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1. Introducere

Adolescenta reprezinta perioada vietii omului cuprinsd intre varsta pubertatii i cea
adulta, in care are loc maturizarea treptata a functiilor fizice si psihice ale organismului (DEX,
2012). Cuvantul “adolescenta” este derivat din latinescul “adolescere”, care are sensul de “a
creste”. Organizatia Mondiald a Sanatatii defineste adolescentul ca fiind orice persoana cu
varsta intre 10 si 19 ani (WHO, 1998).

Datorita perioadei relativ mari de timp precum si modificarilor survenite pe parcursul
acesteia, varsta adolescentei se imparte, la randul ei, in trei etape succesive, fiecare dintre
acestea prezentand caracteristici de dezvoltare si experinte proprii:

1) Adolescenta timpurie- reprezinta prima faza a adolescentei caracterizata prin aparitia
puseului de crestere, a pubertitii si a modificarilor biologice care vor transforma corpul unui
copil in cel al unui adult.

2) Adolescenta tarzie- in aceasta faza modificarile pubertale nu mai domina experienta
prin care trece adolescentul. In schimb, indivizii simt nevoia de a se descoperi in timp ce se
folosesc de gandirea abstracta pentru a-si chestiona propriile valori precum si cele ale societatii
din care provin.

3) Maturitatea emergenta (Emerging adulthood)- reprezintd cel de al treilea stadiu
introdus de Jeffrey Arnett in anul 2000 si definit ca perioada dintre adolescenta si maturitate (
intre 18 si 25 de ani) caracterizatd prin predictibilitate demografica scazutd si numeroase
oportunitati pentru explorarea propriei identitati (Arnett, 2000).

Pentru a fi completa, o definitie a adolescentei trebuie sa ia in considerare intregul
spectru de modificari biologice, psihologice si sociale care au loc intr-un cadru cultural
predefinit. Din acest motiv, studiul adolescentei presupune o abordare holistica,
multidisciplinara specifica studiului antropologic, din prisma triadei bio-psiho-socioculturale.
Modelul bio-psiho-social si teoria sistemelor furnizeaza un astfel de cadru pentru a abordare
multidiciplinard a acestui fenomen complex.

Astfel, in studiul adolescentei pot fi identificate trei dimensiuni ale acesteia:
dimensiunea biologica, care surprinde totalitatea modificarilor biologice, morfologice si
fiziologice determinate de pubertate, care duc la transformarea corpului copilului in cel al
adultului matur din punct de vedere sexual si fizic; dimensiunea psihologica, care vizeaza
totalitatea modificarilor de tip psihologic si emotional, precum dezvoltarea capacitatii cognitive
si intelectuale, a personalitatii si a simtul propriei identitati; dimensiunea socio-culturala, care
pune in evidenta relatiile sociale in care sunt implicati adolescentii cu un rol vital in dezvoltarea
acestora (familia, grupul de prieteni, scoala, statutul soccio-economic etc.) precum si contextul

cultural 1n care acestia traiesc.



Abordand o perspectiva de tip contextual, Urie Bronfenbrenner, identificd mai multe
niveluri ale mediului in care se dezvolta un individ- asa numita teorie bioecologica. Fiecare
dintre acestea, nu comportd o laturd staticdA a mediului fizic, ci mai degraba, antreneaza
persoana intr-un proces dinamic de schimb cu acesta. Marea majoritate a acestor activitati
implica relatiile interpersonale, ceea ce facem sau spunem atunci cand ne aflam in compania
altora. De asemenea, implica un rol, pe care fiecare si-1 asuma in functie de tipul de relatie
(Bronfenbrenner, 1990).

Primul nivel de influentd al mediului social asupra adolescentului este nivelul imediat,
asa numitul microsistem. Acesta cuprinde diferite sisteme in care adolescentul isi petrece
timpul de zi cu zi: familia, grupul de prieteni, scoala, munca (acolo unde exista).

Al doilea nivel este cel al asa numitului mezosistem, unde se poate observa influenta diferitelor
tipuri de relatii din cadrul microsistemului, asupra adolescentului. Mezosistemul cuprinde
relatii de tipul scoala-familie sau scoala- grup de prieteni.

In plus, adolescentii mai pot fi influentati si de mediile in care nu sunt prezenti fizic,
dar care au un efect asupra mediului lor imediat in care se dezvoltd, asa numitul exosistem. Un
exemplu in acest sens poate fi conditiile de munca sau salariul unuia dintre parinti.

