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CONSECINTELE PSIHICE GENERATE
DE OBEZITATE iN RANDUL COPIILOR
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REZUMAT

Pe intregul Mapamond, obezitatea a atins pro-
portii de pandemie, generand o povara fara precedent
in domeniile sanatatii, financiar si social atat in ran-
dul adultilor, cat si Tn randul copiilor si adolescenti-
lor. Pe langa bolile netransmisibile asociate excesului
de greutate precum bolile cardiovasculare, diabetul
zaharat, etc., obezitatea este frecvent insotitd si de
problemele psihologice. Deseori persoanele obeze
sunt stigmatizate, in special copiii si adolescentii. in

acest context, depresia si scaderea stimei de sine pot
influenta calitatea vietii acestora precum si sdnatatea
mintald. in majoritatea cazurilor, copiii si adolescentii
supraponderali si obezi sunt victimele discriminarii
si a reprosurilor din partea colegilor, educatorilor sau
a parintilor. Astfel, se impune necesitatea unor acti-
uni eficiente pentru a reduce consecintele psihice ale
obezitatii In randul copiilor si adolescentilor.

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

Psychological consequences of obesity
among children and adolescents

ABSTRACT

Around the world, obesity has reached pande-
mic proportions, creating an unprecedented burden in
health, financial 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 reprezentatd de obezitate. In prezent, se
constatd o tendintd de crestere cu caracter epidemic
a frecventei supraponderabilitatii si obezitatii care a
ajuns sa afecteze la nivel mondial aproximativ 170
milioane de copii cu varsta sub 18 ani. Conform date-

lor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), in anul
2013 au fost Inregistrati peste 42 milioane de copii
supraponderali sau obezi cu varsta sub 5 ani. Circa
35 milioane de copii supraponderali traiesc 1n tarile in
curs de dezvoltare, iar 8 milioane — in tarile dezvol-
tate. Copiii din tarile cu venituri mici si mijlocii sunt
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mai vulnerabili la o nutritie inadecvata in perioada
prenatala, de sugar si de copil mic. in acelasi timp,
copiii si adolescentii sunt expusi la consumul produ-
selor alimentare cu continut sporit de grasimi, zahar si
sare, la alimentele cu densitate energeticd ridicata si
cu o cantitate insuficientad de micronutrienti care duc
la sporirea marcata a obezitatii. [1,2]

Prevalenta obezitatii si supraponderii in randul
copiilor si adolescentilor este in crestere alarmanta in
America de Nord, Europa, Australia, China, America
de Sud si Nordul Africii. Aceasta variaza consider-
abil intre diferite regiuni si tari, de la sub 5% in Af-
rica i unele parti din Asia, la peste 20% in Europa si
la peste 30% 1n America si in unele tari din Orientul
Mijlociu. [3]

In ultimii 30 de ani, conform rezultatelor furni-
zate de NHANES, prevalenta obezitatii in randul copi-
ilor si adolescentilor s-a triplat: la copiii cu varsta cu-
prinsa intre 6-11 ani de la 6,5% 1n anul 1980 la 19,6%
in anul 2008 si la adolescentii de 12-19 ani de la 5% la
18,1%, iar la prescolarii de 2-5 ani obezitatea crescand
de la 5% la 10,4%. (Kuczmarski et al., 2008).

De asemenea, rezultatele European Commis-
sion din anul 2007 aratd cd obezitatea la copii in
Europa s-a triplat in ultimii 20 de ani. In majoritatea
tarilor din Europa de Vest, obezitatea are o frecventa
de 10-25%, in tarile din Europa de Est gi in tarile med-
iteraneene frecventa fiind mult mai crescutd, ajungand
la sexul feminin la 40% (7). in tarile din Europa de
Nord, prevalenta supraponderii la copii este de
10-20%, in timp ce In Europa de Sud este de 20-35%,
prevalenta fiind in crestere.[ 4, 5]

Prima cercetare HBSC (Health Behavior in
School-aged Children) in Romania a avut loc in
2005-2006 la copiii cu varsta cuprinsa intre 11-15
ani (studiu publicat intr-un raport al IASO, Londra,
2009). Aceasta a aratat ca prevalenta supraponderii
a fost echivalentd cu 14,7% la fete si 8,7% la baieti.
Un studiu efectuat de Institutul de Sanatate Publica
Bucuresti, arata ca prevalenta obezitatii neendocrine
in randul copiilor de clasa a IV-a a fost in anul 2001
egal cu 1,6 %,iar in 2008 ajungand la 3,6%. In acelasi
timp, la copiii de clasa a VIII-a prevalenta obezitatii
a sporit de la 1,7% la 3,4%. O prevalentd mai redusa
a obezitatii s-a Inregistrat in randul elevilor de clasa
a XII-a, unde in 2001 aceasta a constituit 1,4%, iar in
2008 —2,8%.

