
31

REZUMAT

Pe întregul Mapamond, obezitatea a atins pro-
porții de pandemie, generând o povară fără precedent 
în domeniile sănătății, fi nanciar și social atât în rân-
dul adulților, cât și în rândul copiilor și adolescenți-
lor. Pe lângă bolile netransmisibile asociate excesului 
de greutate precum bolile cardiovasculare, diabetul 
zaharat, etc., obezitatea este frecvent însoțită și de 
problemele psihologice. Deseori persoanele obeze 
sunt stigmatizate, în special copiii și adolescenții. În 

acest context, depresia și scăderea stimei de sine pot 
infl uența calitatea vieții acestora precum și sănătatea 
mintală. În majoritatea cazurilor, copiii și adolescenții 
supraponderali și obezi sunt victimele discriminării 
și a reproșurilor din partea colegilor, educatorilor sau 
a părinţilor. Astfel, se impune necesitatea unor acți-
uni efi ciente pentru a reduce consecințele psihice ale 
obezității în rândul copiilor și adolescenților.

Cuvinte-cheie: obezitatea, discriminare, sta-
tut psihologic

CONSECINȚELE PSIHICE GENERATE 
DE OBEZITATE ÎN RÂNDUL COPIILOR 

ȘI ADOLESCENȚILOR

Olga Cernelev, Cercetător științifi c, doctorand igienă, CNSP Chișinău, Republica Moldova
Luminița Suveică, Doctor în medicină, CMSPChișinău, Republica Moldova

*  Autor corespondent: Olga Cernelev, cercetător științifi c, Centrul Național de Sănătate Publică, Chișinău, Repu-
blica Moldova, email: o.cernelev@cnsp.md
Articol primit în 1.10.2016, acceptat: 10.10.2016, publicat: 26.10.2016
 Citare: Cernelev O, Suveică L. Psychological consequences of obesity among children and adolescents. Journal 
of School and University Medicine 2016;3(4):31-34

Psychological consequences of obesity 
among children and adolescents

ABSTRACT

Around the world, obesity has reached pande-
mic proportions, creating an unprecedented burden in 
health, fi nancial and social environment among adults 
and among children and adolescents. In addition, to 
non-communicable diseases associated with overwei-
ght such as cardiovascular diseases, diabetes, etc., 
obesity is often accompanied by psychological pro-
blems. Obese people often are stigmatized, especially 

children and adolescents. In this context, depression 
and lower self-esteem can affect their quality of life 
and mental health. In most cases, overweight and 
obese children and adolescents are victims of discri-
mination and reproaches from peers, teachers or pa-
rents. Thus, it requires effective actions to reduce the 
impact of obesity on mental health among children 
and adolescents.
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Una dintre cele mai alarmante boli ale secolu-
lui XXI este reprezentată de obezitate. În prezent, se 
constată o tendință de creștere cu caracter epidemic 
a frecvenței supraponderabilității și obezității care a 
ajuns să afecteze la nivel mondial aproximativ 170 
milioane de copii cu vârsta sub 18 ani. Conform date-

lor Organizației Mondiale a Sănătății (OMS), în anul 
2013 au fost înregistrați peste 42 milioane de copii 
supraponderali sau obezi cu vârsta sub 5 ani. Circa 
35 milioane de copii supraponderali trăiesc în ţările în 
curs de dezvoltare, iar 8 milioane – în ţările dezvol-
tate. Copiii din ţările cu venituri mici şi mijlocii sunt 
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mai vulnerabili la o nutriţie inadecvată în perioada 
prenatală, de sugar şi de copil mic. În același timp, 
copiii și adolescenții sunt expuși la consumul produ-
selor alimentare cu conținut sporit de grăsimi, zahăr și 
sare, la alimentele cu densitate energetică ridicată și 
cu o cantitate insufi cientă de micronutrienţi care duc 
la sporirea marcată a obezităţii. [1,2]

Prevalenţa obezităţii şi supraponderii în rândul 
copiilor și adolescenților este în creştere alarmantă în 
America de Nord, Europa, Australia, China, America 
de Sud şi Nordul Africii. Aceasta variază consider-
abil între diferite regiuni şi ţări, de la sub 5% în Af-
rica şi unele părţi din Asia, la peste 20% în Europa şi 
la peste 30% în America şi în unele ţări din Orientul 
Mijlociu. [3]

