe alte ŞŁri (OECD, 2012). 

Metode diferite au fost folosite în studiile folosite ca bazŁ de comparaŞie. Este, deci, dificil de plasat 

Norvegia în clasamentul internaŞional. 

C©teva statistici despre sŁnŁtate ´n Norvegia (Folkehelserapporten (nettutgaven) - 

Helsetilstanden i Norg, accessed 3.12.17) - https://www.fhi.no/nettpub/hin/; 

Aproximativ 1 bŁrbat din 4 dintre cei de v©rstŁ medie ĸi una din 5 femei suferŁ de obezitate, 

având un indice de masŁ corporalŁ de 30 kg / m2 sau mai mare în Norvegia. În rândul copiilor, 

procentele supraponderabilitŁŞii ĸi al obezitŁŞii sunt aparent constante. În total, între 15 ĸi 20% din 

copii sunt supraponderali sau obezi (aproximativ 1 din 6 copii). În total, 1 din 4 tineri (aproximativ 

25%) este supraponderal sau obez. ExistŁ semnale conform cŁrora procentajul va creĸte 

semnificativ. Aproximativ 1 din 4 bŁrbaŞi ĸi 1 din 5 femei cu vârste între 40-45 de ani sunt obeze. 

Valorile au crescut dramatic în ultimii 40-50 de ani. Procentul de supraponderabilitate se adaugŁ 

celui de obezitate. O valoare ridicatŁ a IMC duce la aproximativ 2400 de decese anual în Norvegia 

(populaŞia fiind de 5 milioane) ĸi probabil la multe cazuri de afecŞiuni cardiovasculare, diabet ĸi alte 

afecŞiuni cornice. Mai mulŞi oameni vor suferi de boli cronice. Mai mulŞi oameni vor suferi de 

cancer ĸi o mai micŁ parte va muri de boli de inimŁ. Din ce ´n ce mai mulŞi oameni vor dezvolta 

demenŞŁ. IncidenŞa fracturilor este deosebit de ridicatŁ în Norvegia. Patru factori cheie sunt 

importanŞi pentru o ´mbŁtr©nire sŁnŁtoasŁ: o activitate cognitive intensŁ, activitatea fizicŁ, o viaŞŁ 

socialŁ activŁ ĸi o dietŁ sŁnŁtoasŁ. În medie, norvegienii de peste 15 ani beau aproximativ 8 litri de 

alcool pur pe an. ĊncŁ de la ´nceputul anilor 1990, consumul de alcool a crescut cu aproximativ 

40%, mai ales ´n r©ndul femeilor ĸi al bŁtr©nilor.  Drogurile de sintezŁ nou apŁrute au efecte 

necunoscute ĸi constituie o provocare pentru sistemul de sŁnŁtate. NumŁrul ĸoferilor arestaŞi pentru 

conducerea sub influenŞa bŁuturilor alcoolice, a drogurilor precum cannabisul sau amfetamina a 

crescut dramatic în ultimii 5 ani. Aproximativ unul din 5 adulŞi ajunge sŁ respecte recomandarea 

DirecŞiei de SŁnŁtate PublicŁ din Norvegia de a desfŁĸura cel puŞin 30 de minute de activitate fizicŁ 

pe zi. Rata populaŞiei care va avea una sau mai multe tulburŁri mentale pe parcursul vieŞii, variazŁ 

de la 25% la 52%. IncidenŞa medie este de aproximativ 40%. IncidenŞa populaŞiei care a avut o 

afecŞiune în ultimele 12 luni variazŁ de la aproximativ 10% la 33%. Cifrele cele mai ridicate la nivel 

international provin de la cele mai recunoscute studii internaŞionale, NCR ĸi NEMESIS. Cifrele din 

Norvegia sunt similar acestora. 

 

Statisticile din Portugalia prezintŁ principalele rezultate ale Sondajului NaŞional privind 

SŁnŁtatea ĸi Starea Sistemului NaŞional de SŁnŁtate, din anul 2014 (INS 2014), care a fost 

realizat în colaborare cu medicul Ricardo Jorge, de la Institutul NaŞional de SŁnŁtate (INSA), pe 

tot teritoriul ŞŁrii, între Septembrie ĸi Decembrie 2014. Principalul obiectiv a fost de a caracteriza 

populaŞia rezidentŁ cu v©rsta de 15 ani sau peste 15 ani în trei domenii: starea de sŁnŁtate, asistenŞa 
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medicalŁ ĸi factorii determinanŞi ai sŁnŁtŁŞii.  

- 9.3% din populaŞia cu v©rsta de 15 ani sau peste (aproximativ 828000) au declarat cŁ au avut 

diabet zaharat, cu o creĸtere de 21.9% în comparaŞie cu perioada 2005/2006 (685000); 

 - 2.2 millioane de oameni (25.3%) au declarat cŁ au avut hipertensiune arterialŁ în 2014, în 

creĸtere faŞŁ de perioada 2005/2006 (23.4%); 

 - Aproximativ 2.1 millioane de oameni au luat medicamente fŁrŁ prescripŞie medicalŁ, 

echivalentul a 23.9% din populaŞia cu v©rsta de 15 ani sau peste;  

- Mai mult de jumŁtate din populaŞia cu v©rsta de 18 ani sau peste 18 ani (4.5 milioane) era 

supraponderalŁ sau obezŁ, 43.9% avea o greutate normalŁ (3.8 milioane) ĸi 1.8% avea o greutate 

sub cea normalŁ (155000); Obezitatea a afectat 1.4 milioane de oameni cu vârsta de 18 ani sau 

peste, femeile fiind mult mai afectate dec©t bŁrbaŞii. Rezultatele au reflectat faptul cŁ obezitatea a 

afectat în principal populaŞia cu v©rste ´ntre 45 ĸi 74 de ani, în timp ce supraponderabilitatea de 

gradul II s-a constatat cu precŁdere la populaŞia ´ntre 65 ĸi 74 de ani.  

- Mai mult de 6 milioane de oameni cu vârsta de peste 15 ani sau peste (70.8%) au consumat 

fructe ´n fiecare zi ĸi 4.9 milioane (55.1%) au consumat legume ĸi salate zilnic; 

Conform statisticilor Eurostat efectuate în Octombrie 2016, România a avut cea mai scŁzutŁ 

incidenŞŁ a obezitŁŞii din UE la cei cu v©rsta de 18 ani sau peste în anul 2014. Cu toate acestea, un 

studiu realizat în 2014- 15 de cŁtre AsociaŞia din Rom©nia pentru Studiul ObezitŁŞii (RASO), bazat 

pe un eĸantion reprezentativ de adulŞi în opt centre regionale, a ajuns la concluzia cŁ 21.3% dintre 

cei de peste 18 ani erau obezi ĸi 31.3% erau supraponderali (aĸa-numitul studio ORO). EstimŁrile 

unui raport al OrganizaŞiei Mondiale a SŁnŁtŁŞii (OMS) aratŁ cŁ mai mult de douŁ treimi din 

populaŞia adultŁ a României (69%) vor fi ori supraponderali, ori obezi p©nŁ la sf©rĸitul anului 2025, 

´n creĸtere de la 66% (în 2015). 

3.3. PosibilitŁŞi de ´mbunŁtŁŞire a stilului de viaŞŁ sŁnŁtos 

Care sunt locurile ĸi modalitŁŞile prin care oamenii pot contribui semnificativ la ´mbunŁtŁŞirea 

sŁnŁtŁŞii lor? Cluburile sportive, consultaŞii, cursurile de formare, etcé  

RecomandŁrile OMS: 

¶ Copiii ĸi adolescenŞii cu v©rste de 5-17 ani 

- Ar trebui sŁ facŁ cel puŞin 60 de minute de activitate moderatŁ p©nŁ la intensŁ ´n 

fiecare zi. 

- Activitatea fizicŁ cu o duratŁ de peste 60 de minute zilnic va oferi beneficii în plus 

pentru sŁnŁtate. 

- Ar trebui sŁ practice activitŁŞi care ajutŁ la ´ntŁrirea muĸchilor ĸi a oaselor, de cel puŞin 

3 ori pe zi. 

¶ AdulŞii cu v©rste cuprinse între 18ï64 de ani 

- Ar trebui sŁ facŁ cel puŞin 150 de minute de activitate fizicŁ moderatŁ p©nŁ la intensŁ 

´n timpul sŁptŁm©nii, sau cel puŞin 75 de minute de activitate fizicŁ de intensitate ridicatŁ în timpul 

sŁptŁm©nii, sau o combinaŞie ´ntre cele douŁ categorii de activitŁŞi. 

- Pentru a obŞine beneficii ´n plus pentru sŁnŁtate, adulŞii ar trebui sŁ mŁreascŁ durata 

exerciŞiilor fizice de intensitate moderatŁ la 300 de minute pe sŁptŁm©nŁ sau echivalentul. 

- ActivitŁŞile de ´ntŁrire a muĸchilor ar trebui realizate prin implicarea a douŁ grupe 

principale de muĸchi 2 zile pe sŁptŁm©nŁ sau mai mult. 

¶ AdulŞii cu v©rsta de 65 de ani ĸi peste 65 de ani 
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- Ar trebui sŁ facŁ cel puŞin 150 de minute de activitate fizicŁ de intensitate moderatŁ în 

tot cursul sŁptŁm©nii, sau cel puŞin 75 de minute de exerciŞii fizice de intensitate ridicatŁ pentru 

aceeaĸi perioadŁ, sau o combinaŞie ´ntre cele douŁ tipuri de activitŁŞi. 

- Pentru a obŞine beneficii ´n plus pentru sŁnŁtate, aceĸtia ar trebui sŁ mŁreascŁ durata 

exerciŞiilor fizice de intensitate moderatŁ la 300 de minute sŁptŁm©nal sau echivalentul acestei 

activitŁŞi. 

- Cei care se deplaseazŁ cu greutate ar trebui sŁ facŁ miĸcare pentru a-ĸi ´mbunŁtŁŞi 

echilibrul ĸi pentru a preveni cŁderile, 3 sau mai multe zile pe sŁptŁm©nŁ. 

- ExerciŞiile pentru ´ntŁrirea muĸchilor ar trebui realizate implicând douŁ grupe de 

muĸchi principale, douŁ sau mai multe zile pe sŁptŁm©nŁ. 

 

În urma rezultatelor studiilor naŞionale ĸi regionale, cea mai importantŁ acŞiune care se impune 

pentru ´mbunŁtŁŞirea stilului de viaŞŁ sŁnŁtos, mai ales la copii ĸi la oamenii ´n v©rstŁ, este creĸterea 

nivelului de activitate fizicŁ.  

În Italia, 23,5% dintre copiii de 8-9 ani dedicŁ doar o zi pe sŁptŁm©nŁ jocurilor de miĸcare ĸi 

33,8% nu mai mult de o zi activitŁŞilor fizice (training, sport etc.). Creĸterea numŁrului de profesii ĸi 

ocupaŞii sedentare pentru cei cu vârste între 25-65 de ani ĸi stilul de viaŞŁ ´n general sedentar al 

persoanelor mai ´n v©rstŁ intensificŁ problema lipsei de miĸcare, problemŁ care este unul dintre 

factorii determinanŞi ai ratei crescute a obezitŁŞii ´n Italia. Oamenii de toate v©rstele ´ncŁ se bazeazŁ 

mult prea mult pe transportul privat pentru deplasarea ´n oraĸ (maĸina personalŁ), ´n timp ce mersul 

mai mult cu bicicleta sau mersul pe jos, ar avea o contribuŞie semnificativŁ la un stil de viaŞŁ mai 

activ ĸi mai sŁnŁtos. Regimul alimentar neechilibrat, în special excesul de carbohidraŞi (cea mai 

mare parte fiind rafinaŞi ĸi/sau în forma zahŁrului) ĸi consumul redus de fructe ĸi legume, sunt 

probleme nutriŞionale ĸi se impune a fi corectate pentru a exista o ´mbunŁtŁŞire a stŁrii de sŁnŁtate la 

nivel global pentru toate categoriile de v©rstŁ. Lipsa micului dejun este un alt obicei alimentar care 

favorizeazŁ un regim nutriŞional iraŞional (7% din populaŞie sare peste micul dejun în Italia), în 

special pentru copii ĸi pentru populaŞia activŁ (cu vârste de 25-65 de ani), ĸi astfel se explicŁ de ce 

existŁ un numŁr mare de gustŁri în timpul zilei, majoritatea dintre ele prŁjituri dulci, batoane de 

ciocolatŁ. Ċn acest fel, consumul de calorii la prânz ĸi la cinŁ este unul crescut. 

Intensitatea diferitelor forme de activitate fizicŁ variazŁ ´n funcŞie de diferitele categorii de 

oameni. Cu scopul de a fi beneficŁ pentru sistemul cardiovascular, întreaga activitate ar trebui sŁ fie 

desfŁĸuratŁ în reprize de cel puŞin 10 minute. 

Aspecte legate de alimentaŞie: Controlul individual al greutŁŞii corporale este considerat primul 

pas, at©t prin verificarea indicelui de masŁ corporalŁ c©t ĸi a circumferinŞei taliei, ´ncŁ din copilŁrie. 

AsociaŞia de AsistenŞi Medicali pentru ĸcolile din Italia (IPASVI) recomandŁ sŁ fie realizatŁ o 

apreciere mult mai obiectivŁ a unui regim alimentar echilibrat atunci când distribuirea caloriilor este 

astfel: 55-60% din carbohidraŞi, 28-30% din grŁsimi, 10-12% din proteine. Ċn ceea ce priveĸte 

distribuirea, caloriile trebuie introduce dupŁ cum urmeazŁ: 20% la micul dejun, 40% la prânz; 30% 

la cinŁ ĸi 5% în timpul dupŁ amiezii. 

Ċn afarŁ de importanŞa acordatŁ conŞinutului caloric ĸi echilibrului nutriŞional al alimentelor, 

trebuie prevenit ĸi riscul de contaminare chimicŁ ĸi microbiologicŁ, prin respectarea unor norme 
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precum atenta selecŞionare a hranei la piaŞŁ ĸi la magazin, manipularea ĸi pregŁtirea cu grijŁ acasŁ, 

aĸa ´nc©t alimentele sŁ fie pŁstrate ´n bune condiŞii pe termen mediu ĸi lung. 