Macrosistemul reprezintd nivelul superior care se afld la cea mai mare distanta fata de
experienta zilnici a adolescentului, dar a carui influentd nu poate fi neglijati. In sfarsit,
cronosistemul se referd la circumstantele existente la un anumit moment istoric ntr-o anumita

cultura si in care se cristalizeaza experienta de viata a adolecentului intr-un anumit context.

2. Caracteristici generale ale cercetarii

Cercetarea efectuata pentru aceasta teza de doctorat a avut ca scop evaluarea impactului
factorilor socio-economici si culturali actuali asupra cresterii si dezvoltarii adolescentilor din
Romania utilizand metoda comparativa intre doud zone geografice cu caracteristici diferite,
precum si din perspectiva istoricd pentru a pune in evidenta eventualele modificari care au avut
loc 1n ultimul timp.

Studiul de fata, realizat din perspectiva modelului bio-psiho-social, a vizat evidentierea
gradului in care diferentele de ordin socio-economic din prezent, de oportunitati, de educatie
etc. au impact asupra cresterii si dezvoltarii adolescentilor din Romania.

Avand in vedere existenta unor diferente majore intre diferitele regiuni ale Romaniei,
au fost alese pentru aceasta cercetare doua grupuri de adolescenti liceeni din Bucuresti si,
respectiv lagi. Cercetarea de tip mixt-longitudinal s-a realizat pe parcursul a trei ani (2014-

2017) pe un numar total de 376 de indivizi, adolescenti liceeni de ambele sexe.



Adolescentii din Bucuresti provin din familii cu venit si statut socio-economic crescut
(peste 5000 Ron), precum si cu pdrinti preponderent absolventi de studii superioare. Acestia
sunt elevi in cadrul unui liceu privat unde se percepe o taxa scolara.

Marea majoritate a adolescentilor din judetul lasi provine din satele din jurul orasului
lasi si studiaza intr-un liceu de stat (fard taxa de scolarizare), o parte dintre acestia fiind cazati
in caminul liceului (aprox. 40%). Familiile acestora se caracterizeaza printr-un profil socio-
economic scazut, cu venituri mici (intre 1000 si 3000 Ron). De asemenea, parintii sunt
preponderent absolventi de studii liceale sau gimnaziale.

In vederea studierii evolutiei cresterii si dezvoltarii adolescentilor in intervalul de varsta
14-18 ani, au fost efectuate masuratori antropometrice o datd pe an, pe subiectii inclusi in
cercetare. Indicii antropometrici masurati au fost: inaltimea, greutatea, indicele de masa
corporald (IMC), 1ndltimea sezanda, lungimea membrului inferior, circumferinta bratului,
circumferinta toracelui si circumferinta soldului.

Pe langd aceste masurdtori, adolescentii din cele doud grupuri au completat doud

chestionare, (unul antropologic si unul standardizat care cuprinde un indice de diversitate
alimentard, indicele Kidmed, indicele de sedentaritate, respectiv indicele de discrepanta
corporald) in primul an si respectiv in ultimul an al studiului cu scopul de a investiga aspectele
legate de structura familiei, obisnuintele si preferintele privind nutritia, nivelul de activitate
fizica, somnul, imaginea corporala etc.
Obiective: Studiul de fata a vizat evidentierea faptului ca diferentele de ordin socio-economic
existente in prezent (de oportunitati, de educatie etc.) au impact asupra cresterii si dezvoltarii
adolescentilor din Roméania. De asemenea, a fost urmarita evolutia fenomenului “secular-trend”
in raport cu nivelurile diferite de ordin socio-economic.

Un alt obiectiv este acela de a evalua necesitatea implementarii unei strategii pentru
imbunatatirea calitdtii acestor factori socio-economici cu impact asupra adolescentilor (in

functie de concluziile analizelor datelor obtinute in cele doud regiuni ale Romaniei).

3. Analiza datelor antropometrice
Analiza statistici a datelor antropometrice indica faptul ca acestea sunt normal
distribuite pentru fiecare variabild, cu exceptia variabilei masa grasa si a indicelui derivat masa
grasd/greutate. De asemenea, in ceea ce priveste coeficientul de corelatie Pearson, acesta are
valori apropiate de 1, ca masurd a intensitdtii ridicate in relatia variabilitdtii dintre anumite
variabile masurate direct si cele derivate sau intra usor in teritoriu negativ, cum ar fi, de

exemplu, coeficientul de corelatie dintre inatime si BMI.