În ultimii 30 de ani, conform rezultatelor furni-
zate de NHANES, prevalenţa obezităţii în rândul copi-
ilor și adolescenților s-a triplat: la copiii cu vârsta cu-
prinsă între 6-11 ani de la 6,5% în anul 1980 la 19,6% 
în anul 2008 şi la adolescenţii de 12-19 ani de la 5% la 
18,1%, iar la preşcolarii de 2-5 ani obezitatea crescând 
de la 5% la 10,4%. (Kuczmarski et al., 2008). 

De asemenea, rezultatele European Commis-
sion din anul 2007 arată că obezitatea la copii în 
Europa s-a triplat în ultimii 20 de ani. În majoritatea 
ţărilor din Europa de Vest, obezitatea are o frecvenţă 
de 10-25%, în ţările din Europa de Est şi în ţările med-
iteraneene frecvenţa fi ind mult mai crescută, ajungând 
la sexul feminin la 40% (7). În ţările din Europa de 
Nord, prevalenţa supraponderii la copii este de 
10-20%, în timp ce în Europa de Sud este de 20-35%, 
prevalenţa fi ind în creştere.[ 4, 5]

Prima cercetare HBSC (Health Behavior in 
School-aged Children) în România a avut loc în 
2005-2006 la copiii cu vârsta cuprinsă între 11-15 
ani (studiu publicat într-un raport al IASO, Londra, 
2009). Aceasta a arătat că prevalenţa supraponderii 
a fost echivalentă cu 14,7% la fete şi 8,7% la băieţi. 
Un studiu efectuat de Institutul de Sănătate Publică 
Bucureşti, arată că prevalenţa obezităţii neendocrine 
în rândul copiilor de clasa a IV-a a fost în anul 2001 
egal cu 1,6 %,iar în 2008 ajungând la 3,6%. În același 
timp, la copiii de clasa a VIII-a prevalența obezității 
a sporit de la 1,7% la 3,4%. O prevalenţă mai redusă 
a obezităţii s-a înregistrat în rândul elevilor de clasa 
a XII-a, unde în 2001 aceasta a constituit 1,4%, iar în 
2008 – 2,8%. 

Un alt studiu efectuat în anul 2008 pe un lot de 
7904 copii din clasele I-XII, proveniţi din 20 de şcoli 
din Cluj-Napoca, a arătat o prevalenţă a supraponde-
rii de 12,8%, iar a obezităţii de 8,2%. Cea mai mare 
prevalenţă s-a înregistrat la grupa de vârstă 6-10 ani 
atât pentru suprapondere (15,9%), cât şi pentru obezi-
tate (13,3%), iar cea mai mică la adolescenţi (7,6% 
pentru suprapondere şi 3,8% pentru obezitate). [6]

Cercetarea desfășurată în Oradea, DSP Bihor 
în 2009 în rândul adolescenților arată o prevalenţă 
a supraponderii de 8% şi a obezităţii de 4,9%. Com-
partimentul de Igienă Şcolară, din cadrul Direcţiei de 
Sănătate Publică Dolj, în anul şcolar 2008-2009, a 
efectuat un studiu privind gradul de dezvoltare fi zică 
la copiii din mediul urban şi rural, şi a evidenţiat o 
prevalenţă crescută a obezităţii de cauză neendocrină 
la fetele din clasa a XII-a, atât în mediul rural (17,3%) 
cât şi din urban (18,5%) şi la băieţii din clasa a X-a 
din mediul urban (20,4%) şi din clasa a XII-a din me-
diul rural (20,7%). 

Conform datelor furnizate de Centrul Naţional 
de Evaluare şi Promovare a Stării de Sănătate din 
România (CNEPSS), prevalenţa obezităţii la copiii 
3-16 ani a crescut din 2004 în 2010 de la 0,7% în me-
diul rural şi 1,6% în mediul urban la 1,5%, respectiv 
3,1%.