Activitatea fizicŁ: Se considerŁ cŁ este suficient un stil activ de viaŞŁ pentru a preveni 

obezitatea ĸi alte pericole pentru sŁnŁtate, dar acest lucru trebuie sŁ se reflecte ĸi ´n obiceiurile 

zilnice. Oamenii ar trebui sŁ-ĸi foloseascŁ propriul corp ĸi muĸchii ´n locul maĸinilor pentru 

desfŁĸurarea activitŁŞilor zilnice: de exemplu, ori de câte ori este posibil, mersul pe jos în loc de 

mersul cu maĸina, mersul pe scŁri ´n loc de mersul cu liftul, ĸi aĸa mai departe. Pentru a realiza 

acest obiectiv, un adult poate desfŁĸura de 4 sau 5 ori pe sŁptŁm©nŁ, o activitate fizicŁ de cel puŞin 

20 de minute, suficient ´nc©t sŁ transpire. Aceste activitŁŞi trebui sŁ fie niĸte obiceiuri normale, 

exact la fel precum cele de igienŁ personalŁ (INRAN 2003). RecomandŁrile primite de la SIO 

(Institutul Italian pentru Prevenirea ObezitŁŞii ĸi ADI AsociaŞia ItalianŁ pentru DietŁ ĸi NutriŞie 

ClinicŁ) sunt ca un adult sŁ practice 150 de minute de activitate aerobicŁ pe sŁptŁm©nŁ (intensitate 

moderatŁ) sau cel puŞin 75 de minute (intensitate ridicatŁ) sau echivalentul unei combinaŞii ´ntre 

cele douŁ tipuri de activitŁŞi. Activitatea aerobicŁ trebuie sŁ dureze cel puŞin 10 minute consecutive. 

Activitatea poate totaliza 300 sau 150 de minute pe sŁptŁm©nŁ, ´n funcŞie de intensitatea exerciŞiilor 

fizice (moderatŁ ĸi intensŁ), ĸi astfel sporesc beneficiile pentru sŁnŁtate. Mai mult, exerciŞiile pentru 

´ntŁrirea grupelor de muĸchi principale ar trebui sŁ fie fŁcute cel puŞin de douŁ ori pe sŁptŁm©nŁ. Nu 

doar activitatea fizicŁ asociatŁ cu o dietŁ restricŞionatŁ caloric poate fi o terapie de succes împotriva 

supraponderabilitŁŞii ĸi a obezitŁŞii, dar este ĸi un factor fundamental de prevenire a obezitŁŞii. Pe de 

altŁ parte, acest lucru tebuie sŁ fie corelat ĸi cu încercarea de combatere a altor afecŞiuni medicale 

(de exemplu, boli cardiovasculare, tumori etc.) 

EducaŞia terapeuticŁ:  ´nseamnŁ ñîndrumareaò pacientului ´n confruntarea cu situaŞia de boalŁ ĸi 

sprijinul oferit acestuia ́ n ce priveĸte vindecarea în cazul bolilor cronice, pentru a obŞine efectele 

terapeutice maxime ĸi ´mbunŁtŁŞirea percepŞiei asupra calitŁŞii vieŞii . Acest proces este fundamental 

în cazul tratŁrii obezitŁŞii, de vreme ce în acest mod pacientul ´ncepe sŁ cunoascŁ ĸi sŁ ´nveŞe mai 

multe despre boala sa, scopul fiind acela de a face faŞŁ situaŞiei ĸi de a-ĸi schimba stilul de viaŞŁ ĸi 

atitudinea, metode folosite ĸi în abordarea psihologicŁ. EducaŞia terapeuticŁ, atunci când este 

combinatŁ cu schimbŁri ale stilului de viaŞŁ (e.g. dieta, activitatea fizicŁ), sporeĸte ´n mod 

considerabil eficacitatea acestor shimbŁri. AceastŁ formŁ de educaŞie poate fi de asemenea pe 

termen scurt, mediu sau lung, sub forma unor terapii individuale sau de grup. Diferite categorii de 

profesioniĸti ar trebui sŁ interacŞioneze ĸi sŁ contribuie la aceastŁ abordare: doctori, asistenŞi 

medicali, dieticieni, educatori, psihiatri ĸi formatori profesionali). Sunt câteva tehnici adoptate în 

educaŞia terapeuticŁ, care pot ´mbunŁtŁŞi ´n permanenŞŁ beneficiile pe termen lung ale schimbŁrii 

modului de viaŞŁ la persoanele obeze ĸi supraponderale: alianŞa terapeuticŁ, motivarea, rezolvarea 

de probleme, medicina narativŁ. 

Consumul de alcool: Consumul de bŁuturi alcoolice ar trebui sŁ fie moderat ĸi preferabil în 

timpul mesei, imediat înainte, sau dupŁ masŁ. Putem opta pentru bŁuturile cu un conŞinut de alcool 

relativ scŁzut (vin, bere) ´n locul bŁuturilor spirtoase. Alcoolul trebuie evitat ´n copilŁrie, în 

adolescenŞŁ, ´n timpul sarcinii ĸi trebuie redus la bŁtr©neŞe. Alcoolul nu trebuie consumat înainte de 

a conduce sau ´nainte de desfŁĸurarea oricŁrei activitŁŞi care cere un nivel ridicat de atenŞie ĸi o 
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coordonare motorie. BŁuturile alcoolice ar trebui evitate sau reduse în cazul celor supraponderali 

sau obezi, atunci când existŁ predispoziŞie geneticŁ cŁtre diabet, hipertrigliceridemie ĸi obezitate. 

Norvegienii sunt în mod tradiŞional foarte implicaŞi în ceea ce priveĸte activitŁŞile ´n aer liber ĸi 

sportul, în general. Copiii se înscriu foarte adesea în diverse centre sportive locale, care sunt 

organizate prin intermediul FederaŞiei Norvegiene de Sport, unde majoritatea instructorilor sunt 

voluntari/pŁrinŞi care contribuie la dezvoltarea fizicŁ ĸi personalŁ a acestora ĸi a copiilor lor. 

Voluntariatul este foarte rŁsp©ndit în Norvegia: în toate domeniile, de la sport ĸi culturŁ p©nŁ la to 

neighbourhood, fiind prezent ĸi ´n iniŞiativele sociale în general. Un cuv©nt pentru care mulŞi sunt 

m©ndri ĸi fericiŞi sŁ fie numiŞi ôtipic norvegieniô este dugnad. Iar acest lucru este adevŁrat, întrucât 

voluntariatul este, din multe puncte de vedere, o veche tradiŞie norvegianŁ. 

Cuvântul dugnad derivŁ din limba nordicŁ veche dugnaðr. Dugnad, cuvânt ce ar putea fi  tradus 

prin voinŞa de a lucra ´mpreunŁ pentru o cauzŁ importantŁ, este un concept-cheie în comunitatea 

norvegianŁ se caracterizeazŁ printr-un efort voluntar comun. Cei care fac voluntariat sunt adesea 

rŁsplŁtiŞi cu mâncare ĸi bŁuturŁ. Munca de voluntariat creeazŁ un simŞ al comunitŁŞii ï ĸi este 

adesea socialŁ ĸi distractivŁ. Voluntariatul în Norvegia transcende orice tip de efort prin intermediul 

dugnad-ului. FuncŞionarea unui numŁr impresionant de asociaŞii sportive ĸi culturale se datoreazŁ 

pŁrinŞilor, bunicilor, precum ĸi altor oameni pasionaŞi de munca de voluntariat. 

În ultimul deceniu s-a remarcat o apariŞie bruscŁ a unui numŁr foarte mare de cluburi sportive 

care nu sunt puse la dispoziŞia persoanelor interesate ´n mod gratuit, ci cu platŁ, precum studiourile 

de dans, centrele de arte marŞiale ĸi sŁlile de fitness. Ċn afarŁ de cluburile sportive ce organizeazŁ 

evenimente cu character de voluntariat, existŁ un numŁr important de programe sportive gratuite, 

adresate atât copiilor, c©t ĸi adulŞilor, iar acestea par sŁ rŁspundŁ cu exactitate nevoilor ĸi dorinŞelor 

acestora. 

SŁnŁtatea populaŞiei din Norvegia este în general bunŁ ĸi este pe cale de a se ´mbunŁtŁŞi. În 

acelaĸi timp, progresele sunt mult mai lente dec©t ´n alte ŞŁri cu care este normal sŁ comparŁm 

Norvegia. În anul 1970, Norvegia s-a clasat a treia într-un studiu OECD ´n ceea ce priveĸte speranŞa 

de viaŞŁ la bŁrbaŞi ĸi pe locul ´nt©i la femei. C©teva ŞŁri au depŁĸit Norvegia la mijlocul anilor ĸi ĸi-

au pŁstrat supremaŞia ´n anii 1990. În 1999 Norvegia s-a clasat pe locul al optulea în ceea ce 

priveĸte speranŞa de viaŞŁ la bŁrbaŞi, ĸi pe locul opt la femei.  

DirecŞia de SŁnŁtate PublicŁ din Norvegia recomandŁ ca Centrele de EducaŞie pentru o ViaŞŁ 

SŁnŁtoasŁ (HLCs) sŁ fie integrate în asistenŞa medicalŁ primarŁ, care oferŁ sprijin pentru 

schimbarea comportamentului ´n materie de alimentaŞie. Un alt obiectiv primordial este reducerea 

riscului apariŞiei bolilor netransmisibile. Grupul ŞintŁ îl constituie persoane de toate vârstele cu un 

risc ridicat de a se îmbolnŁvi sau care au deja o boalŁ ĸi care au nevoie de ajutor pentru a-ĸi schimba 

atitudinea faŞŁ de sŁnŁtate ĸi pentru a-ĸi Şine boala sub control. Centrele de EducaŞie oferŁ programe 

de terapie individualŁ ĸi de grup pentru schimbarea comportamentalŁ, programe ce se bazeazŁ ´n 

principal pe promovarea regimului alimentar sŁnŁtos, a miĸcŁrii ĸi a unor obiceiuri precum 

renunŞarea la fumat. La nivel de sistem, aceste centre au ca scop sŁ ofere sprijin educaŞional 

suplimentar ĸi asistenŞŁ pŁrinŞilor ĸi copiilor pentru schimbarea comportamentului alimentar ĸi 



 

 
ConŞinutul prezentului material reprezintŁ responsabilitatea exclusivŁ a autorilor, iar AgenŞia NaŞionalŁ ĸi Comisia EuropeanŁ nu sunt responsabile 

pentru modul ´n care va fi folosit conŞinutul informaἪiei. 
24 

pentru prevenirea boliilor. Deoarece persoanele având un risc crescut de a dezvolta boli 

netransmisibile constituie un grup vulnerabil, centrele de educaŞie sunt unele dintre strategiile 

naŞionale ce au ca scop reducerea inechitŁŞilor sociale în aceastŁ direcŞie. P©nŁ la sf©rĸitul anului 

2014, 57% dintre municipalitŁŞile norvegiene au asigurat activitŁŞi de promovare a stilului de viaŞŁ 

sŁnŁtos, iar numŁrul centrelor de educaŞie s-a dublat în perioada 2011ï2014. Studiul privind stilul 

de viaŞŁ sŁnŁtos, realizat în Norvegia este un tip de experiment ĸtiinŞifico-medical întins pe o 

perioadŁ 6 luni, cu o posibilitate de prelungire de 24 de luni. Acesta evalueazŁ eficienŞa terapiilor de 

schimbare comportamentalŁ la adulŞi, obiectivul fiind acela de a pune accentul pe consumul de 

produse ecologice, ca hranŁ pentru sŁnŁtate. Membrii grupului de cercetare au invitat 12 

municipalitŁŞi pentru a participa în programul de cercetare. Patru dintre aceĸtia au refuzat (unul 

datoritŁ faptului cŁ avea angajamente faŞŁ de alte proiecte de cercetare la HLC), rŁm©nand un 

eĸantion de opt municipalitŁŞi (cu 6,000ï270,000 de locuitori), cu un numŁr total de 630,000 de 

locuitori ´n zonele rurale ĸi cele urbane pe coasta de vest ĸi de sud a Norvegiei. (Biroul NaŞional de 

StatisticŁ din Norvegia: http://www.ssb.no/en/helse ). Guvernul a stabilit un numŁr de idei 

principale ´n ceea ce priveĸte cetŁŞenii ĸi importanŞa adoptŁrii unui stil de viaŞŁ sŁnŁtos.  

Cu toate cŁ activitŁŞile sportive joacŁ un rol important în dezvoltarea copiilor, studiile recente 

reflectŁ faptul cŁ românii fac mai puŞin sport, ĸi copiii acestora la fel. Una dintre principalele cauze 

o reprezintŁ numŁrul insuficient de ore de educaŞie fizicŁ din ĸcoli, conform editorului sportiv local  

Preda Publishing.  

JumŁtate din elevii români sunt scutiŞi de la orele de sport. Mai mult de 40% dintre copiii 

români nu fac niciun fel de sport, în timp ce doar 14% desfŁĸoarŁ o activitate fizicŁ ´n plus faŞŁ de 

orele de educaŞie fizicŁ Şinute la ĸcoalŁ. NumŁrul de ore de educaŞie fizicŁ ´n ĸcolile din România 

este sub cel din media Uniunii Europene. Elevii de la ĸcolile primare ĸi cele gimnaziale au douŁ ore 

de sport pe sŁptŁm©nŁ, ´n timp ce elevii de la liceu au doar o orŁ de educaŞie fizicŁ ´n cursul 

sŁptŁm©nii. 

România a formulat o nouŁ strategie pentru organizarea ĸi dezvoltarea domeniului de educaŞie 

fizicŁ ĸi sport pentru anii 2012ï2020. Principalele obiective ale strategiei sunt urmŁtoarele: 

´mbunŁtŁŞirea educaŞiei, a sŁnŁtŁŞii ĸi nivelul de socializare a cetŁŞenilor prin implicarea acestora în 

activitŁŞile fizice ĸi cele sportive; intensificarea activitŁŞilor la orele de sport prin alocarea mai 

multor ore; modernizarea ĸi perfecŞionarea profesorilor de educaŞie fizicŁ. 