De asemenea, au fost identificate diferente semnificative dupa gruparea datelor pe
localitate, gen si varsta. Astfel datele provenite de la masuratorile efectuate pe adolescentii din
Bucuresti, tind sa fie mai omogene, mai compacte, comparativ cu cele de la adolescentii din
lasi, indicand un grad de variabilitate scazut din punct de vedere al caracteristicilor de
dezvoltare. Grupate dupa gen, datele indica diferente clare de crestere si dezvoltare intre baieti
si fete, iar dupa varsta norul de puncte tinde sd respecte o evolutie previzibila.

Pentru a identifica daca aceste diferente sunt semnificative din punct de vedere statistic
am efectuat o serie de comparatii intre mediile aritmetice ale acestor variabile grupate, cu
ajutorul procedurii ANOVA (pentru a identifica daca exista diferente per total intre gruparile
pe diferite categorii) si a testului statistic t-student.

Conform testului t, prin intermediul p-value masurata la un prag de incredere de 95%,
au fost identificate diferente statistic semnificative intre mediile variabilelor grupate pe
localitate si gen pentru variabilele: indltime, greutate, IMC, inaltime sezdnda, lungime membru
inferior, circumferintd torace, circumferintd sold, precum si pentru unele dintre rapoartele
derivate.

Din rezultatele pentru procedura ANOVA, putem concluziona faptul ca, pentru
gruparea in functie localitate, sunt inregistrate diferente statistic semnificative intre mediile
majoritatii variabilelor, fie cad ne referim la masuratorile directe sau indicii derivati. De
asemenea, pentru anumite variabile se poate observa ca existd diferente semnificative statistic
intre mediile acestora pentru gruparea in functie de gen.

inaltimea reprezintd un indicator important pentru starea generald de sanitate si a
statusului nutritional atat la nivel individual cat si populational. O datd cu pubertatea, se
inregistreaza o crestere rapida in inaltime la ambele sexe, atingand un maxim dupa aproximativ
trei ani de la momentul pubertatii.

In cercetarea de fata prima masurare a indivizilor s-a realizat la vérsta de 15 ani. Analiza
datelor a evidentiat faptul ca cresterea in indltime la baieti este mai acceleratd in primii doi ani
ai studiului urménd ca Intre 17 si 18 ani, viteza de crestere sa se reduca semnificativ. Acelasi
fenomen poate fi observat si in cazul fetelor, cu exceptia faptului ca cresterea in inaltime la
acelasi interval de varsta este mai redus comparativ cu baietii avand in vedere ca fetele ating

stadiul de maturitate cu aproximativ doi ani mai devreme.
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Graficul 1.Evolutia mediei inaltimii pe parcursul celor trei ani la baietii din Bucuresti si Iasi

Asa cum se poate observa din graficul 1, baietii din Bucuresti inregistreaza medii

ale inaltimii mai mari in comparatie cu cei din lasi la toate grupele de varsta, cea mai mare

diferenta intre loturi fiind observata la 18 ani. In cazul fetelor, cele din lasi vor avea medii ale

indltimii mai mari fata de bucurestence la toate grupele de varsta. La 18 ani, adolescentele din

ambele localitdti au o medie foarte apropiata a inaltimii dar se observa, per total, o intarziere a

cresterii celor din Bucuresti (graficul 2).
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Graficul 2. Evolutia mediei inaltimii pe parcursul celor trei ani la fetele din Bucuresti si lasi

De asemenea, la subiectii de ambele sexe, indiferent de localitate, viteza de crestere in

indltime este mai accentuata in intervalul de varstd 14.6-16.5 ani, urmand ca aceasta sa se

reduca semnificativ in anul urmator. Comparativ cu baietii, in cazul fetelor viteza de crestere

este mai mica la toate grupele de varsta, avand in vedere faptul ca acestea 1si incheie perioada

de crestere cu aproximativ doi ani mai devreme.



Comparatia mediilor inaltimii rezultate din cercetarea de fata cu cele din anul 2005,
releva o reducere a valorilor maxime si a mediei pentru acest parametru, ce a avut loc in ultima

decadi, la ambele sexe, pentru lotul din Bucuresti (tabelul 1). In schimb, se constati o crestere

a valorilor minime, lucru care indica o reducere a numarului de subiecti cu statura redusa.

