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Abstract: Obesity represents a complex action, characterised through increasing body weight because of the
adipose tissue. In the past decades obesity has become one of the most frequent nutrition diseases in the world.
The global growth of obesity prevalence and of the overweight, is due to both energy input enhancement with
a high caloric density, rich in fat and sugars, as well as to a decrease in physical activity, as a result of
sedentarism. A healthy nutrition and fighting obesity at pupils are public health priorities. Children and young
people represents a very important target group, because early healthy food habits are the most efficient
methods in preserving health on a long term. An unhealthy family lifestyle has negative effects on a harmonious
development of the child and brings to an excessive food consumption, offering a fake feeling of safety and
psychological comfort. In school we become accustomed to hygienic and healthy living habits. The educational
process aims to make us become familiar with some rules and norms of the community children live in. An
important role is the one of the parents, consultations and meetings, lectures and themes related to children’s
health. In treating obesity we will be looking to get a negative energy balance, reducing the caloric intake,
based both on diet and increasing energy consumption, through practising physical exercises. Practising
physical exercises in the open represents an efficient strategy in preventing increasing overweight. Besides all
these, psychotherapy has an important role. Through specific methods the psychotherapist will educate the
child in vew to adopting a healthy lifestyle, he will make him feel good in his body, he will make him
appreciated and understood at his true value.

Keywords: obesity, pupils, nutrition, education, physical exercises.

Obezitatea reprezintd o afectiune complexd, caracterizatd prin cresterea greutatii corporale
datorita tesutului adipos. In ultimele decenii a devenit una din cele mai frecvente boli de nutritie din
lume, luand uneori amploarea unei pandemii. Flynn MA, et al. (2006)

Un studiu efectuat in 79 de tari arata ca existd 250 de milioane de obezi in lume, din care se
estimeazd cd 22 de milioane sunt copii cu varsta mai mica de 5 ani; ideea centrala a studiului
sugereaza ca 50% din copiii obezi vor deveni adulti obezi. Barlow SE. (2007)

Cresterea la nivel global a prevalentei obezitatii si supraponderii se datoreaza atat cresterii
aportului energetic, ca urmare a consumului de alimente cu densitate caloricd crescutd, bogate in
grasimi, zaharuri, cat si scaderii activitatii fizice ca o consecintd a cresterii sedentarismului. Nutritia
sandtoasd i combaterea obezitdtii la copil sunt prioritati de sandtate publica. Copiii i tinerii
reprezintd un grup tinta foarte important, deoarece crearea unor obiceiuri alimentare sanatoase, inca
din primii ani ai copildriei, este cea mai eficientd metoda de pastrare a starii de sandtate pe termen
lung.

Obezitatea apare ca un dezechilibru intre aportul caloric (crescut) si consumul energetic
(diminuat).

Factorii determinanti ai obezitatii la scolari

Printre principalele cauze care duc la aparitia obezitatii la copil sunt: singuratatea (parintii fiind
prea putin implicati in educarea copilului in vederea unui stil de viata sanatos), lipsa comunicarii, a
afectivitatii si sedentarismul. Stilul de viata nesanatos al familiei are efecte negative asupra dezvoltarii
armonioase a copilului, ceea ce duce la consumul exagerat de hrana, acesta oferind sentimentul de
siguranta si confort psihic.
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Factorii de mediu

e Mediul familial

Este stiut faptul ca la varsta prescolara si scolard copiii se orienteaza dupa modelul parental. Se
poate spune ca alimentatia lor este determinati si de situatia economica a familiei. In familiile cu
venituri mici pot aparea dezechilibre in comportamentele alimentare, cu consecinte nefaste in evolutia
ulterioara a copiilor, Tn adolescenta sau 1n viata adulta. Riscul de aparitie a obezitatii inca din copilarie
poate fi una dintre consecintele alimentatiei necorespunzatoare si a lipsei de exercitiu fizic.

e Scoala

Are o importantd misiune in educarea unor comportamente sandtoase, prin insusirea de
cunostinte de baza referitoare la alimentatia sanatoasa, consumul de apa, un program zilnic care sa
includa exercitiul fizic, precum si prin formarea unor deprinderi si atitudini corecte fatd de un mod
de viata sanatos.

o Comunitatea §i societatea

fizice, prin constientizarea necesitatii practicarii unui sport.