Obiectivul general al Protocolului încheiat între Ministerul EducaŞiei, Comitetul Olimpic ĸi 

Sportiv Român îl constituie promovarea sŁnŁtŁŞii populaŞiei prin implicarea elevilor ĸi a studenŞilor 

´n activitŁŞile sportive. Recomandarea include practicarea a minimum trei ore de educaŞie fizicŁ ĸi 

sport pe sŁptŁm©nŁ ´n ĸcoli. Protocolul are ca scop creĸterea numŁrului de competiŞii sportive. În 

plus, urmŁreĸte ĸi crearea unui registru naŞional privind monitorizarea biometricŁ a populaŞiei 

ĸcolare. 

România nu a adoptat p©nŁ ´n prezent principii directoare sau recomandŁri la nivel naŞional 

care sŁ vizeze activitatea fizicŁ. Cu toate acestea, Şara ´ncurajeazŁ activitatea fizicŁ, în acord cu 

recomandarea OMS pentru a face miĸcare pentru sŁnŁtate.  
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Consiliul NaŞional al Audiovizualului din România a colaborat cu AsociaŞia InternaŞionalŁ a 

PublicitŁŞii pentru a crea campania ñPentru o viaŞŁ sŁnŁtoasŁò. AceastŁ campanie transmite mesaje 

de avertizare, precum ñPentru o viaŞŁ sŁnŁtoasŁ, evitaŞi excesul de sare, zahŁr ĸi grŁsimiò ĸi ñPentru 

o viaŞŁ sŁnŁtoasŁ, faceŞi miĸcare cel puŞin 30 de minute în fiecare ziò. ConŞinutul este difuzat pe tot 

parcursul zilei, în cadrul unor programe variate, inclusive la sf©rĸitul oricŁror reclame publicitare 

care sunt destinate copiilor. 

România se confruntŁ ´n prezent cu o perioadŁ de tranziŞie ´n nutriŞie, existând un consum 

exagerat de m©ncŁruri bogate ´n carbohidraŞi, grŁsimi saturate, ĸi colesterol [2, 3, 7] ĸi o creĸtere a 

sedentarismului. Ċn ciuda acestor tendinŞe, nu existŁ date asupra unei legŁturi ´ntre alimentaŞie ĸi 

lipsa de miĸcare, ca atitudini asociate cu supraponderabilitatea ĸi obezitatea în rândul copiilor 

români. În cultura rom©neascŁ se apreciazŁ foarte mult ideea de robusteŞe a corpului, iar 

m©ncŁrurile tradiŞionale sunt bogate în carbohidraŞi (pâine, cartofi) ĸi ´n produse animale. Nivelul 

ridicat al obezitŁŞii prezentŁ la bŁieŞii din România ar putea reflecta o dorinŞŁ pentru ñmŁreŞieò, 

musculaturŁ, forŞŁ sau masculinitate. 

Ministrul SŁnŁtŁŞii a condus dezvoltarea principiilor directoare în 2006. UniversitŁŞi ĸi institute 

de nutriŞie au fost implicate ´n acest proces. Liniile directoare, recomandŁrile sunt avizate de 

Ministerul SŁnŁtŁŞii. Principiile directoare vizeazŁ sŁnŁtatea populaŞiei în general. 

 

Doar 36% dintre tineri (cu vârste între 15 ĸi 21 de ani), 27% dintre adulŞi ĸi 22% dintre oamenii 

´n v©rstŁ (de la 65 p©nŁ la 84 de ani) sunt activi din punct de vedere fizic în Portugalia ĸi respectŁ 

recomandŁrile actuale date de OMS ´n ceea ce priveĸte activitatea fizicŁ pe care trebuie sŁ o 

desfŁĸoare pentru sŁnŁtatea lor. În grupul de v©rstŁ de la 15 la 21 de ani, procentul bŁrbaŞilor tineri 

activi din punct de vedere fizic (49%) este considerabil mai mare decât cel al femeilor (20%). 43% 

din populaŞia de peste 14 ani din Portugalia nu desfŁĸoarŁ activitŁŞi fizice ĸi poate fi consideratŁ ca 

fiind ñsedentarŁò. La copiii ĸi adolescenŞii sub 15 ani, aproximativ 60% desfŁĸoarŁ, în medie, mai 

mult de 60 de minute de activitate fizicŁ de activitate fizicŁ moderatŁ p©nŁ la intensŁ pe zi. AceastŁ 

valoare este mai mare la copiii p©nŁ la v©rsta de 9 ani (68%) ĸi mai micŁ la adolescenŞii de la 10 

p©nŁ la 14 ani (57%). Copiii ĸi adolescenŞii sub 15 ani sunt sedentari aproximativ 9 ore pe zi, ĸi 

acest lucru creĸte semnificativ odatŁ cu v©rsta. RŁsp©ndirea copiilor cu v©rste între 6 ĸi 14 ani care 

în medie, se implicŁ ´n jocuri dinamice pentru cel puŞin 60 de minute pe zi este mare atât în zilele 

din cursul sŁptŁm©nii (72%) ĸi ´n timpul weekend-ului (79%). ExistŁ, totuĸi, o scŁdere semnificativŁ 

în ce priveĸte implicarea ´n aceste activitŁŞi o datŁ cu v©rsta, lucru remarcat mai ales la fete. 

PreponderenŞa la nivel naŞional a adulŞilor (22-64 de ani) care practicŁ ñregulatò sport ĸi/sau alte 

activitŁŞi sportive ´n timpul liber este de 40%; existŁ diferenŞe mari ´n funcŞie de nivelul de educaŞie: 

53% la persoanele cu studii superioare ĸi 28% la cei cu un nivel de studii de bazŁ. Mai mult de 

jumŁtate au declarat cŁ desfŁĸoarŁ activitŁŞi fizice doar de 1-2 ori pe sŁptŁm©nŁ. Mai mult de 

jumŁtate dintre copiii cu v©rste ´ntre 3 ĸi 14 ani (60%), au declarat cŁ se implicŁ ´n mod obiĸnuit în 

activitŁŞi sportive, procentul de participare fiind similar la fete (59%) cu cel de la bŁieŞi (60%) 

Studiul realizat în Lituania , a descoperit cŁ doar 15.9% din populaŞie participŁ la antrenamente 

sportive, în timp ce 51.6% nu se bucurŁ de acestea. Doar 16.9 persoane terŞe au declarat cŁ sunt 

abonate la cluburi sportive/de wellness. În timpul sovieticilor, politica în domeniul sportului din 

Lituania a fost orientatŁ cŁtre gestionarea sporturilor de elitŁ ĸi ´ncŁ este. ĊncercŁrile de a promova 
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activitatea fizicŁ a populaŞiei se bazeazŁ pe miĸcarea ñSport pentru fiecare,ò dar rezultatele miĸcŁrii 

nu sunt destul de eficiente, deoarece doar o micŁ parte a populaŞiei (aproximativ 6%) a luat parte la 

aceasta. Nicio instituŞie guvernamentalŁ nu are responsabilitate clarŁ ĸi deplinŁ pentru promovarea 

activitŁŞii fizice. Lipsa unor locuri special amenjate pentru desfŁĸurarea activitŁŞilor fizice duce la 

posibilitŁŞi scŁzute de a fi activi din punct de vedere fizic în domeniile recreative. Din altŁ 

perspectivŁ, expansiunea uriaĸŁ a sportului privat, a sŁnŁtŁŞii ĸi a industriei frumuseŞii sunt factori 

care ´ncurajeazŁ adoraŞia corpului ĸi acordarea unei importanŞe prea mari imaginii corpului în 

societate. Activitatea fizicŁ este perceputŁ ca mŁsura ce trebuie ´ndeplinitŁ pentru a ajunge la o 

imagine corporalŁ idealŁ sau la o stare bunŁ de sŁnŁtate.  

InvestiŞia de capital privat creĸte rapid în Lituania in piaŞa centrelor de fitness. Veniturile 

provenite din activitatea centrelor de wellness, bŁi ĸi saune sporesc ´n fiecare an. De asemenea, 

numŁrul centrelor sportive a crescut în mod considerabil. ConsecinŞa a fost ´mbunŁtŁŞirea condiŞiilor 

´n spaŞiile de desfŁĸurare a activitŁŞilor fizice pentru rezidenŞii din Lituania ĸi, astfel, din ce în ce 

mai mulŞi oameni pot avea o contribuŞie pozitivŁ ´n ce priveĸte ´mbunŁtŁŞirea stŁrii de sŁnŁtate. Din 

pŁcate, cele mai multe centre private de fitness sunt foarte scumpe. AceastŁ situaŞie determinŁ o 

creĸtere a excluderii sociale ĸi diferenŞe majore în regiuni ale ŞŁrii. 

ExistŁ anumite metode pentru prevenirea obezitŁŞii ĸi promovarea unui stil de viaŞŁ sŁnŁtos ´n 

Lituania: folosirea suporturilor din sticlŁ organicŁ, a instrumentelor pentru experimente ĸtiinŞifice. 

Aceste metode pot fi folosite ´n orice tip de lecŞii, pot transforma o lecŞie despre alimentaŞia 

sŁnŁtoasŁ ´ntr-una mai realistŁ ĸi mai interesantŁ. Mai multe informaŞii poŞi gŁsi aici: 

http://www.mokslotechnologijos.lt/prevencines-priemones/sveika-mityba. 

Orice persoanŁ ´ĸi poate calcula caloriile, monitoriza activitatea fizicŁ ĸi arderea caloriilor cu 

ajutorul aplicaŞiilor de pe telefonul mobil. Exemple: Nike Training Club, Endomondo Sports 

Tracker, I care, Eat This, Not That!, Calorie Counter MyNetDiary, Daytum, JEFIT, DailyBurn, 

Fooducate Nutrition scanner, GymGoal ĸi altele.  
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4. ExperienŞa familiei : 

4.1. Stilul de viaŞŁ al familiei, statistici privind stilul de viaŞŁ sŁnŁtos, obiceiuri 

dŁunŁtoare 

Å Stilul de viaŞŁ al familiei, ´nŞelegerea cerinŞelor pe care le presupune stilul de viaŞŁ sŁnŁtos (date 

statistice, provenind din cercetŁri), obiceiuri dŁunŁtoare 

Conform datelor statistice din Lituania, în 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 calculaŞi pe baza unei metodologii actualizate, luând în considerare 

estimŁrile ´n ceea ce priveĸte alcoolul cumpŁrat de turiĸti în Lituania ĸi rezidenŞii din Lituania aflaŞi 

´n strŁinŁtate. În 2015, prin comerŞul cu amŁnuntul ĸi cu ajutorul serviciilor de catering s-au vândut 

3.6 milioane de decalitri de bŁuturi spirtoase (vodka, whisky, coniac), mai exact, cu 70000 de 

decalitri (1.9%) mai puŞin dec©t ´n 2014, ĸi 5.8 milioane de decalitri de vin ĸi bŁuturi alcoolice 

fermentate, ceea ce ´nseamnŁ cu 929000 de decalitri (13.8%) mai puŞin dec©t ´n 2014. Ca în fiecare 

an, cea mai mare parte a v©nzŁrilor bere ï 26.8 milioane de decalitri, sau cu 1 milion de decalitri 

(3.6%) mai puŞin dec©t ´n 2014. Cea mai mare parte din cifra de afaceri obŞinutŁ de magazinele mici 

din zona ruralŁ se ´ncadreazŁ, cu precŁdere, în vânzarea de bŁuturi alcoolice. În 2015, în magazinele 

mici de la sat (1ï3 angajaŞi), cifra de afaceri a ajuns la 35%, iar ´n alte magazine din aceeaĸi zonŁ ï 

p©nŁ la 67%. În 2015, ́ n comparaŞie cu 2014, preŞurile din comerŞ ale bŁuturilor alcoolice au crescut 

cu 0.9%, cea mai mare creĸtere fiind ´nregistratŁ la preŞul vermutului ï cu 11%, vinul de fructe ï 8, 

li chior ï 7.7, vodka produsŁ ´n Lituania ï 3.3%, cea mai mare scŁdere ï a preŞurilor la bere (5.2%). 

Creĸterea preŞurilor la bŁuturile alcoolice a fost condiŞionatŁ de o accizŁ mai mare aplicatŁ începând 

cu 1 martie 2015. În 2015, 1.15 milioane de decalitri de bŁuturi spirtoase, reprezentând alcool pur 

(100%), au fost produse în Lituania, mai exact, cu 2.1% mai mult decât în 2014. În 2015, 64 de 

pachete de ŞigŁri au fost cumpŁrate prin v©nzarea cu amŁnuntul ĸi firme de catering de cŁtre 

rezidenŞi cu v©rsta de 15 sau peste (cu 5 pachete mai mult decât în 2014). Consumul de alcool, 

fumatul ĸi consecinŞele acestora sunt: morbiditate ĸi mortalitate din cauza alcoolului ĸi boli 

provocate de fumat. În 2014, în Ancheta de SŁnŁtate prin intermediul Interviului, 75% dintre 

rezidenŞii cu vârsta de 15 ani sau mai mult, au declarat cŁ au consumat bŁuturi alcoolice în ultimele 

12 luni dinaintea studiului (83% dintre bŁrbaŞi ĸi 69% dintre femei). Ċn ultimii nouŁ ani, incidenŞa 

populaŞiei care consumŁ alcool a rŁmas aproape neschimbatŁ: în 2005, 76% din populaŞie a 

consumat alcool. În 2014, cea mai mare parte a populaŞiei ï 24% (16% dintre bŁrbaŞi ĸi 31% dintre 

femei) ï a apreciat cŁ a consumat alcool mai puŞin de o datŁ pe lunŁ, 18% (17% dintre bŁrbaŞi ĸi 

19% dintre femei) ï o datŁ pe lunŁ, 19% (26% dintre bŁrbaŞi ĸi 14% dintre femei) ï 2ï3 zile pe 

sŁptŁm©nŁ, 14% (24% dintre bŁrbaŞi ĸi 5% dintre femei) ï sŁptŁm©nal. 72% dintre bŁrbaŞii care au 

consumat alcool ´n ultimele 12 luni anterioare sondajului au precizat cŁ au existat momente când au 

bŁut o singurŁ datŁ o cantitate periculoasŁ de alcool, echivalentul a 6 sau mai multor bŁuturi 

alcoolice; la femei, procentul a fost de 39%. 