14-15ani M | Min Max Media DS CV% | 14-15aniF | Min | Max | Media DS | CV%
2005 1510 | 1890 1703.1 74.8 4.3 2005 1500 | 1790 | 16449 | 57.9 4.4
2014 1600 | 1848 1699.3 65.6 4.1 2014 1557 | 1645 1610 19.38 | 55
18 ani Min | Max Media DS CV% 18 ani Min | Max | Media DS | CV%
2005 1700 | 1920 | 1800.6 60.3 33 2005 1540 | 1850 | 1681.1 | 65.8 | 3.9
2017 1630 | 1898 17475 62.4 53 2017 1549 | 1872 | 16418 | 459 5.8

Tabel 1. Comparatia privind valorile indltimii a doud grupe de varsta intre datele rezultate din studiul longitudinal
incheiat in 2017 si datele din anul 2005 (Popescu-Spineni)- adolescenti bucuresteni-sex masculin si feminin

De asemenea, comparatia mediilor inaltimii cu cele de referinta ale OMS releva faptul ca
adolescentii de ambele sexe, din cele doud localitéti, Inregistreaza valori foarte apropriate de
cele internationale, la toate grupele de varsta studiate, indicand o incetinire a fenomenului
secular -trend. Baietii ieseni reprezinta singura categorie care inregistreaza valori medii mai
mici la toate grupele de varstd in comparatie cu cele ale OMS.

Pe langa inaltime, greutatea reprezintd un alt indice cantitativ foarte important in
auxologie. Acest parametru este un criteriu pentru evaluarea starii generale de sanatate precum
st a studiilor clinice privind subponderalitatea, supraponderalitatea si obezitatea. Dintre acestea,
supraponderalitatea si obezitatea sunt cunoscute a reprezenta factori de risc pentru boli
cardiovasculare, hipertensiune, diabet si altele la varsta maturitdtii, la adulti, in timp ce
subponderalitatea poate fi un indicator al subnutritiei.

In ceea ce priveste acest parametru, baietii din Bucuresti inregistreaza medii ale greutatii
mai mari in comparatie cu cei din lasi la toate grupele de varsta, cea mai mare diferenta intre
loturi fiind observatd la 18 ani (aproape 7 kg). De asemenea, adolescentii bucuresteni se
caracterizeaza printr-un grad mai mare de variatie al greutatii in comparatie cu iesenii

Fetele din Bucuresti inregistreazd, de asemenea, medii ale greutatii mai mari In
comparatie cu cele din lasi cu exceptia intervalului de varsta 14.6-15.5, cand iesencele le
depasesc usor. Cea mai mare diferentd intre loturi este observatd tot la 18 ani.Cresterea in
greutate este mai accentuata pe parcursul celor trei ani la adolescentele din Bucuresti, fetele din

Iasi caracterizandu-se printr-un grad mai mare de stabilitate pentru acest parametru.



Indicele IMC (Quetelet) integreaza inaltimea si greutatea reprezentand unul dintre cei
mai utilizati indicatori in studiile clinice. In acest studiu longitudinal, valorile IMC pentru
fiecare individ au fost calculate si raportate automat de catre cantarul folosit pentru masuratorile
antropometrice.

Analiza datelor releva faptul ca valorile medii ale IMC inregistrate sunt mai mari in
cazul baietilor bucuresteni fatd de ieseni la toate grupele de vérstd, desi diferentele nu sunt
semnificative. In cazul fetelor, valorile medii ale IMC sunt foarte apropriate in intervalul de
varsta 14.6-16.5 ani, urmand ca apoi adolescentele din Bucuresti sa inregistreze valori medii
mai mari pentru acest parametru la celelalte grupe de varsta, fara ca aceste diferente sa fie
semnificative statistic.

Asa cum se poate observa din tabelul 2, existd un procent usor mai ridicat de
adolescenti subponderali de sex masculin din Iasi in comparatie cu adolescentii subponderali
bucuresteni. In schimb, procentul de baieti normoponderali, respectiv supraponderali este

aproximativ egal intre cele doua loturi.