Un alt studiu efectuat in anul 2008 pe un lot de
7904 copii din clasele I-XII, proveniti din 20 de scoli
din Cluj-Napoca, a ardtat o prevalentd a supraponde-
rii de 12,8%, iar a obezitatii de 8,2%. Cea mai mare
prevalenta s-a inregistrat la grupa de véarsta 6-10 ani
atat pentru suprapondere (15,9%), cat si pentru obezi-
tate (13,3%), iar cea mai mica la adolescenti (7,6%
pentru suprapondere si 3,8% pentru obezitate). [6]

Cercetarea desfaguratd in Oradea, DSP Bihor
in 2009 in randul adolescentilor aratd o prevalenta
a supraponderii de 8% si a obezitatii de 4,9%. Com-
partimentul de Igiena Scolara, din cadrul Directiei de
Sanatate Publica Dolj, in anul scolar 2008-2009, a
efectuat un studiu privind gradul de dezvoltare fizica
la copiii din mediul urban si rural, si a evidentiat o
prevalenta crescuta a obezitdtii de cauza neendocrina
la fetele din clasa a XII-a, atat in mediul rural (17,3%)
cat si din urban (18,5%) si la baietii din clasa a X-a
din mediul urban (20,4%) si din clasa a XII-a din me-
diul rural (20,7%).

Conform datelor furnizate de Centrul National
de Evaluare si Promovare a Starii de Sanatate din
Romania (CNEPSS), prevalenta obezitatii la copiii
3-16 ani a crescut din 2004 in 2010 de 1la 0,7% 1n me-
diul rural si 1,6% in mediul urban la 1,5%, respectiv
3,1%.

Obezitatea a crescut Tn mod dramatic si in Re-
publica Moldova. Aproximativ 15000 de copii sunt
supraponderali, iar numarul acestora este in crestere
in fiecare an. Conform studiului MICS, 2012, circa
5% dintre copiii sub 5 ani sunt supraponderali. [7]

De asemenea, datele nationale demonstreaza
ca 1n anul 2012, s-au Inegistrat 3171 cazuri de obezi-
tate la copiii cu varsta cuprinsa intre 0-18 ani, dintre
care 969 cazuri noi, incidenta fiind de 13,16 cazuri
la 10000 populatie, iar prevalenta — 43,06 cazuri la
10000 populatie. Datele Centrului National de Ma-
nagement 1n Sadnatate pentru anul 2014 indica faptul
ca in randul copiilor de 0-17 ani se depisteaza 153,7
cazuri de boli endocrine, de nutritie si metabolism la
10 mii locuitori In comparatie cu an. 2013 — 155, 1
cazuri. [8]

Pe langa riscurile medicale, obezitatea poate
genera si consecinte psihice in randul copiilor si ado-
lescentilor precum depresia, dereglarile psihoemoti-
onale, comportamentul periculos (suicidul, violenta,
consumul de alcool etc.). Deprecierea venita din par-
tea colegilor, profesorilor si parintilor contribuie in
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mod acerb la scaderea stimei fata de persoana sa, insa-
tisfactie, frustrare si in cele din urma autorespingere.

In general, obezitatea la copii se manifesta
prin lipsa interactivitatii sociale si mintale. Copiii si
adolescentii afectati de obezitate se simt inferiori n
relatiile sociale, incapabili sd mentina relatiile cu pri-
etenii si sd aibd interese comune precum practicarea
unui tip de sport. Astfel, sentimentul izolarii atunci
cand nu este ales de catre colegii sdi pentru anumite
distractii descurajeaza copiii obezi sd devina mai ac-
tivi din punct de vedere fizic. In rezultat, copiii si ado-
lescentii cu obezitate pot deveni victimele stigmatiza-
rii. Stigmatizarea din cauza greutatii corporale apare
in toate formele: verbal (insulte, ridiculizari, tachinari
directe sau indirecte); fizic (atingeri, ciupituri, etc.).
De asemenea, stigmatizarea se poate manifesta si sub-
til in urmatoarele cazuri: scaune prea mici in locuri
publice, magazine care nu au haine pe masura, clinici
care nu au echipamente corespunzatoare, etc. [9-12]

In ultimele decenii, au fost intreprinse un
numar considerabil de cercetari asupra agresivitatii in
randul persoanelor suferinde de obezitate. Agresivi-
tatea poate fi considerata drept o caracteristica a ace-
lor forme de comportament efectuate cu intentia de a
face rau, de a cauza prejudiciu unei alte persoane. [13]

Astfel, unele studii internationale demon-
streaza ca copiii si adolescentii cu supraponderabili-
tate si obezitate sunt expusi la un risc sporit de a
adopta un comportament agresiv in comparatie cu cei
normoponderali. [14] De cele mai multe ori, compor-
tamentul agresiv este alimentat de anumiti factori din-
tre care: tachinarile, amenintarile, respingerea venite
din partea colegilor, etc. [15, 16]