În respectivul studiu, 34% dintre bŁrbaŞi (în 2005, 42%) ĸi 9% dintre femei (în 2005, 10%) cu 

v©rsta de ĸi peste 15 ani, au declarat cŁ fumeazŁ. Aproape douŁ treimi (62%) dintre bŁrbaŞii 

fumŁtori, fumeazŁ ´n medie, 11ï20 de ŞigŁri pe zi; în rândul femeilor, aceastŁ cifrŁ este de 

aproximativ 23%. 33% dintre bŁrbaŞi ĸi 76% dintre femei au fumat p©nŁ la o jumŁtate de pachet de 

ŞigŁri pe zi, în timp ce 5% dintre bŁrbaŞi ĸi 1% dintre femei ï mai mult de un pachet. 

Conform datelor furnizate de Departmentul de PoliŞie în cadrul Ministerului de Interne, în 

2015, fiecare al ĸaptelea accident s-a produs din vina unei persoane aflate în stare de ebrietate: s-au 

înregistrat 439 de accidente rutiere cauzate din culpa persoanelor aflate sub influenŞa alcoolului, cu 
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99 de persoane care ĸi-au pierdut viaŞa ĸi 834 de rŁniŞi. În 2015, 15 persoane ĸi-au pierdut viaŞa, iar 

345 ï au fost rŁnite ´n accidente rutiere produse din cauza persoanelor aflate sub influenŞa 

alcoolului. În 2015, faŞŁ de 2014, numŁrul accidentelor rutiere produse din cauza persoanelor aflate 

în stare de ebrietate a scŁzut cu 28%. 

Conform datelor furnizate de ñProtecŞia Drepturilor Copiluluiò ĸi de Serviciul de AdopŞii în 

cadrul Ministrul Muncii ĸi SecuritŁŞii Sociale, la finalul lui 2015, 4.300 de familii prezentau un risc 

crescut de a-ĸi pierde copiii, aceĸtia fiind daŞi spre adopŞie, din cauza consumului ridicat de alcool 

prezent la pŁrinŞi (cu 6.5%, mai puŞin dec©t ´n 2014). De-a lungul anului, numŁrul copiilor crescuŞi 

în astfel de familii a scŁzut cu 6.8%. 

În Ital ia, cele mai recente studii au arŁtat cŁ existŁ o creĸtere semnificativŁ a riscului de a avea 

copii supraponderali ĸi obezi atunci c©nd cel puŞin unul dintre pŁrinŞi este supraponerdal. Aceasta 

este o confirmare a rolului important pe care îl are modelul parental îndezvoltarea unui stil de viaŞŁ 

greĸit de cŁtre copii ĸi de cŁtre adolescenŞi. Familia este primul mediu în care stilul de viaŞŁ sŁnŁtos 

ar trebui sŁ fie deprins, ĸi, în consecinŞŁ, comportamentul greĸit sŁ fie corectat. Aproape 20% dintre 

familiile din Italia sunt supraponderale. 

Mediul familial : Familia ĸi anturajul colegial joacŁ un rol important mai ales ´n perioada 

adolescenŞei timpurii, ĸi ambele contexte sunt puternic legate de starea de bine a tinerilor. Familiile 

tradiŞionale sunt mai rŁsp©ndite în Italia dec©t ´n alte ŞŁri. Cu toate acestea, 10% dintre elevii noĸtri 

aparŞin unei familii monoparentale sau reconstituite. 75% din acest eĸantion este constituit dintr-un 

singur copil sau copii care au doar un frate (sau sorŁ), ĸi 20% au o altŁ rudŁ (în principiu bunicii) 

care locuieĸte ´n gospodŁrie, ´n afarŁ de pŁrinŞii lor. Este interesant de remarcat cŁ ´n sudul Italiei 

este mult mai obiĸnuit sŁ trŁieĸti ´ntr-o familie extinsŁ cu una sau mai multe rude ´n aceeaĸi 

gospodŁrie. Ċn ceea ce priveĸte comunicarea ´n cadrul familiei, our sample ne dovedeĸte cŁ este 

mult mai uĸor pentru copii sŁ discute cu mama, dec©t cu tatŁl. Fetele, îndeosebi cele din sud, au 

mari dificultŁŞi ´n a comunica cu taŞii lor. Calitatea comunicŁrii scade o datŁ cu v©rsta. Cu prietenii, 

´nsŁ, putem constata exact contrariul, aceĸtia fiind consideraŞi principala sursŁ de sprijin, mai ales 

odatŁ cu ´naintarea ´n v©rstŁ. 

NutriŞia: mediul familial are o influenŞŁ puternicŁ. DistribuŞia meselor (micul dejun, gustŁrile, 

pr©nzul ĸi cina) este puternic influenŞatŁ de mediul familial, precum ĸi de consumul mediu de calorii 

ĸi de felul în care au fost repartizate sursele de calorii. AdulŞii reprezintŁ un model important pentru 

copii ĸi adolescenŞi, aĸa ´nc©t se recomandŁ un consum ridicat de fructe, legume ĸi scŁderea 

consumului de zahŁr ĸi grŁsimi (una dintre intervenŞiile cheie pentru a preveni supraponerdabilitatea 

ĸi obezitatea), ca primŁ mŁsurŁ ce ar trebui sŁ fie adoptatŁ ´n contextul familial.  

Stilul de viaŞŁ sedentar: Mediul familial este primul ´n care se ´ntipŁreĸte un mod de viaŞŁ 

potential greĸit. De exemplu, privitul excesiv la TV, PC, tabeltele ĸi jocurile video ´n contextul 

familial afecteazŁ în mod negativ comportamentul ĸi obiceiurile generaŞiilor mai tinere, prin 

promovarea unui stil de viaŞŁ sedentar ĸi reducerea timpului sŁptŁm©nal dedicat activitŁŞilor ´n aer 

liber. Se recomandŁ cu tŁrie sŁ existe un control eficient al acestor tipuri de activitŁŞi, aĸa ´nc©t sŁ se 

aloce timp ĸi activitŁŞilor de interior, c©t ĸi celor în aer liber pentru pŁrinŞi ĸi copii/adolescenŞi. 

Alocarea unui timp corespunzŁtor pentru plimbare ĸi pentru activitŁŞi sportive în timpul liber în 
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familie ar putea contribui considerabil la combaterea sedentarismului, stil de viaŞŁ care este puternic 

legat de starea de supraponderabilitate ĸi de obezitate. Practicile recomandate sunt: 1. Mersul mai 

mult cu bicicleta dec©t cu maĸina pentru deplasarea familiei la ĸcoalŁ ĸi la muncŁ; 2. Alocarea a cel 

puŞin 2 momente pe sŁptŁm©nŁ programate special pentru activitŁŞi ´n familie (activitŁŞi sportive, 

plimbŁri lungi, grŁdinŁrit ĸi curŁŞenie); 3. Planificarea vacanŞelor ´n familie pentru activitŁŞi ´n aer 

liber, reducerea meselor luate la restaurant, gastronomies etc. 4. PŁstrarea unui echilibru ´ntre 

muncŁ ĸi activitŁŞile de odihnŁ (orele de somn) în contextul familial, de vreme ce acest aspect are o 

influenŞŁ directŁ asupra comportamentului alimentar. 

Comportamentul corect: contextul familial joacŁ un rol important în dezvoltarea unor HL 

practices, niciuna dintre ele nefiind legatŁ de alimentaŞie ĸi supraponderabilitate, dar contribuie la 

crea unei stŁri de bine ĸi la prevenŞia bolilor ĸi accidentelor. De exemplu, folosirea centurii de 

siguranŞŁ ´n maĸinŁ, bronzarea sŁnŁtoasŁ într-o perioadŁ lipsitŁ de riscuri sunt în Italia printre cele 

mai recomadate metode de prevenire a accidentelor de maĸinŁ ĸi a cancerului de piele. Doar 

începând din familie, unde se deprinde un comportament corect, se poate reuĸi transmiterea de la 

pŁrinŞi la copii a unor obiceiuri de bazŁ pentru un stil de viaŞŁ sŁnŁtos.  

Obiceiuri dŁunŁtoare: (alcoolul, drogurile). ModeraŞia ´n ce priveĸte consumul de bŁuturi 

alcoolice, pe cât posibil evitarea consumului de tutun ĸi evitarea strictŁ a oricŁror droguri sau 

medicamente ar trebui sŁ fie cele mai bune metode fundamentale pentru un mod de viaŞŁ sŁnŁtos. 

Norvegia: UrmŁtoarele cifre statistice reflectŁ situaŞia cheltuielilor afectate dezvoltŁrii 

sistemului medical ĸi un numŁr de 1,680 vizitatori OECD în Norvegia. Cifrele sunt doar orientative 

ĸi nu sunt reprezentative pentru populaŞia ´n ansamblu. Pentru utilizatorii norvegieni ai Better Life 

Index, sŁnŁtatea, nivelul de satisfacŞie de viaŞŁ ĸi echilibrul ´ntre muncŁ ĸi viaŞa personalŁ sunt cele 

mai importante trei subiecte. (Statistici ale Biroului NaŞional de StatisticŁ din Norvegia: 

http://www.ssb.no/en/helse) 

 

Grafic 3. Better Life Index 



 

 
ConŞinutul prezentului material reprezintŁ responsabilitatea exclusivŁ a autorilor, iar AgenŞia NaŞionalŁ ĸi Comisia EuropeanŁ nu sunt responsabile 

pentru modul ´n care va fi folosit conŞinutul informaἪiei. 
30 

Aĸa cum au arŁtat anterior multe studii, pŁrinŞii influenŞeazŁ mult conduita copiilor, inclusiv în 

privinŞa obiceiurilor alimentare. CercetŁrile au mai evidenŞiat ĸi cŁ doar oferirea de sfaturi în 

materie de alimentaŞie sau obligarea unui copil sŁ mŁn©nce hranŁ sŁnŁtoasŁ, acŞiuni ale pŁrinŞilor 

ne´nsoŞite de exemplul personal, va fi, pentru aceĸtia, un punct mort ´n ce priveĸte educaŞia 

nutriŞionalŁ. Metodele coercitive au cele mai proaste rezultate. Din anumite motive (vieŞuirea ´n 

aceeaĸi gospodŁrie, mamele fiind cele care preparŁ m©ncarea pentru ´ntreaga familie ĸi cele care se 

ocupŁ de aprovizionarea cu alimente), cea mai puternicŁ legŁturŁ existŁ ´ntre obiceiurile alimentare 

ale mamei ĸi cele ale copilului. AceastŁ afirmaŞie este adevŁratŁ mai ales într-o societate tradiŞionalŁ 

precum România, o ŞarŁ est-europeanŁ, unde ´ngrijirea copiilor ĸi prepararea m©ncŁrii ´ncŁ sunt 

principalele atribuŞii ´n gospodŁrie ale femeilor. Ċn acelaĸi timp, deoarece lipsa alimentaŞiei 

sŁnŁtoase este, ´n ultimŁ instanŞŁ, o problemŁ cauzatŁ de neajunsurile materiale, este demn de a fi 

menŞionat faptul cŁ femeile au contribuŞii mai mari la veniturile familiei. Femeile care au copii ĸi 

sunt angajate în câmpul muncii se simt adesesa stresate, av©nd o viaŞŁ suprasolicitantŁ, din cauza 

´ntrepŁtrunderii muncii de acasŁ cu implicarea profesionalŁ, aĸa ´nc©t este esenŞial ca ceea ce 

mŁn©ncŁ sŁ fie bun pentru sŁnŁtatea lor ĸi pentru ´ndeplinirea ´ndatoririlor zilnice. Aĸadar, 

alimentaŞia mamei ĸi a copilului ´n familiile din România se aflŁ ´n str©nsŁ legŁturŁ, indiferent de 

vârsta copiilor. Este esenŞial ca pŁrinŞii sŁ evite hrŁnirea ´n exces a copiilor, mamele supraponderale 

av©nd tendinŞa de a le oferi acestora porŞii mai mari de m©ncare ĸi cu un conŞinut mai mare de 

grŁsimi. Copiii sunt mult mai probabil sŁ fie inactivi seara, dupŁ cinŁ, ´n faŞa televizorului sau a 

calculatorului ĸi, prin urmare, excesul de calorii nu se pierde. În toate cazurile, alimentaŞia 

neechilibratŁ a fost identificatŁ ca factorul principal responsabil pentru starea de obezitate, ĸi ´n 

toate cazurile copiii au consumat gustŁri hipercalorice (dulciuri, bŁuturi rŁcoritoare) între mese. 

Hrana artificialŁ din ce ´n ce mai frecventŁ dupŁ naĸtere (excesul de carbohidraŞi ĸi high osmotic 

charge de lapte praf), introducerea timpurie a alimentelor solide (diversificarea timpurie), integrarea 

´n dietŁ a unui numŁr mare de produse alimentare nesŁnŁtoase (majoritatea neechilibrate, cu un 

consum ridicat de carbohidraŞi ĸi un consum redus de proteine), a dus la o creĸtere excesivŁ ´n 

greutate a copiilor ĸi la un exces de grŁsimi. Este bine ĸtiut cŁ anumiŞi factori, precum nivelul scŁzut 

de educaŞie al pŁrinŞilor, care oferŁ dulciuri ca recompensŁ, lipsa de timp, informaŞii insuficiente 

pivind un regim alimentar sŁnŁtos, joacŁ un rol important ´n dieta copiilor mici. Implicarea 

pŁrinŞilor este foarte importantŁ, deoarece prin atitudinea, percepŞiile ĸi comportamentul lor, ei au o 

influenŞŁ puternicŁ asupra evoluŞiei în timp a greutŁŞii corporale a copiilor. Mama sau persoana în 

grija cŁreia se aflŁ copilul are un rol central, fŁc©ndu-se aici trimitere la modul lor de a anticipa ĸi de 

a ´ndeplini nevoile de hranŁ ale copilului, prin comportamente echilibrate sau la polul opus: de 

neglijare, supra-încurajare sau de permisivitate. În acest context, capacitatea copilului de a distinge 

aceste senzaŞii de tensiunea interioarŁ, de foame, de sete, sau de altŁ frustrare, de plictisealŁ, de 

singurŁtate, de suprasolocitare, rŁm©ne slabŁ. 