Obezitatea a crescut în mod dramatic și în Re-
publica Moldova. Aproximativ 15000 de copii sunt 
supraponderali, iar numărul acestora este în creștere 
în fi ecare an. Conform studiului MICS, 2012, circa 
5% dintre copiii sub 5 ani sunt supraponderali. [7]

De asemenea, datele naționale demonstrează 
că în anul 2012, s-au înegistrat 3171 cazuri de obezi-
tate la copiii cu vârsta cuprinsă între 0-18 ani, dintre 
care 969 cazuri noi, incidența fi ind de 13,16 cazuri 
la 10000 populație, iar prevalența – 43,06 cazuri la 
10000 populație. Datele Centrului Național de Ma-
nagement în Sănătate pentru anul 2014 indică faptul 
că în rândul copiilor de 0-17 ani se depistează 153,7 
cazuri de boli endocrine, de nutriție și metabolism la 
10 mii locuitori în comparație cu an. 2013 – 155, 1 
cazuri. [8]

Pe lângă riscurile medicale, obezitatea poate 
genera și consecințe psihice în rândul copiilor și ado-
lescenților precum depresia, dereglările psihoemoți-
onale, comportamentul periculos (suicidul, violența, 
consumul de alcool etc.). Deprecierea venită din par-
tea colegilor, profesorilor și părinților contribuie în 
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mod acerb la scăderea stimei față de persoana sa, insa-
tisfacție, frustrare și în cele din urmă autorespingere. 

În general, obezitatea la copii se manifestă 
prin lipsa interactivității sociale și mintale. Copiii și 
adolescenții afectați de obezitate se simt inferiori în 
relațiile sociale, incapabili să mențină relațiile cu pri-
etenii și să aibă interese comune precum practicarea 
unui tip de sport. Astfel, sentimentul izolării atunci 
când nu este ales de către colegii săi pentru anumite 
distracții descurajează copiii obezi să devină mai ac-
tivi din punct de vedere fi zic. În rezultat, copiii și ado-
lescenții cu obezitate pot deveni victimele stigmatiză-
rii. Stigmatizarea din cauza greutății corporale apare 
în toate formele: verbal (insulte, ridiculizări, tachinări 
directe sau indirecte); fi zic (atingeri, ciupituri, etc.). 
De asemenea, stigmatizarea se poate manifesta și sub-
til în următoarele cazuri: scaune prea mici în locuri 
publice, magazine care nu au haine pe măsură, clinici 
care nu au echipamente corespunzătoare, etc. [9-12]

În ultimele decenii, au fost întreprinse un 
număr considerabil de cercetări asupra agresivității în 
rândul persoanelor suferinde de obezitate. Agresivi-
tatea poate fi  considerată drept o caracteristică a ace-
lor forme de comportament efectuate cu intenția de a 
face rău, de a cauza prejudiciu unei alte persoane. [13] 

Astfel, unele studii internaționale demon-
strează că copiii și adolescenții cu supraponderabili-
tate și obezitate sunt expuși la un risc sporit de a 
adopta un comportament agresiv în comparație cu cei 
normoponderali. [14] De cele mai multe ori, compor-
tamentul agresiv este alimentat de anumiți factori din-
tre care: tachinările, amenințările, respingerea venite 
din partea colegilor, etc. [15, 16]

Important de menționat, studiile în domeniu 
demonstrează că discriminarea pe fondul obezităţii 
apare de timpuriu. De exemplu, copiii de numai 
3-5 ani şi-au descris colegii supraponderali ca fi ind 
răutăcioşi, urâţi, proşti, leneşi, nefericiţi şi având 
puţini prieteni. Elevii care au probleme de greutate 
ajung astfel să se confrunte cu respingerea din partea 
colegilor, cu hărţuiri, dar şi cu atitudinile părtinitoare 
ale profesorilor. [17]

Într-un studiu desfășurat la o şcoală cu 4.746 
de elevi (clasele VII-XII), circa 30% din fete şi 24,7% 
din băieţi au afi rmat faptul că au fost supuşi unui com-
portament nepotrivit din partea colegilor, iar 25,7 % 
din fete şi 16,1% din băieţi au luat parte la reproşurile 
făcute de către un membru al familiei. Experienţele 

stigmatizante pot fi  de natură directă, cum ar fi  folos-
irea poreclelor, pe când altele pot fi  total neintenţion-
ate, de exemplu cele care sunt făcute cu intenţia de a 
fi  constructive dar într-o manieră total nepotrivită sau 
lipsită de suportul moral. [18]