Factorii comportamentali

Reclamele televizate pot avea un impact nefavorabil asupra comportamentului alimentar al
copiilor: mancarea de tip fast-food, dulciurile concentrate (ciocolata, bomboanele) si bauturile
carbogazoase. Consumul necumpatat de paine, dietele bogate in grasimi, cu deficit de fibre
alimentare, precum si lipsa unui orar fix si servirea mesei In graba pot creste excesiv aportul de
kilocalorii.

De asemenea, printe factorii ce pot favoriza obezitatea se numard si greutatea (mica/mare) la
nastere. Malnutritia intrauterind, asociatd cu o crestere rapida in greutate postnatal, poate s conduca
la obezitate si diabet zaharat. Mamele obeze pot da nastere unor nou-nascuti macrosomi si, pe termen
lung, acestia pot dezvolta obezitate. Popa I, Brega D, Alexa A. (2001)

Lipsa alimentatiei la san poate determina obezitatea copilului. Riscul de aparitie a obezitdtii scade
direct proportional cu durata alaptarii; se estimeaza o scadere cu 4% a riscului, pentru fiecare luna de
alaptare. Moreno LA, Pigeot I, Ahrens W. (2011)

Efecte in plan psihosocial

Problema kilogramelor in plus poate avea urmari grave asupra psihicului unui copil sau
adolescent, pornind de la factori precum: complexele de inferioritate legate de aspectul inestetic,
discriminarea la care sunt expusi incepand cu poreclele si respingerea la jocuri, integrarea dificila in
grup si societate, marginalizarea, respectul de sine diminuat si preocupdrile obsesive pentru slabit.

Remedii ale obezitatii

In tratarea obezititii se va urmari obtinerea unui bilant energetic negativ, prin reducerea aportului
caloric - bazat atat pe dieta, cat si pe cresterea consumului energetic, prin activitati fizice. Pe langa
acestea un rol deosebit il are si psihoterapia.

Prin metode specifice, psihoterapeutul va educa copilul in vederea adoptarii unui stil de viata
sanatos, il va face sd se simtd bine in corpul lui, inteles si apreciat la adevarata sa valoare. Acesta
poate improviza discutii tematice si jocuri de rol, copiii putand astfel sa inteleaga obiectivul terapiei:
un corp frumos si sinitos. In cadrul grupului de psihoterapie, datoriti fenomenului de
,universalizare” (in grup regasindu-se mai multe persoane cu aceeasi problema), copilul nu se va mai
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simti complexat, deoarece realizeaza ca exista si alti copii ca el. Puterea exemplului va juca un rol
important in mobilizarea copilului.

Recomandari nutritionale de care trebuie sa se tind cont 1n stabilirea dietei copilului obez:

- Stabilirea unui program regulat al meselor;

- Consumarea unor portii mici la mesele principale si gustari;

- Prepararea alimentelor prin coacere sau fierbere, evitdndu-se prajirea;

- Adecvarea portiilor ca marime, in functie de varsta copilului;

- Limitarea mancarurilor si bauturilor cu densitate calorica mare si valoare nutritionald redusa

(bauturi dulci, alimente bogate in grasimi si dulciuri);

- Alegerea produselor lactate sarace n grasimi,

- Cresterea consumului de fructe, legume si cereale;

- Consumarea unor cantitati adecvate de apa intre mese;

- Consumarea unui mic dejun bogat (fructe proaspete, cereale integrale, fructe uscate, nuci);