 

BalanŞa AlimentarŁ PortughezŁ 2012-2016, prezentatŁ ´n comparaŞie cu recomandŁrile 

internaŞionale.  

ContribuŞia energeticŁ a grŁsimilor calculatŁ de BalanŞa AlimentarŁ PortughezŁ era de 35.3% în 

2016 (34.9% in 2012), care este mai ridicatŁ dec©t limita maximŁ recomandatŁ pentru consum 
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(30%). ContribuŞia carbohidraŞilor era de 47.0% ́ n acelaĸi an (47.8% in 2012), adicŁ sub limita 

recomandatŁ (55-75%). Proteinele au avut o contribuŞie energeticŁ de 12.8% în 2016 (12.7% în 

2012), valoare care se ´ncadreazŁ ´n limitele recomandate (10-15%). 

Dieta mediternaneanŁ a primit în 2013 distincŞia de moĸtenire spiritualŁ a umanitŁŞii, a 

distincŞie pe care Portugalia o împarte cu Spania, Maroc, Italia, Grecia, Cipru ĸi CroaŞia. 

-DefiniŞia dietei mediteraneene s-a bazat pe obiceiurile alimentare prezente în Grecia ĸi Italia în 

anii 1950 ĸi 1960 ai secolului XX, dar acest model de alimentaŞie se extinde pe un teritoriu vast pe 

marginea MŁrii Mediteranene, care include ŞŁri din sudul Europei, unde se aflŁ ĸi Portugalia, dar 

dieta este cunoscutŁ ĸi în Asia de Vest ĸi Africa de Nord. 

-Mai mult dec©t un regim alimentar sŁnŁtos, dieta mediteraneanŁ ´nseamnŁ un stil de viaŞŁ care 

se bazeazŁ pe simplitatea ĸi pe varietatea m©ncŁrurilor ce favorizeazŁ folosirea produsele proaspete, 

locale ĸi de sezon. 

-Uleiul de mŁsline extra-virgin, vinul roĸu cu moderaŞie ĸi peĸtele sunt produsele aflate la 

dispoziŞia consumatorului, la care se adaugŁ cerealele, legumele proaspete, nucile ĸi produsele 

lactate slabe. Mesele luate împreunŁ, sŁrbŁtorile, tradiŞiile culinare ĸi exerciŞiile fizice, favorizate de 

un climat temperat, completeazŁ un model de stil de viaŞŁ sŁnŁtos. 

 

Grafic 4. Indicele de aderenŞŁ la dieta mediteraneanŁ (Portugalia 1990- 2016) 

ReferinἪa:https://www.unitypoint.org/madison/article.aspx?id=d3b84dd5-01e2-4a92-9508-bdeba38e5277 

 

- Între anii 2012 ĸi 2014, indicele de respectare a dietei mediteraneene a scŁzut cu 4.0%. Din 

2014 p©nŁ ´n 2016, indicele a crescut cu 2.8%, acest lucru reflectând o mai bunŁ accesibilitate la 

acest model de alimentaŞie. 

Comparând BilanŞul Alimentar din Portugalia 2012-2016 cu ñPiramida AlimentaŞieiò (5 

Grafic): 

- În perioada 2012-2016, BilanŞul Alimentar din Portugalia a prezentat în raport un consum 
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zilnic de calorii de 3 834 kcal, mai scŁzut decât valoarea de 3 938 kcal ´nregistratŁ în perioada 

2008-2011, dar semnificativ mai mare dec©t valoarea recomandatŁ (2000 kcal/inhazi). 

- Grupele de alimente de la Piramida AlimentaŞiei, din anul 2016, care au ́ nregistrat o creĸtere 

a consumului au fost ñCarnea, peĸtele ĸi ouŁleò (de 11.5%) (+11.0% în 2012). ñFructeleò ĸi 

ñProdusele horticoleò au înregistrat un consum de 7.3%, respectiv 6.8% (-8.2% ĸi -8.0% în 2012).  

- ñLaptele ĸi produsele lactateò de la Piramida AlimentaŞiei au ´nregistrat o scŁdere de - 0.7%, 

pe când în 2012 au ´nregistrat o diferenŞŁ pozitivŁ de 1.6%.  

- ñCerealele, rŁdŁcinile ĸi tuberculiiò ĸi ñUleiurile ĸi grŁsimile au înregistrat în 2016 o creĸtere 

semnificativŁ de +2.9%, respectiv +3.7%, ´n timp ce a fost consemnatŁ o scŁdere a consumului la 

leguminoasele uscate  (-3.4%). 

 

Grafic 5. Roata alimentelor 

ReferinἪa: http://evocorner.blogspot.lt/2013/01/3rd-primary-food-wheel.html 

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

consultaŞiile la medic 

De unde poate obŞine familia ajutor pentru toŞi membrii ai acesteia?: programe, proiecte, cursuri de 

formare, consultaŞiile la medic. Ce fel de ajutor? 

AsistenŞa medicalŁ primarŁ în Lituania  

Lituania este una din acele ŞŁri ale vechiului sistem Semashko, ŞŁri care au avut p©nŁ ´n anul 

1990 un sistem de sŁnŁtate centralizat, foarte bine reglementat ĸi orientat cŁtre spital. De la 

reinstaurarea independenŞei, ca majoritatea ŞŁrilor est-europene, Lituania început o reformŁ ´n 

sŁnŁtate, cu obiectivul de a introduce o asistenŞŁ medicalŁ primarŁ mai puternicŁ, bazatŁ pe 

medicina de familie. Formarea postuniversitarŁ a medicilor de familie ´n cei trei ani de rezidenŞiat a 

început din 1992. Medicii de district (interniĸti ĸi pediatri), al cŁror rol a fost cel mai apropiat de cel 

al unui medic de asistenŞŁ primarŁ, au fost recalificaŞi ca medici de familie. 

La finele anului 2009, 1951 de medici de familie au oferit asistenŞŁ medicalŁ primarŁ (68 % 

dintre toŞi medicii primari), 479 de medici interniĸti (17%) ĸi 447 (15%) medici pediatri de district. 

Pentru a garanta o gamŁ largŁ de servicii medicale, medicii interniĸti ĸi cei pediatri lucreazŁ cu o 

echipŁ de 342 de ginecologi ĸi 218 chirurgi. 
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Ċn Lituania existŁ forme diverse de organizare a institutelor de asistenŞŁ medical primarŁ: 

¶ Ambulatorii; 

¶ Centre medicale (centre de prim-ajutor); 

¶ Centre de asistenŞŁ medicalŁ primarŁ;  

¶ Cabinete de medici de familie (medici generaliĸti);  

¶ Policlinici (asistenŞa medicalŁ primarŁ ĸi specialiĸti ´n ´ngrijiri paliative). 

În prezent, sistemul de asistenŞŁ medicalŁ primarŁ este finanŞat prin intermediul contribuŞiilor 

obligatorii la asigurŁrile sociale de sŁnŁtate ĸi depinde de numŁrul pacienŞilor ´nregistraŞi la 

institutele de asistenŞŁ primarŁ, de vârsta pacientului, de indicatorii de performanŞŁ ĸi de furnizarea 

programelor de asistenŞŁ medicalŁ preventivŁ. Principala metodŁ de platŁ în Lituania este sub forma 

impozitului pe cap de locuitor (pentru categoria de v©rstŁ de 7 ani), care reprezintŁ 80-85% din 

totalitatea metodelor de platŁ. CelŁlalt model de platŁ include acordarea unor plŁἪi de stimulare 

(taxe pentru servicii) ĸi a unor bonusuri pentru rezultatele pozitive. Taxa pentru servicii vizeazŁ 

screening-ul prostatei ĸi al cancerului cervical, asistenŞa oferitŁ femeilor ´nsŁrcinate, controalele 

preventive pentru copii, îngrijirile medicale la domiciliu pentru pacienŞii bolnavi cronic, etc. ExistŁ 

anumite bonusuri pentru rezultate: diagnosticarea cancerului în faze timpurii (din 2003), iar din 

2008 mai multe bonusuri de îngrijire pentru pacienŞii bolnavi cronic. Principalele activitŁŞi de 

prevenŞie desfŁĸurate ´n asistenŞa medicalŁ primarŁ sunt reprezentate de un numŁr foarte mare de 

programe: programul de prevenŞie a cancerului cancer (femeile de la 25 p©nŁ la 60 de ani), un 

program de prevenŞie pentru cancerul la s©n (femeile de la 50 p©nŁ la 69 de ani), programul pentru 

diagnosticarea precoce a cancerului de prostatŁ (bŁrbaŞii cu v©rste cuprinse între 50-75 de ani), ĸi a 

hemoragiilor oculte prezente în cancerul de intestin (bŁrbaŞii ĸi femeile de 50-74 de ani), ĸi un 

program de prevenŞie a bolilor cardiovasculare (pentru bŁrbaŞii de 40-55 de ani ĸi femeile de 50-65 

de ani). Cu toate acestea, majoritatea medicilor de familie din Lituania se implicŁ foarte puŞin ´n 

aceste domenii ĸi nu sunt plŁtiŞi pentru orele suplimentare. Rolul de gardian al medicului de familie 

a fost subliniat încŁ din 1997, iar accesul la specialiĸti a fost unul limitat. Ċn acelaĸi timp, volumul 

de muncŁ al medicilor de familie a crescut ĸi a devenit ´n prezent una dintre cele mai dezbŁtute 

probleme. Din pŁcate, rezultŁ multe inegalitŁŞi privind serviciile medicale de calitate ĸi caracterul 

cuprinzŁtor al acestora, dacŁ com compara principalii furnizori de asistenŞŁ medical primarŁ.  

Societatea ItalianŁ de Pediatrie oferŁ materiale pentru familii, materiale care oferŁ un sprijin 

real în combaterea obezitŁŞii (https://docs.sip.it/decalogo2017.pdf), dar ĸi cursuri ce au ca scop 

actualizarea competenŞelor ĸi cunoĸtinŞelor medicilor ĸi ale asistenŞilor medicali ´n cadrul prevenŞiei 

obezitŁŞii la copii. (http://fad2014.biomedia.net/corso/index/corso/1705) 

Societatea ItalianŁ de Pediatrie ĸi alte asociaŞii importante din Italia, precum ADI ĸi SIO, au 

organizat cursuri ĸi programe specifice pentru asigurarea unei educaŞii terapeutice a familiei, în 

sensul reducerii obezitŁŞii.  (http://www.medicinadelladolescenza.com/wordpress/wp-

content/uploads/2015/01/Corso-RITA-TANAS.pdf) 

AsociaŞia ItalianŁ pentru DietŁ ĸi NutriŞie ClinicŁ (ADI)  organizeazŁ în fiecare an ñZiua 

ObezitŁŞiiò ĸi are un website dedicat informŁrii ĸi popularizŁrii acestor informaŞii, publicul ŞintŁ 

fiind reprezentat de toate persoanele interesate, ´n general, ĸi de familii, ´n special. 

Sistemul de sŁnŁtate din Italia se bazeazŁ pe sprijinul agenŞiilor naŞionale pentru sŁnŁtate (ASL 

- Aziende Sanitarie Locali), precum ĸi pe al mediciilor de familie; ñConsultori Familiariò (centre 
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medicale adresate familiilor), ca metodŁ de prevenŞie principalŁ a obezitŁŞii ĸi de comunicare cu 

familia. Toate aceste instituŞii sunt structuri medicale la nivel local care oferŁ servicii 

multidisciplinare pentru sŁnŁtate ĸi bunŁstare. S-au dezvoltat multe proiecte despre prevenirea 

obezitŁŞii, precum ĸi terapii de familie. În lista principiilor directoare din Italia pentru reeducarea 

obiceiurilor alimentare sŁnŁtoase ´n scopul eradicŁrii tulburŁrilor alimentare se ´nscrie ĸi sprijinul 

specialiĸtilor (asistent medical, dietician, psiholog, etc.), care este considerat de importanŞŁ majorŁ 

pentru eficienŞa tratmentului. 

Norvegia: Familiile apeleazŁ ´n mod obiĸnuit la medicul lor de familie pentru a gŁsi o soluŞie la 

eventualele probleme de sŁnŁtate. ExistŁ foarte puŞine servicii medicale de specialitate pentru acest 

lucru. Este un lucru obiĸnuit ca elevii sŁ primeascŁ sfaturi ĸi consiliere de la asistenŞii medicali 

ĸcolari. Nu existŁ alte programe naŞionale ´n afarŁ de acesta, decât anumite iniŞiative la nivel local. 

Serviciile sociale dispun ĸi de terapeuŞi care pot avea rol de consilieri pentru familiile care se 

confruntŁ cu diferite probleme: de comportament sau de sŁnŁtate. 

Specialiĸtii medicali din Rom©nia cu o pregŁtire ´n nutriŞie ĸi în bolile metabolice se 

concentreazŁ ´n general pe tratamentul diabetului. ñDin cauza lipsei de timp ĸi a regulilor stricte 

privind asigurarea medicalŁ, doar o micŁ parte din oamenii cu obezitate pot fi vŁzuŞi ĸi monitorizaŞi 

cu regularitate. În caz contrar, obezitatea este ótratatŁô în cadrul unor clinici private, de medici sau, 

´n cel mai rŁu caz, de ódieticieniô.ò (Profesorul Copaescu). 