15 ani 16 ani 17 ani 18 ani
Y Y p p
IMC IASI | BUC | value | IASI | BUC | value | IASI | BUC | value | IASI | BUC | value
Subponderali/Risc % 81| 6.9 NS | 10.2| 6.8 S*| 83| 64 NS | 842| 6.1 NS
Normoponderali % 83 | 84.7 NS | 81.6 | 84.8 NS 83| 85.3 NS | 83.1| 85.8 NS
Supraponderali/Obezi% | 89| 8.4 NS| 86| 84 NS | 87 8.3 NS| 84| 8.1 NS

Tabelul 2.Distributia baietilor din Iasi si Bucuresti in functie de valoarea IMC pe cele trei categorii ponderale, in
functie de varsta (procente)

In ceea ce priveste sexul feminin (tabelul 3), existda un procent aproape dublu de
adolescente subponderale din Iasi In comparatie cu cele din Bucuresti la varsta de 14.6-15.5
ani, ulterior aceasta diferenta se reduce la varsta de 18 ani. La fel ca in cazul baietilor, procentul

de fete normoponderale, respectiv supraponderale este aproximativ egal intre cele doua loturi.

15 ani 16 ani 17 ani 18 ani
Y p p Y
IMC IASI | BUC | value | IASI | BUC | value | IASI | BUC | value | IASI | BUC | value
Subponderali/Risc % 22.1 | 10.1 S* 17| 95 S*| 182 | 8.7 S*| 121| 86 NS
Normoponderali % 71.1| 82.9 NS | 75.8| 83.3 NS | 748 | 83.8 NS | 81.2 | 84.3 NS
Supraponderali/ Obezi% 68| 7.0 NS| 72| 7.2 NS 71 75 NS| 67| 7.1 NS

Tabelul 3. Distributia fetelor din Iasi si Bucuresti in functie de valoarea IMC pe cele trei categorii ponderale
in functie de varsta (procente)




Per total se inregistreaza un procent mai mare de adolescenti de sex masculin
supraponderali in comparatie cu fetele, la acestia existand o0 tendintd mai mare de stabilitate
privind mentinerea in grupele IMC in comparatie cu adolescentele, unde procentele respective
sunt mai mici, mai ales la cele provenind din Iasi, pe parcursul anilor de studiu. Acest lucru
indicd existenta unui un grad mai mare de variabilitate pe parcursul celor trei ani, in cazul
sexului feminin.

Analiza comparativa a datelor intre anii 2011-2017 releva faptul ca are loc o reducere a
procentului de baieti ieseni subponderali, respectiv supraponderali, diferentele fiind constante
la toate grupele de varstd. In acelasi interval de timp creste procentul fetelor iesence
subponderale, diferenta reducandu-se semnificativ la 18 ani. In schimb se inregistreaza o
scadere a procentului de fete supraponderale, la fel ca in cazul baietilor, fapt care este un

De asemenea, intre anii 2010-2017 are loc o scdderea a procentului de baieti
bucuresteni supraponderali, in timp ce procentul celor subponderali se mentine relativ constant.
In cazul fetelor din Bucuresti se inregistreaza un procent mai mare de subponderale la varsta
de 14.6-15.5 ani, dupa care diferentele se reduc semnificativ la 18 ani. Astfel, procentul de fete
supraponderale se mentine constant, pe parcursul intregii perioade a studiului.

Un alt parametru masurat In acest studiu longitudinal este reprezentat de masa grasa si
evolutia acesteia pe parcursul cresterii si dezvoltarii adolescentilor. Analiza aferenta a datelor
indicd faptul ca valorile medii ale masei grase sunt mai mari la adolescentii bucuresteni de
ambele sexe in comparatie cu iesenii. Per total fetele inregistreaza valori mai mari fata de baieti
pentru acest parametru, in special la varsta de 18 ani, fenomen specific dimorfismului sexual.

Lungimea membrului inferior a fost obtinuta prin scaderea inaltimii sezande masurate
din inaltimea totald. Acest parametru poate fi ulterior utilizat in relatie cu indltimea totala,
indltimea sezanda sau alti parametri in vederea stabilirii proportiilor corpului.

Rezultatele unor cercetari aferente indicd existenta unei corelatii pozitive intre
lungimea membrului inferior si conditiile socio-economice favorabile, acest aspect inscriindu-
se in fenomenul “secular trend”. In schimb, conditiile precare de sdnatate in copilarie, nutritia
inadecvatd sau mediul familial nefavorabil sunt cunoscuti ca factori cu efect negativ asupra
lungimii membrului inferior.

Astfel, valorile medii ale lungimii membrului inferior sunt mai mari la baietii
bucuresteni la toate grupele de varstd, cea mai mare diferenta inregistrandu-se la 15-16 ani. Cea
mai mare crestere se Inregistreaza intre 15 si 16 ani pentru ambele grupe, ulterior, cresterea

membrului inferior incetinind pana la 18 ani.