- Consumul din abundentd al salatelor la masa de pranz;

- Evitarea mancatului rapid si cresterea ratei masticatiei. Popa I, Brega D, Alexa A. (2001)

Pentru scolarii mici poate fi utilizatd un tip de dieta hipocalorica, structurata echilibrat care este
conceputa pentru nivelul lor de intelegere. Aceasta foloseste o schema de codificare pe baza culorilor
si Imparte alimentele in trei categorii:

- pentru consum liber (alimente cu densitate calorica redusa) - culoarea verde;

- pentru consum moderat (alimente cu densitate calorica medie, bogate in proteine) - culoarea

galben;

- pentru consum limitat (alimente cu densitate calorica mare, bogate in zaharuri si/sau grasimi

concentrate) - culoarea rosie.

In ceea ce priveste terapia comportamentald, se va stimula controlul aportului alimentar de citre
familie. Copilul nu va fi fortat s manance si va fi invatat sa recunoasca foamea si senzatia de satietate.
Este recomandat sa nu se foloseasca recompense alimentare. Marginean CO. (2010)

Alaturi de alimentatie, exercitiul fizic joacd un rol important in scaderea greutatii.

Un studiu realizat in Noua Zeelanda a ardtat ca excesul ponderal in randul copiilor din doua
comunitdti rurale poate fi diminuat prin cresterea oportunitatilor de practicare a activitatilor fizice.
Taylor RW, et al. (2006)

Exercitiul fizic desfasurat in aer liber constituie o strategie eficienta pentru prevenirea cresterii
excesului ponderal. S-a demonstrat ca prevalenta obezitatii este cu 27-41% mai mica in cazul celor
care practica activitati fizice in aer liber, de cel putin doua ori pe saptamana. Cleland V, et al. (2008)

Pentru scaderea in greutate este recomandat sa se practice efort aerob, deoarece acesta conduce
la combustia lipidelor din organism. Are o intensitate moderata, spre niveluri submaximale. Volumul
efortului este mare si durata este de peste 60 de secunde. In urma acestui tip de efort nu se produc
substante toxice pentru organism. Fibrele musculare care sunt implicate in acest tip de efort au in
compozitie mai putine proteine contractile, dar sunt puternic vascularizate. Se asigurd astfel o irigare
puternica a muschiului, avand loc transportul oxigenului si substantelor nutritive acolo unde este
necesar.

Exercitiile aerobe potenteaza activitatea sistemului cardiovascular ajutand astfel la oxigenarea
celulelor din zonele periferice. Neagu N. (2017)

Copiii vor fi incurajati sa practice un sport care le face placere, explicandu-li-se beneficiile
exercitiului fizic. Activitatea fizicd constantd previne si reduce obezitatea, ajutd la dezvoltarea
corectd a musculaturii, Intdreste sistemul imunitar, ajuta la o posturd corecta si are un rol important
in dezvoltarea mintald si psihicd a scolarului. Practicarea sportului de la o varstd fragedd ajuta la
formarea spiritului de disciplind si autodisciplind, la dezvoltarea creativititii, imbunatateste
coordonarea si relatia copilului cu alti copii si cu adultii. Se recomanda sa se desfasoare mai multa
activitate fizica 1n scoli.

In cadrul scolii se formeazi comportamentul, obisnuintele igienice, deprinderile de viata
sandtoasa. Procesul educativ 1si propune familiarizarea cu anumite reguli si norme ale colectivitatii
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in care traiesc copiii, cu respectarea si insugirea acestora. Importanta este si educarea paringilor, prin
consultatii si sedinte cu parintii, lectorate cu tematica privitoare la sandtatea copiilor.

Educatia pentru combaterea obezitatii la scolari reprezinta una dintre modalitatile de promovare
a cunostintelor privind sanatatea copiilor si de formare a atitudinilor si deprinderilor necesare unui
comportament responsabil i sanatos.
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