Manifestările depresiei în comportamentul 
copiilor și adolescenților suferinzi de obezitate nu 
sunt rare. Deseori acestea sunt ascunse și trecute cu 
vederea. Astfel, rezultatele a 15 studii arată că obe-
zitatea crește cu 55 % riscul de depresie. De aseme-
nea, Institutul pentru Sănătate Mintală a demonstrat 
că unul din patru cazuri de obezitate este asociat cu 
tulburări anxioase. Acest fapt se datorează inducerii 
nemulțumirii față de propriul corp și scăderii respec-
tului de sine. De asemenea, problemele legate de per-
formanța școlară sau cele cu colegii și profesorii ge-
nerează teama de școlă, abandonul și în cele din urmă 
gândurile și tentativele de suicid. [19]

Cercetările în domeniu demonstrează că obe-
zitatea afectează și performanțele școlare ale copiilor 
și adolescenților. Astfel, în studiul “Childhood over-
weight and elementary school outcomes”, realizat în 
anul 2006 se arată că excesul de greutate apare de la 
o vârstă fragedă, prevalența obezității crescând de la 
9 % în primii ani de grădiniță de la vârsta de 5 ani până 
la 17 % la vârsta de 8 ani. Acest fenomen se manifestă 
în special la fete și mai puțin la băieți, acestea având 
rezultate mai slabe la anumite materii precum matem-
atica sau citirea. La băieții supraponderali s-a obser-
vat un absenteeism mai mare de la școală. [20]

Încât supraponderabilitatea și obezitatea ge-
nerează consecințe psihice în rândul copiilor și ado-
lescenților este necesar a întreprinde un șir de măsuri. 
Astfel, un rol fundamental este deținut de către părinți. 
În acest context se propun următoarele.

 În primul rând, părinții trebuie să accepte și să 
susțină copilul indiferent de greutatea lui. Sentimen-
tele și atitudinea copiilor față de propria persoană sunt 
adesea bazate pe sentimentele părinților. Copiii și ad-
olescenții suferinzi de obezitate au nevoie de suportul, 
acceptarea și încurajarea părinților.

Pentru a exclude discuțiile aprinse despre exce-
sul de greutate al copiilor care nu aduc rezultate pozi-
tive, este necesar ca părinții să ofere copiilor un mediu 
emoţional stabil, mai puţin focusat asupra greutăţii şi 
a numărului de kilograme de pe cântar, ci orientat 
către starea de sănătate. În locul folosirii nemulțumi-
rii asupra aspectului fi zic drept tehică de motivație 
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pentru schimbare, părinții ar trebui să ajute copiii să-și 
dezvolte o relație potrivită cu corpul lor. 

Se recomandă crearea unui mediu prietenos în 
familie orientat către un consum zilnic de fructe și 
legume și reducerea aportului de produse alimentare 
cu conținut sporit de sare, zahăr și grăsimi. Selectând 
alimente sănătoase, se va îmbunătăți simțitor și cali-
tatea alimentației întregii familii. Astfel, dulciurile se 
pot înlocui cu fructele preferate, iar la cină se poate 
servi o porție de legume. De asemenea, se va descu-
raja mâncatul de snacks-uri, consumul de băuturi în-
dulcite, etc.

Este necesar ca părinții să încurajeze copiii să 
practice activitate fi zică. Copiii și adolescenții obezi 
pot practica dansul, înotul, mersul cu bicicleta, plim-
barea împreună cu membrii familiei lor, etc. Implicarea 
părinților poate ajuta copiii să reducă activitățile sed-
entare precum jocurile video, privitul televizorului etc.

Concluzii

1. Cercetările în domeniu demonstrează că 
obezitatea poate genera consecințe psihice în rândul 
copiilor și adolescenților (depresia, tulburări emoțio-
nale, agresivitate, etc.).

2. Studiile de specialitate demonstrează prezența 
unei legături dintre obezitate și performanța școlară.

3. Părinții posedă un rol fundamental în re-
ducerea impactului psihic al obezității în rândul copiilor
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