Unul dintre principalele obstacole în combaterea obezitŁŞii este lipsa de mŁsuri ĸi de principii 

directoare care sŁ-i ajute pe medicii generaliĸti sŁ identifice anumite probleme. AceastŁ lipsŁ de 

´nŞelegere este agravatŁ de stigmatul social asociat obezitŁŞii, care-i determinŁ pe mulŞi pacienŞi sŁ 

se simtŁ izolaŞi ´n vieŞile lor personale ĸi profesionale. Deoarece publicul larg percepe obezitatea ca 

o stare ce decurge dintr-o ñlipsŁ de controlò, argumentul inestirii în tratament este mai puŞin 

convingŁtor, adaugŁ el. ñPopulaŞia ne-obezŁ considerŁ cŁ eforturile sociale pentru a controla aceastŁ 

problemŁ sunt mult mai puŞin importante dec©t alte prioritŁŞi, precum lupta ´mpotriva cancerului ĸi a 

altor boli. Nu avem cel mai bogat sistem de sŁnŁtate din lume.ò (Profesor CopŁescu) 

4.3. Modelele educaŞionale oferite ´n familie 

EducaŞia ´n familie ĸi modelele de comportament ï cum se ajutŁ membrii familiei ´ntre ei  

Li tuania. Din vremurile strŁvechi, de c©nd populaŞia murea din cauza foamei, se considerŁ cŁ 

un copil sŁnŁtos este un copil slab. De obicei nu doar un membru al familiei este obez, ci toŞi, din 

cauza unui stil de viaŞŁ greĸit ĸi din cauza alimentaŞiei iraŞionale. În Lituania este aplicabilŁ terapia 

psihologului german Bert Hellinger, ce se bazeazŁ pe teoria constelaŞiei familiale, conform cŁreia 

problemele cu care ne confruntŁm ´ĸi au izvorul ´n istoricul familial, ´n acord cu ideea cŁ propria 

noastrŁ existenŞŁ este puternic influenŞatŁ nu numai de predecesorii direcŞi ï pŁrinŞii, dar, mai ales, 

de membrii unei vaste constelaŞii familiale. 

În Ital ia s-au realizat multe studii despre modelele de educaŞie pe care le oferŁ familia ĸi 

impactul acestora asupra dezvoltŁrii unui comportament ĸi a unui stil de viaŞŁ la copii. Aceste 

modele de educaŞie sunt în general clasificate astfel: hiperprotectiv, democratic, ́ nfricoĸŁtor ĸi 

intermitent (fŁrŁ reguli stricte de tip restricŞionare-permisivitate), influenŞabil, de delegare (prezent 
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la bunici), autoritar. Nu neapŁrat fiecare dintre acestea poate fi asociat în mod automat cu 

dezvoltarea unor stiluri de viaŞŁ nesŁnŁtoase, ´nsŁ ´n cazul adoptŁrii neechilibrate a acestor modele, 

tinde sŁ creascŁ vertiginos riscul formŁrii unui stil de viaŞŁ greĸit. De vreme ce familiile moderne se 

caracterizeazŁ adesea printr-un stil de viaŞŁ stresant, probleme de carierŁ, monoparentalitate, etc., 

posbilitatea creĸterii unui astfel de risc este din ce ´n ce mai mare. Prin urmare, nu pot fi considerate 

suficiente doar strategiile specifice ĸi cele oferite ´n familie pentru crearea unui stil de viaŞŁ sŁnŁtos 

ĸi pentru prevenirea obezitŁŞii. 

Norvegia: NumŁrul de gospodŁrii private ´n Norvegia s-a ridicat la 2349500 începând cu 1 

ianuarie 2014.  O medie de 2.15 persoane locuia ´n fiecare gospodŁrie. Modelele pe care le aveam 

´n familie cu 30 de ani ´n urmŁ nu mai existŁ ´n prezent, mai ales din cauza conflictului dintre 

pŁrinŞii divorŞaŞi. Astfel de conflicte conduc adesea la ´nrŁtŁŞirea unor probleme de sŁnŁtate la tineri, 

în special în ceea ce priveĸte domeniul sŁnŁtŁŞii mentale. Dintre cele 3.9 milioane de persoane (ale 

ŞŁrii) cu vârste de 18 ani sau peste, 60% trŁiesc ´n cuplu. La începutul anului, 1.1 milion de copii din 

Norvegia sub vârsta de 18 ani locuiau cu pŁrinŞii lor. 75% dintre aceĸti copii locuiau cu ambii 

pŁrinŞi, în timp ce 25% locuiau cu un singur pŁrinte. Procentul copiilor care locuieĸte cu ambii 

pŁrinŞi scade odatŁ cu v©rsta. Dintre cei cu vârsta de 1 an, 88% locuiesc cu ambii pŁrinŞi. La cei cu 

vârsta de 17 ani, valoarea este de 61%. Sprijinul familial nu mai reprezintŁ astŁzi ceea ce reprezenta 

acum 30 de ani, iar acesta este un subiect care nu a fost cercetat în Norvegia. De cele mai multe ori, 

familiile ´ĸi ajutŁ copiii cu locuinŞa atunci c©nd aceĸtia ´ncep sŁ se mute din reĸedinŞa familei. În 

afarŁ de aceasta, bunicii oferŁ mult ajutor cu nepoŞii, dar unitatea în familie nu este la fel ca cea din 

regiunile mediteraneene, de exemplu. LegŁturile familiale sunt relativ slŁbite, probabil datoritŁ 

faptului cŁ ne ´nvŁŞŁm copiii sŁ fie foarte independenŞi ´ncŁ de la o v©rstŁ fragedŁ. (Biroul NaŞional 

de StatisticŁ din Norvegia: http://www.ssb.no accessat la 07.12.2017) 

Este dovedit faptul cŁ educaŞia mamelor are efecte pozitive asupra alimentaŞiei copiilor ´n ŞŁrile 

dezvoltate. Mai puŞin analizat este efectul exercitat de educaŞia oferitŁ de alte persoane ï prietene 

ale mamelor, vecinii ĸi familia. AlimentaŞia copilului este ´n mod pozitiv ĸi direct asociatŁ cu 

educaŞia mamelor, a taŞilor ĸi a bunicilor.  

Implicarea familiei joacŁ un rol important, deoarece prin atitudinile, percepŞiile ĸi 

comportamentul lor, pŁrinŞii au o influenŞŁ majorŁ asupra copiilor, ei fiind cei care determinŁ ´n 

mare mŁsurŁ ĸi obiceiurile alimentare prezente ĸi viitoare ale acestora, iar pe termen lung pot avea 

ĸi un rol decisiv ´n evoluŞia greutŁŞii lor corporale. Ideea este explicabilŁ prin faptul cŁ existŁ o 

relaŞie ´ntre excesul de greutate al copiilor ĸi tendinŞa pŁrinŞilor de a se limita sau, dimpotrivŁ, de a 

m©nca fŁrŁ sŁ ĸtie cum sŁ se opreascŁ. Rolul mamei sau al persoanei ´n grija cŁreia se aflŁ copilul 

este considerat ca central, fŁc©nd aici o trimitere concretŁ la felul lor de a anticipa ĸi de a rŁspunde 

nevoilor de hranŁ a copiilor, prin atitudini echilibrate, sau neechilibrate, prin atitudini de neglijenŞŁ, 

de stimulare sau de toleranŞŁ. În acest context, capacitatea copilului de a distinge senzaŞiile de 

tensiune interioarŁ, de foame, de sete, sau de altŁ frustrare, plictisealŁ, singurŁtate, suprasolicitare, 

este foarte mult slŁbitŁ. 

Din punctul de vedere al copiilor, responsabilitatea deplinŁ pentru starea lor de obezitate le 

aparŞine pŁrinŞilor, precum ĸi agenŞilor de socializare (´ngrijitorii ĸi profesorii); toŞi aceĸtia 
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acŞioneazŁ ca niĸte paznici. PŁrinŞii lucreazŁ multe ore suplimentare, petrec din ce ´n ce mai puŞin 

timp cu copiii lor, ´ncearcŁ sŁ-i implice ´n c©t mai multe activitŁŞi ĸi, ca atare, aspectul legat de 

alimentaŞie este adesea neglijat. Copilul se simte distant sau ´nstrŁinat ´n faŞa pŁrintelui, iar pŁrintele 

´i oferŁ orice doreĸte acesta, numai pentru a-i rec©ĸtiga ´ncrederea. òPŁrinŞii spun cŁ se simt în 

conflict. Ei ar vrea sŁ-i refuze, ́ nsŁ nu vor sŁ existe o supŁrare din partea copiilorò.  

Copiii au o independenŞŁ foarte mare ´n ceea ce priveĸte posibilitatea de a-ĸi cumpŁra anumite 

produse alimentare. De exemplu, copiii sunt liberi sŁ-ĸi cumpere ceea ce-ĸi doresc de la magazinul 

din apropierea ĸcolii. Copiii din clasele a III-a ĸi a IV-a, care ĸtiu deja sŁ calculeze, primesc bani de 

la pŁrinŞii lor pentru a-ĸi cumpŁra dulciuri, sucuri, chips, bomboane ĸi aĸa mai departe. Deĸi 

magazinele de l©ngŁ ĸcoli nu ar trebui sŁ v©ndŁ m©ncŁruri nesŁnŁtoase sau bŁuturi, astfel de lucruri 

greĸite se ´nt©mplŁ. Aĸadar, 55% dintre aceĸtia ´ĸi preparŁ acasŁ m©ncarea pe care o vor consuma la 

ĸcoalŁ, ´n timp ce 44,44% ́ ĸi cumpŁrŁ ceva de la magazinele ĸcolare. Totuĸi, 73% dintre copiii din 

clasa I aleg sŁ-ĸi prepare singuri acasŁ gustŁrile pentru ĸcoalŁ, în timp ce 27% dintre ei ´ĸi cumpŁrŁ 

chipsuri, sucuri ĸi bomboane. Ei preferŁ sŁ-ĸi cumpere chipsuri, gume, popcorn cu br©nzŁ, 

bomboane.  
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5. ExperienŞa ´n cadrul unei organizaŞii / instituŞii: 

5.1. ExperienŞa în ĸcoli: mŁsuri, metode, grupul ŞintŁ, la ce categorii de specialiĸti 

putem apela 

ExperienŞa ´n ĸcoli: mŁsuri, metode, grupul ŞintŁ (elevi sau pŁrinŞi), categoriile de specialiĸti care 

lucreazŁ cu copiii ´n domeniul stilului de viaŞŁ sŁnŁtos 

 tabel 5 

Metode de ´nvŁŞare a copiilor despre stilul de viaŞŁ sŁnŁtos: 

Ciclul Primar (I-II)  Omul sŁnŁtos. Ce ne ajutŁ sŁ fim sŁnŁtoĸi?  

Varietatea m©ncŁrii ï condiŞie a sŁnŁtŁŞii (importanŞa vitaminelor, dieta cu iod, etc.)  

CerinŞele unei diete sŁnŁtoase.  

Beneficiile unei hrane sŁnŁtoase.  

Mâncarea fast food.  

Ciclul primar (III -IV)  DefiniŞia sŁnŁtŁŞii ĸi condiŞiile necesare pentru a avea o stare bunŁ de sŁnŁtate.  

InfluenŞa alimentelor de origine vegetalŁ ĸi a celor de origine animalŁ.  

Principiile unui regim alimentar sŁnŁtos.  

Aditivii din mâncare.  

Piramida AlimentaŞiei.  

SŁnŁtatea reproductivŁ.  

CompoziŞia alimentelor.  

Ciclul Gimnazial Inferior (V-

VI)  

InfluenŞa mediului asupra sŁnŁtŁŞii.  

Piramida AlimentaŞiei.  

Eticheta 

Drepturile consumatorului 

Ghid despre alimentaŞia sŁnŁtoasŁ  

Ciclul Gimnazial Superior 

(VII -VIII)  

CalitŁŞile organoleptice ale m©ncŁrii 

Sarea iodatŁ ´n dietŁ: efectele deficienŞei de iod  

Instalarea obezitŁŞii printr-o alimentaŞie nesŁnŁtoasŁ  

Valoarea banilor în alegerile alimentare  

Imaginea corporalŁ ĸi comportamentul alimentar 

InfluenŞa metabolismului asupra sŁnŁtŁŞii.  

Nivelul liceal Inferior (IX-X)  Factori care perturbŁ echilibrul metabolismului (carbohidraŞi, proteine, grŁsimi, 

minerale).  

Aditivii din alimente ĸi influenŞa lor asupra sŁnŁtŁŞii 

LanŞul Alimentar ĸi eventualele riscuri pentru sŁnŁtate ale unor substanŞe chimice 

(fertilizatori, pesticide, hormoni ) 

Nivelul liceal Superior (XI -

XII)  

Impactul m©ncŁrii asupra sŁnŁtŁŞii. Dieta ĸi afecŞiunile cardiovasculare. 

TulburŁri alimentare (dietele, bulimia, anorexia). 

Consumul echilibrat de calori ´n activitatea fizicŁ ĸi intelectualŁ . 

AlimentaŞia ´n condiŞii speciale. 

Doza zilnicŁ recomandatŁ ĸi siguranŞa alimentarŁ. 

ReferinἪa: http://eduforhealth.ssai.valahia.ro/pdf/Curricula_Analysis_lt.pdf 

 

Strategiile de ́ nvŁŞare ĸi predare sunt cele interactive:  

Pentru nivelul preĸcolar: jocul de rol, observaŞia, metoda experimentalŁ, gŁtitul, jocurile 

sportive (mini fotbal, darea ĸtafetei), excursii ecologice la pas.  

Pentru ĸcoala primarŁ: jocul de rol, metoda experimentalŁ, metoda proiectului (pentru 

´nvŁŞare ĸipentru evaluare), testele practice, expoziŞia de afiĸe, expoziŞia de fructe ĸi legume, gŁtitul, 

dezbaterile, excursii , sŁptŁm©na de sŁnŁtate (pentru starea de bine).  

Pentru nivelul liceal: brainstorming, rezolvarea de probleme, jocul de rol, studiul de caz, 

conversaŞia, ķtiu / Vreau sŁ ĸtiu / Am ´nvŁŞat, dezbateri, metoda cubului, metoda mozaic; 
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dezbaterile cu ajutorul profesioniĸtilor (dieteticieni, specialiĸti ´n sŁnŁtate); metodele practice sunt 

mai bune ´n cazul evaluŁrii: testele practice, lucrŁrile experimentale, auto-evaluarea, proiectele, 

portofoliile, eseurile. 