Important de mentionat, studiile In domeniu
demonstreaza ca discriminarea pe fondul obezitatii
apare de timpuriu. De exemplu, copiii de numai
3-5 ani si-au descris colegii supraponderali ca fiind
rautaciosi, urdti, prosti, lenesi, nefericifi si avand
putini prieteni. Elevii care au probleme de greutate
ajung astfel sa se confrunte cu respingerea din partea
colegilor, cu hartuiri, dar si cu atitudinile partinitoare
ale profesorilor. [17]

Intr-un studiu desfasurat la o scoald cu 4.746
de elevi (clasele VII-XII), circa 30% din fete si 24,7%
din baieti au afirmat faptul ca au fost supusi unui com-
portament nepotrivit din partea colegilor, iar 25,7 %
din fete si 16,1% din baieti au luat parte la reprosurile
facute de cdtre un membru al familiei. Experientele
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stigmatizante pot fi de natura directa, cum ar fi folos-
irea poreclelor, pe cand altele pot fi total neintention-
ate, de exemplu cele care sunt facute cu intentia de a
fi constructive dar Intr-o maniera total nepotrivitd sau
lipsita de suportul moral. [18]

Manifestarile depresiei 1n comportamentul
copiilor si adolescentilor suferinzi de obezitate nu
sunt rare. Deseori acestea sunt ascunse §i trecute cu
vederea. Astfel, rezultatele a 15 studii arata ca obe-
zitatea creste cu 55 % riscul de depresie. De aseme-
nea, Institutul pentru Sandtate Mintald a demonstrat
ca unul din patru cazuri de obezitate este asociat cu
tulburari anxioase. Acest fapt se datoreaza inducerii
nemultumirii fatd de propriul corp si scaderii respec-
tului de sine. De asemenea, problemele legate de per-
formanta scolara sau cele cu colegii si profesorii ge-
nereaza teama de scold, abandonul si in cele din urma
gandurile si tentativele de suicid. [19]

Cercetarile Tn domeniu demonstreaza cd obe-
zitatea afecteaza si performantele scolare ale copiilor
si adolescentilor. Astfel, in studiul “Childhood over-
weight and elementary school outcomes”, realizat in
anul 2006 se arata ca excesul de greutate apare de la
o varsta frageda, prevalenta obezitdtii crescand de la
9 % 1n primii ani de gradinita de la varsta de 5 ani pana
la 17 % la varsta de 8 ani. Acest fenomen se manifesta
in special la fete si mai putin la baieti, acestea avand
rezultate mai slabe la anumite materii precum matem-
atica sau citirea. La baietii supraponderali s-a obser-
vat un absenteeism mai mare de la scoala. [20]

Incat supraponderabilitatea si obezitatea ge-
nereaza consecinte psihice in randul copiilor si ado-
lescentilor este necesar a intreprinde un sir de masuri.
Astfel, un rol fundamental este detinut de catre parinti.
In acest context se propun urmatoarele.

In primul rand, parintii trebuie sa accepte si sa
sustind copilul indiferent de greutatea lui. Sentimen-
tele si atitudinea copiilor fata de propria persoana sunt
adesea bazate pe sentimentele parintilor. Copiii si ad-
olescentii suferinzi de obezitate au nevoie de suportul,
acceptarea si incurajarea parintilor.

Pentru a exclude discutiile aprinse despre exce-
sul de greutate al copiilor care nu aduc rezultate pozi-
tive, este necesar ca parintii sa ofere copiilor un mediu
emotional stabil, mai putin focusat asupra greutatii si
a numarului de kilograme de pe cantar, ci orientat
citre starea de sanitate. In locul folosirii nemultumi-
rii asupra aspectului fizic drept tehicd de motivatie
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pentru schimbare, parintii ar trebui s ajute copiii sa-si
dezvolte o relatie potrivita cu corpul lor.

Se recomanda crearea unui mediu prietenos in
familie orientat catre un consum zilnic de fructe si
legume si reducerea aportului de produse alimentare
cu continut sporit de sare, zahar si grasimi. Selectand
alimente sanatoase, se va imbunatati simtitor si cali-
tatea alimentatiei intregii familii. Astfel, dulciurile se
pot inlocui cu fructele preferate, iar la cind se poate
servi o portie de legume. De asemenea, se va descu-
raja mancatul de snacks-uri, consumul de bauturi in-
dulcite, etc.

Este necesar ca parintii s incurajeze copiii sa
practice activitate fizica. Copiii si adolescentii obezi
pot practica dansul, notul, mersul cu bicicleta, plim-
barea impreunad cu membrii familiei lor, etc. Implicarea
parintilor poate ajuta copiii sa reduca activitatile sed-
entare precum jocurile video, privitul televizorului etc.

Concluzii

1. Cercetarile in domeniu demonstreaza ca
obezitatea poate genera consecinte psihice in randul
copiilor si adolescentilor (depresia, tulburari emotio-
nale, agresivitate, etc.).

2. Studiile de specialitate demonstreaza prezenta
unei legaturi dintre obezitate si performanta scolara.

3. Parintii posedd un rol fundamental 1n re-
ducerea impactului psihic al obezitatii in rAndul copiilor
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