Specialisѿi care lucreazŁ ´n ĸcoli: 

Specialiĸtii din sistemul public de ´ngrijire a sŁnŁtŁŞii sau asistenŞii medicali comunitari care ĸi-

au completat studiile prin programe speciale de educaŞie pentru sŁnŁtate (destinatate celor care 

muncesc ´n ĸcoli) lucreazŁ ´n ĸcolile din Lituania. Personalul medical calificat care lucreazŁ 

´mpreunŁ cu profesorii, cu pŁrinŞii, specialiĸtii ´n asistenŞŁ psihologicŁ sau socialŁ au capacitatea de 

a ajuta un t©nŁr sŁ-ĸi aprecieze sŁnŁtatea ca pe cel mai de preŞ dar, sŁ ´ncurajeze copiii ĸi 

adolescenŞii sŁ aibŁ grijŁ de sŁnŁtatea lor, sŁ atingŁ un nivel de trai mai bun ĸi sŁ conĸtientizeze care 

este rolul lor în societate. 

Norvegia: ExistŁ doar douŁ categorii de specialiĸti care lucreazŁ ´n domeniul stilului de viaŞŁ 

sŁnŁtos. Fiecare ĸcoalŁ are un asistent medical, care este responsabil pentru campanii, pentru 

examinŁri ĸi pentru recomandŁrile ´n materie de sŁnŁtate (în special la ĸcoala primarŁ). Nu existŁ 

specialiĸti care sŁ ´ĸi desfŁĸoare propriu-zis activitatea în cadrul ´nvŁŞŁm©ntului gimnazial ĸi 

universitar, ci se apeleazŁ mai mult la aceĸtia atunci c©nd este nevoie ca ei sŁ ia cunoĸtinŞŁ despre 

motivele trimiterilor sau sesizŁrilor primite de la consilieri sau de la profesori. 

Pe l©ngŁ asistenŞii medicali, profesorii au un rol important în predarea unor reguli ce compun 

un stil de viaŞŁ sŁnŁtos ´n domeniul ĸtiinŞelor sociale ĸi naturale. Profesorul de educaŞie fizicŁ are ´n 

plus responsabilitatea de a-i motiva pe elevi ĸi de a-i ´nvŁŞa strategii ale unui stil de viaŞŁ sŁnŁtos ĸi 

dinamic ĸi efectele benefice ale acestuia asupra sŁnŁtŁŞii. ExistŁ obiective de ´nvŁŞare a unui stil de 

viaŞŁ sŁnŁtos prevŁzute ´n programele curriculare pentru toate vârstele, nu foarte multe, dar sunt 

câteva importante. 

ActivitŁŞile de formare a unui stil de viaŞŁ sŁnŁtos ´n Italia se referŁ la teoria ñacŞiunii raŞionaleò 

a lui Ajzen: aĸadar, atitudinea personalŁ ĸi normele subiective sunt fundamentul acestor acŞiuni în 

sistemul italian. Atitudinile personale se referŁ la motivaŞia interioarŁ. Normele subiective fac 

trimitere la percepŞia pe care o persoanŁ o are ´n raport cu aĸteptŁrile altora. Ca o consecinŞŁ, 

activitŁŞile privind stilul de viaŞŁ sŁnŁtos vizeazŁ sinergiile dintre familie ĸi ĸcoalŁ (MIUR, 2010). O 

reformŁ recentŁ a sistemului educaŞional italian conŞine principii directoare despre: educaŞia despre 

sŁnŁtate; educaŞia afectivŁ; cetŁŞenie; alimentaŞie. Ċn aceastŁ privinŞŁ, guvernul italian considerŁ cŁ 

aceste elemente sunt fundamentale pentru incluziunea ́n viaŞa socialŁ. ToŞi profesorii care predau în 

cadrul ´nvŁŞŁm©ntului preuniversitar folosesc aceste metode, de vreme ce grupul-ŞintŁ este 

reprezentat de copiii cu vârste de 6-14 ani. Se intenŞioneazŁ ca astfel de metode educative sŁ 

apeleze la principii folosite ĸi ´n alte discipline ĸcolare ĸi ´n majoritatea cazurilor vizeazŁ implicarea 

elevilor în diverse proiecte 

(https://archivio.pubblica.istruzione.it/essere_benessere/allegati/linee_guida.pdf). Un exemplu este 

proiectul pedibus. Este o iniŞiativŁ care ´ncurajeazŁ elevii sŁ meargŁ la ĸcoalŁ pe jos. ActivitŁŞile au 

ca obiectiv crearea unei siguranŞe rutiere, prin intermediul collaborŁrii dintre ĸcoalŁ, profesori ĸi 

pŁrinŞi (http://www.piedibus.it). Un alt exemplu ´l reprezintŁ proiectul ñfructele în ĸcoalŁò 

(http://www.fruttanellescuole.gov.it). Este o acŞiune naŞionalŁ de livrare a fructelor în ĸcoli ĸi 
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include activitŁŞi specific pentru a cunoaĸte mai bine fructele, de a analiza importanŞa acestora în 

alimentaŞia personalŁ ĸi ´n viaŞa de zi cu zi.  

În România, profesorii ĸi personalul auxiliar de la ĸcoalŁ au o contribuŞie valoroasŁ în 

prevenirea tulburŁrilor alimentare ĸi a obezitŁŞii la copii, dar, în general, nu a existat o raportare la 

personalul didactic ca la niĸte agenŞi care pot genera o schimbare pozitivŁ ´n societare. AsistenŞii 

medicali ĸcolari ĸi profesorii de educaŞie fizicŁ au un rol crucial în sprijinirea ambilor pŁrinŞi ĸi a 

copiilor ´n ce priveĸte conĸtientizarea efectelor devastatoare ale supraponderabilitŁŞii ĸi ale 

obezitŁŞii. Rolul lor este ĸi de a-i ajuta pe copii sŁ apeleze la obiceiuri alimentare sŁnŁtoase prin care 

sŁ poatŁ stopa evoluŞia acestei boli. Specialiĸtii au o importanŞŁ majorŁ în controlul obezitŁŞii, care 

este o problemŁ de sŁnŁtate publicŁ la nivel global. Ca exemplu, profesioniĸtii din domeniul 

sŁnŁtŁŞii ar trebui sŁ profite de orice ocazie pentru a-ĸi ajuta pacienŞii sŁ-ĸi schimbe stilul de viaŞŁ 

(indicaŞii alimentare ĸi recomandŁri pentru exerciŞii fizice). Sistemul public de sŁnŁtate nu asigurŁ 

cheltuielile pentru intervenŞiile chirurgicale ´n scopul reducerii ĸi combaterii obezitŁŞii, dar existŁ un 

numŁr foarte mare de cabinete medicale private care trateazŁ aceste probleme pentru cei care ´ĸi pot 

permite ĸi doresc sŁ dea mai mulŞi bani din buzunar. Specialiĸtii din Rom©nia calificaŞi în nutriŞie ĸi 

în bolile metabolice se concentreazŁ ´n general pe tratamentul diabetului. ñDin cauza lipsei de timp 

ĸi a regulilor stricte privind asigurarea de sŁnŁtate, doar câŞiva oameni pot fi monitorizaŞi ĸi vŁzuŞi 

periodic. Altfel , obezitatea este ótratatŁô în cadrul unor clinici particulare, de cŁtre medici sau, în cel 

mai rŁu caz, de ódieteticieniô.ò (Profesor Copaescu) 

Exemple de bune practici: 

1. Programul naŞional de nutriŞie ĂMŁn©nc sŁnŁtos la ĸcoalŁò, implementat de Sodexo 

România, în parteneriat cu voluntarii UniversitŁŞii de MedicinŁ ĸi Farmacie ĂCarol Davilaò din 

Bucureĸti, a fost extins ĸi ´n zona ruralŁ. Ċn cadrul programului de educaŞie pentru nutriŞie ĂMŁn©nc 

sŁnŁtos la ĸcoalŁò, adresat elevilor din ĸcoala primarŁ (clasele 0-IV), copiii ´nvaŞŁ sŁ mŁn©nce 

sŁnŁtos ´n timpul pauzelor ĸcolare. În timpul seminariilor, împreunŁ cu studenŞii de la MedicinŁ ei 

creeazŁ meniul unei gustŁri sŁnŁtoase la ĸcoalŁ, ´nvaŞŁ ce reguli de nutriŞie trebuie sŁ respecte 

pentru a fi sŁnŁtoĸi ĸi sŁ gŁseascŁ rŁspunsuri la cele mai importante ´ntrebŁri despre efectele pe care 

le are alimentaŞia asupra problemelor de sŁnŁtate specifice diferitelor categorii de v©rstŁ.  

2. ĂTradiŞii SŁnŁtoase pentru Copii SŁnŁtoĸiôôeste un program bazat pe o iniŞiativŁ a 

comunitŁŞii, program ce are ca scop prevenŞia obezitŁŞii la copiii din nord-estul României. Scopul 

este de a reduce inechitŁŞile sociale ale cŁror victime sunt copiii provenind din familii sŁrace.  

3. óóTraista cu SŁnŁtateôô este un program educativ ce promoveazŁ obiceiuri sŁnŁtoase, 

prin respectarea tradiŞiilor locale. Simbolul original óóTraista cu sŁnŁtateôô reprezintŁ o traistŁ 

tradiŞionalŁ în care copiii pot pune tot ceea ce este sŁnŁtos pentru ei - m©ncŁruri tradiŞionale 

sŁnŁtoase, apŁ potabilŁ ĸi articole sportive. Mesajul programului este foarte puternic prin folosirea 

simbolului óóTraista cu sŁnŁtateôô ĸi prin poveĸtile spuse copiilor de personaje din lumea basmului 

popular (capra ĸi iezii). 

4. Programul naŞional ñCornul ĸi lapteleò este a part a European School Milk Scheme 

ĸi are drept scop furnizarea de alimente sŁnŁtoase tuturor elevilor din ´nvŁŞŁm©ntul preĸcolar ĸi cel 

gimnazial (cu vârste de la 5-6 ani p©nŁ la 14-15 ani) oferindu-le în fiecare zi, la ĸcoalŁ, la ora 

prânzului, a micŁ bottle de lapte/iaurt ĸi un corn/un covrig. 
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5. Programul de Ċncurajare a Consumului de Fructe ´n ķcoli ï Acest program 

urmŁreĸte sŁ existe un consum mai mare de fructe ĸi legume la ĸcoalŁ, sŁ ´ncurajeze obiceiurile de a 

m©nca sŁnŁtos, în contextul scŁderii foarte mari a consumului de fructe proaspete ĸi legume ĸi a 

incidenŞei crescute a obezitŁŞii la copii. 

6. Programul portugez ñLaptele ´n ĸcoalŁò 

(http://www.dge.mec.pt/sites/default/files/AccaoSocialEscolar/reg_ce_657_2008.pdf) 

Programul constŁ ´n distribuirea zilnicŁ ĸi gratuitŁ de 20cl de lapte copiilor din ´nvŁŞŁm©ntul 

preĸcolar ĸi elevilor din ´nvŁŞŁm©ntul primar, pe durata anului ĸcolar. În scopul de a completa 

nevoile nutriŞionale ale preĸcolarilor ĸi elevilor din ciclul primar, se pot asocia ĸi alte alimente 

sŁnŁtoase cu laptele oferit la ĸcoalŁ.  

7.       Proiectul portughez ñFructele ´n ĸcoalŁò 

(http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/PresentationLayer/conteudo.aspx?menuid=469&ex

menuid=436&SelMenuId=469) 

Guvernul portughez a aderat la Programul de Ċncurajare a Consumului de Fructe ´n ķcoli printr-

o normŁ legislativŁ în anul 2009, care este ĸi astŁzi parte integrantŁ a activitŁŞilor educaŞionale ´n 

materie de sŁnŁtate ´n Portugalia. Programul de Ċncurajare a Consumului de Fructe ´n ķcoli constŁ 

´n livrarea gratuitŁ de fructe ĸi legume pentru toŞi elevii din ciclul primar care merg la ĸcoli publice, 

ĸi desfŁĸurarea de activitŁŞi pentru promovarea obiceiurilor alimentare ´n mediul ĸcolar ĸi pentru 

cunoaĸterea produselor agricole. 

5.2. CercetŁrile realizate de universitŁŞi pe tema stilului de viaŞŁ sŁnŁtos ĸi cum 

se integreazŁ problemele privind acest stil de viaŞŁ în studiile elaborate 

UniversitŁŞile ï colecteazŁ informaŞii ĸi date provenind din studii ĸi cercetŁri, proiecte, cum sunt 

integrate aspectele legate de un stil de viaŞŁ sŁnŁtos ´n acest studiu 

Analiza cunoĸtinŞelor de educaŞie pentru sŁnŁtate la instituŞiile de ´nvŁŞŁm©nt superior din 

Lituania a concluzionat cŁ aproximativ un sfert dintre lecturile studenŞilor conŞine subiecte în care 

aceĸtia dobândesc cunoĸtinŞe despre sŁnŁtate. Orele obligatorii de educaŞie fizicŁ se regŁsesc în mai 

mult de o treime din programul studenŞilor. Prin intermediul educaŞiei fizice, al sportului, ´n general, 

elevii ´ĸi desŁv©rĸesc caracteristicile fizice. StudenŞii sunt ´ncurajaŞi sŁ participe la diverse 

evenimente care promoveazŁ stilul de viaŞŁ sŁnŁtos; de exmplu, meciul de volei organizat de ziua 

femeii, lecturile despre yoga ĸi controlul eficient al stresului, evenimente organizate de Ziua 

MondialŁ a SŁnŁtŁŞii, etc. 

Aceste componente ale stilului de viaŞŁ sŁnŁtos variazŁ în diferite programe educaŞionale. 

StudenŞii au un nivel de cunoĸtinŞe foarte scŁzut ´n domeniul ĸtiinŞelor ĸi ´n ce priveĸte stilul de 

viaŞŁ sŁnŁtos. 

 

În Ital ia multe eforturi de cercetare sunt dedicate stilului de viaŞŁ sŁnŁtos, factorilor 

determinanŞi ĸi urmŁrilor. În Italia, stilul de viaŞŁ sŁnŁtos este adesea asociat cu dieta 

mediteraneanŁ. Ca o consecinŞŁ, o parte semnificativŁ din cercetarea dedicatŁ stilului de viaŞŁ 

sŁnŁtos se opreĸte asupra efectelor dietei mediteraneene, aĸa cum se aratŁ de Italian scientific 

production în ultimii ani 

(https://scholar.google.it/scholar?as_vis=1&q=healthy+lifestyle&hl=it&lr=lang_it&as_sdt=0,5&as_

ylo=2000&as_yhi=2017) ĸi efectele generale ale tiparelor de alimentaŞie asupra 

supraponderabilitŁŞii ĸi obezitŁŞii ĸi asupra profilului genetic al riscului cardiovascular. Un alt aspect 
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al cercetŁrii vizeazŁ problemele frecvente în ´ncercarea de a avea un stil de viaŞŁ sŁnŁtos, conduita 

socialŁ ĸi obiceiurile persoanei, elementele psihologice ĸi percepŞia asupra obezitŁŞii ĸi stilul de 

viaŞŁ nesŁnŁtos. Acest ultim tip de studiu analizeazŁ nivelul de conĸtientizare a conceptului de sril 

de viaŞŁ sŁnŁtos ĸi importanŞa sŁnŁtŁŞii mentale ´n acest sens.  ExistŁ anumite activitŁŞi ´n cadrul 

cŁrora este abordatŁ problematica stilului de viaŞŁ sŁnŁtos: lecturi, seminarii informative, 

participarea la diverse programe de cercetare, teza de doctorat sau implicarea acestora ca material 

didactic în cadrul unor experimente sociale. Lecturile ĸi angajarea ´n activitŁŞile de cercetare a unor 

subiecte precum dieta mediteraneanŁ, calitatea alimentaŞiei ĸi activitŁŞile sportive se limiteazŁ la 

subiecte precum nutriŞie, agriculturŁ, medicinŁ ĸi facultŁŞile de sport. Totuĸi, la seminarii sunt 

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

Nu au fost publicate studii privind incidenŞa supraponderabilitŁŞii ĸi a obezitŁŞii la studenŞii 

mediciniĸti din Rom©nia. În 2013, V. Mocanu a elaborat o cercetare privind supraponderabilitatea, 

obezitatea ĸi dieting attitudes în rândul studenŞilor din Romania. 

Comportamentul legat de alimentaŞie a fost analizat ´n baza chestionarului EAT- 26. 

ObservaŞiile s-au realizat folosind un chestionar care a inclus mŁsurŁtori antropometrice, frecvenŞa 

meselor ĸi nivelul de activitate fizicŁ. Rezultatul studiului a fost cŁ aproximativ 20% dintre studenŞii 

români erau supraponderali sau obezi (BMI Ó 25). IncidenŞa supraponderabilitŁŞii ĸi a obezitŁŞii în 

rândul studenŞilor (bŁieŞi) erau mai ridicate decât cele observate la fete. La fete, subponderabilitatea 

s-a constatat a fi mult mai frecventŁ (21%) decât subponderabilitatea (10%) sau obezitatea (4%). La 

bŁieŞi, supraponderabilitatea ĸi/sau obezitatea erau mai frecvente decât subponderabilitatea (18%, 

14%, respectiv 9%).  

Rezultatul studiului a indicat cŁ tulburŁrile de alimentaŞie ĸi regimul alimentar nesŁnŁtos sunt 

un lucru obiĸnuit ´n r©ndul studenŞilor din Rom©nia, mai ales la fete. ĊnŞelegerea atitudinii privind 

greutatea corporalŁ ĸi a tendinŞelor alimentare ar putea fi de ajutor consilierilor ĸi nutriŞioniĸtilor 

care lucreazŁ cu studenŞii asupra unui subiect problematic: controlul greutŁŞii. 

5.3. Accentul principal legat de stilul de viaŞŁ sŁnŁtos ´n formarea viitorilor  

profesori ĸi asistenŞi medicali 

Accentul principal în formarea profesorilor ĸi a asistenŞilor medicali. CŁror factori nu li se acordŁ 

suficientŁ atenŞie? 

ITAL IA : Principalele elemente ale unui stil de viaŞŁ sŁnŁtos sunt: alimentaŞia ĸi starea de bine; 

activitatea fizicŁ ĸi starea de bine. Primul domeniu se concentreazŁ pe distincŞia dintre diferitele 

elemente nuritive, cu scopul de a spori conĸtientizarea asupra nivelului de energie pe care ´l oferŁ 

alimentele ĸi modul ´n care aceastŁ energie ar putea sŁ creeze un echilibru sau un dezechilibru ´n 

organism. Se acordŁ multŁ atenŞie acŞiunilor de autocunoaĸtere, precum controlul greutŁŞii, atenta 

selecŞionare a alimentelor, efectele alcoolului ĸi ale zahŁrului asupra sŁnŁtŁŞii pe termen mediu ĸi 

lung. Al doilea domeniu prioritar se concentreazŁ mai mult pe relaŞia cu propriul nostru corp, prin 

urmare pe rolul fundamental al auto-conĸtientizŁrii, prin exerciŞii fizice încŁ din primul an de 

ĸcoalŁ. Grija faŞŁ de propriul corp, ´mpreunŁ cu o conĸtientizare crescutŁ asupra importanŞei 

alimentaŞiei ĸi activitŁŞii fizice este un instrument-cheie ´n ´nŞelegerea stilului de viaŞŁ sŁnŁtos 
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(MIUR, 2010). 

Nu se acordŁ suficientŁ atenŞie normelor subiective, comportamentului familial ĸi rolului 

sinergetic al prietenilor de familie ĸi personalitŁŞilor de referinŞŁ (chiar ĸi actori celebri sau desene 

animate/eroii din jocurile video), dupŁ cum s-a declarat în principiile directoare.  

În Norvegia existŁ un program naŞional pentru formarea profesorilor, iar accentul cade pe 

predarea unei materii speciale: ñHrana ĸi sŁnŁtateaò. Acesta este un program de studiu av©nd douŁ 

module ĸi 60 de credite (30+30), care este menit sŁ educe profesorii pentru a preda aceastŁ 

disciplinŁ specialŁ în cadrul ´nvŁŞŁmântului primar. 

Obiectivul este promovarea educaŞiei fizice la unitatea de ´nvŁŞŁm©nt din care face parte 

profesorul. Nu existŁ multe materiale puse la dispoziŞie de conducerile ĸcolare, dar existŁ c©teva 

videoclipuri ĸi materiale ce pot fi gŁsite pe internet. În acest sens, You tube este adesea vizitat de 

profesori. Conform cercetŁrilor desfŁĸurate ´n legŁturŁ cu un proiect LLP anterior despre nutriŞie ĸi 

sŁnŁtate (MEAL project) s-a constatat, prin intervievarea a 30 de asistenŞi medicali ĸi a 30 de 

profesori, cŁ aceĸtia au fost mulŞumiŞi de atenŞia acordatŁ stilului de viaŞŁ sŁnŁtos ĸi de numŁrul de 

lecŞii dedicate acestui subiect ´n cadrul unitŁŞii de ´nvŁŞŁm©nt la care activeazŁ. (mealproject.eu, 

accessed 11.12.17) 

Feedback-ul este foarte clar atunci când vine vorba despre elementul cŁruia nu ´i acordŁm 

suficientŁ importanŞŁ. Acel element este sŁnŁtatea psihicŁ, despre care fiecare respondent a declarat 

cŁ nu este mulŞumit, accentul fiind pus pe stilul de viaŞŁ sŁnŁtos. Problemele de sŁnŁtate mentalŁ 

sunt cea mai mare problemŁ cu care asistenŞii medicali ĸi profesorii se confruntŁ ĸi ´n legŁturŁ cu 

care aceĸtia nu sunt pregŁtiŞi sŁ facŁ faŞŁ. 

În Romania, profesorii ĸi personalul didactic auxiliar au o contribuŞie valoroasŁ în prevenŞia 

tulburŁrilor alimentare ĸi a obezitŁŞii la copii dar rolul educativ al acestora în sensul sprijinului 

oferit pentru combaterea obesitŁŞii a fost puternic subapreciat.  

 De fapt, ´ncercŁrile eĸuate ´n investigarea aspectelor legate de regimul alimentar, dietŁ, 

controlul greutŁŞii corporale, precum ĸi valorile, atitudinea ĸi comportamentul profesorilor sau a 

altor categorii profesionale implicate în tratamentul sau prevenŞia obezitŁŞii ĸi a tulburŁrilor de 

alimentaŞie în ĸcoli, ar putea constitui un factor care sŁ explice succesul modest al unora dintre 

aceste programe de prevenŞie. Pe de altŁ parte, calificarea lor profesionalŁ ĸi experienŞa s-ar putea sŁ 

nu fie suficiente pentru a-i proteja pe copii împotriva obezitŁŞii. 

AsistenŞii medicali ĸcolari ĸi profesorii de educaŞie fizicŁ reprezintŁ personalul din cadrul ĸcolii 

care e cel mai probabil sŁ se implice ´n eforturile de reducere a supraponderabilitŁŞii la copii ĸi 

obezitŁŞii extinse la ĸcolari. Aceste persoane au un rol crucial în ajutorul pe care îl oferŁ ambilor 

pŁrinŞi ĸi copiilor atunci când ei trebuie sŁ ´nŞeleagŁ efectele devastatoare ale supraponderalitŁŞii ĸi 

obezitŁŞii, ĸi un rol în adoptarea unor obiceiuri alimentare sŁnŁtoase prin care sŁ punŁ capŁt acestei 

condiŞii. AsistenŞii medicali petrec mai mult timp cu pacienŞii decât orice alt specialist; prin urmare, 

pacienŞii se raporteazŁ la asistenŞii medicali ca la niĸte modele cu ajutorul cŁrŁra pot deprinde reguli 

aplicabile într-un stil de viaŞŁ sŁnŁtos. AsistenŞii medicali sunt ´ncurajaŞi sŁ ´ĸi dezvolte abilitŁŞi 

precum dorinŞa de promovare, leadershipul colaborativ ĸi abilitŁŞi de marketing, care vor contribui 
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la prevenirea obezitŁŞii la copii. 

Profesorii ĸi ĸcolile pot cultiva calitŁŞi de leadership în scopul de a eradica ñepidemia de 

obezitateò la copii, scopul subsidiar fiind impulsionarea elevilor pentru a avea rezultate ĸcolare de 

excepŞie. ķcolile pot ajuta elevii sŁ adopte ĸi sŁ ´ĸi menŞinŁ obiceiurile alimentare sŁnŁtoase 

deprinse cu ajutorul acestor programe. 

5.4. Locul de muncŁ ï experienŞŁ, instrumente-cheie, metode, mediul 

ergonomic 

Locul de muncŁ - experienŞŁ, instrumente-cheie, metode, principia ergonomice 

Locurile de muncŁ moderne au devenit tot mai obezogene din cauza modificŁrii naturii muncii 

(e.g. mai multe tipuri de muncŁ sedentare, chiar ĸi locurile de muncŁ din sectorul de industrie ĸi din 

cel de producŞie care au devenit extrem de automate), precum ĸi condiŞiile de muncŁ ĸi orele de 

lucru suplimentare. ConsecinŞele factorilor obezogeni de la locul de muncŁ trec dincolo de nivelul 

individual. Acestea pot afecta viaŞa de zi cu zi a angajaŞilor ĸi a familiilor lor, prin alocarea, de 

exemplu, a unui timp mai scurt pentru gŁtitul ĸi m©ncatul acasŁ, pentru ieĸirile ´n familie, etc. 

Factori importanŞi care duc la obezitate ´n r©ndul angajaŞilor: 

1. Locuri de muncŁ aglomerate, care limiteazŁ miĸcarea ´n timpului programului de lucru.  

2. Lipsa facilitŁŞilor  pentru depozitarea unei hrane sŁnŁtoase ï i.e. frigiderul  

3. Lipsa pauzelor de masŁ la pr©nz ï ceea ce-i determinŁ pe angajaŞi sŁ mŁn©nce la locul de 

muncŁ, la birou, ́ n maĸinŁ, etc.  

4. Lipsa unor opŞiuni alimentare sŁnŁtoase la faŞa locului ĸi a diverselor fcilitŁŞi pentru 

desfŁĸurarea unor activitŁŞi fizice. 

5. NumŁrul mic (disponibilitate limitatŁ) al spaŞiilor de petrecere a timpului liber, spaŞii verzi, 

parcuri, terenuri de sport, etc.  

IndicaŞii ĸi metode pentru ´mbunŁtŁŞirea condiŞiilor la locul de muncŁ: 

1. O mai bunŁ organizare a muncii, prin respectarea urmŁtoarelor indicaŞii: 

- alegerea unui program de lucru flexibil ; 

- alegerea unui job; de exemplu, serviciul de acasŁ (munca la distanŞŁ), 

- urmarea unor tehnici de ́nvŁŞare continuŁ, prin desfŁĸurarea activitŁŞilor de rutinŁ ĸi 

prelungirea timpului de lucru. 

 ĊmbunŁtŁŞirea condiŞiilor din mediul de lucru, de exemplu: 

- încurajarea sprijinului colegial; 

- implicarea angajaŞilor în procesul de ́ mbunŁtŁŞire a mediului de lucru; 

- caring for m©ncare sŁnŁtoasŁ at the canteen. 

 încurajarea angajaŞilor sŁ participe la diverse activitŁŞi de promovare a sŁnŁtŁŞii, de 

exemplu: 

- organizarea sporturilor ´n echipŁ; 

- biciclete accesibile pentru un numŁr c©t mai mare de angajaŞi. 

ĊmbunŁtŁŞirea eficacitŁŞii ĸi eficienŞei personale, de exemplu: 

- cursuri pentru dob©ndirea unor abilitŁŞi precum capacitatea de a depŁĸi tensiunile. 

- ajutor pentru angajaŞii care vor sŁ renunŞe la fumat. 

Echilibrul ́ ntre viaŞa profesionalŁ ĸi cea privatŁ: 

- oferirea de asistenŞŁ ĸi sprijin social. 