In schimb, in cazul adolescentelor, fetele din Iasi inregistreazi o medie a lungimii
membrului inferior usor mai mare fata de cea din Bucuresti, la toate categoriile de varsta. Ca si
in cazul baietilor, procesul de crestere a membrului inferior la fete atinge un platou o data cu
varsta de 17 ani, addugandu-se totusi inca aproximativ 2 cm pana la 18 ani, la adolescentele din
ambele loturi. Diferentele intre valorile mediilor inregistrate sunt mai mici in cazul fetelor fata
de baieti la toate varstele, acestea nefiind semnificative din punct de vedere statistic.

Per total, baietii vor avea o lungime medie mai mare a membrului inferior in comparatie
cu fetele la toate grupe de varsta, cresterea acestui parametru fiind mai accentuatd la sexul
masculin, la aceasta perioada de varsta.

Analiza comparatd a lungimii membrului inferior in functie de venituri (testul chi patrat
cu corectie Yates), demonstreaza faptul ca, desi diferentele nu sunt semnificative statistic, la
nici unul dintre genuri sau grupe de varstd, media lungimii este mai mare la adolescentii ce
provin din familii cu venituri de peste 2000 RON.

Acest trend sugereaza existenta unei influente a veniturilor asupra acestui parametru.
Analiza in acest caz a fost realizatd numai pentru adolescentii din lasi, aici existand o distributie
mai mare a nivelului veniturilor in familie care sa permitd o comparatie.

Pe langd lungimea piciorului, ndltimea sezdndad si diferitele rapoarte derivate din
acestea, reprezintd un alt parametru utilizat in studiile de auxologie, in vederea determinarii
particularitatilor de crestere si dezvoltare ale indivizilor, aceste valori fiind utilizate si pentru
identificarea unor factori de risc privind antecedenta diferitelor boli (supraponderalitate-
obezitate, boli cardio-vasculare, diabet etc.), morbiditatea si mortalitatea la adulti.

In ceea ce priveste baietii bucuresteni, acestia inregistreaza valorii medii mai mari ale
indltimii sezande in comparatie cu iesenii la toate grupele de varsta, in timp ce la fete valorile
cresc pentru bucurestence o datda cu varsta de 16 ani. La ambele sexe si localitati subiectil
supraponderali inregistreaza valori usor mai mari ale acestui parametru.

Din datele analizate privind lungimea membrului inferior si lungimea sezdnda putem
concluziona ca exista diferente tipologice intre cele doua loturi, mai evidente la sexul feminin-
la adolescentele din Bucuresti, cresterea pare a fi mai accentuatda pe trunchi, in timp ce la
adolescentele din lasi, aceasta are loc, mai accentuat, pe membrul inferior.

Din punct de vedere al relatiei indltime sezanda- ponderalitate, desi diferentele nu sunt
semnificative statistic, putem identifica o influentd a ponderalitatii asupra acetui parametru,
aspect care se afld in consens cu literatura de specialitate. De asemenea, comparatia intre
valorile medii ale naltimii sezinde ale subiectilor subponderali cu cele ale subiectilor

supraponderali indica aceeasi tendinta: indltimea sezdnda este, in general mai mare la indivizii
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supraponderali pentru ambele localitati si ambele sexe. Singura exceptie se inregistreaza la
adolescentii din Iasi, la varsta de 15 ani.

Comparatia mediilor Tnaltimii sezande rezultate din cercetarea de fatd cu cele din anul
2005 releva o scadere a mediei acestui parametru care a avut loc in ultima decada la lotul din
Bucuresti. Diferentele intre cei doi ani sunt mai mari in cazul adolescentilor de sex masculin,
atat la grupa de varsta de 14-15 ani, cat si la 18 ani. In cazul fetelor, diferenta intre medii este
mai mare la varsta de 14-15 ani, urmand ca la 18 ani sa nu mai fie semnificativa.

Atat baietii cat si fetele din Bucuresti inregistreaza valori medii mai mari privind
circumferinta toracelui in comparatie cu baietii, respectiv fetele din lasi la toate grupele de
varsta. Per total circumferinta toracelui este mai mare la baieti in comparatie cu fetele, aspect
specific dimorfismului sexual. Diferentele inregistrate intre sexe cu privire la acest parametru
la 18 ani, sunt de aprox. 5-6 cm.

De asemenea, atat baietii cat si fetele din Bucuresti inregistreaza valori medii mai mari
privind circumferinta soldului in comparatie cu baietii, respectiv fetele din lasi la toate grupele
de varsta. Per total circumferinta soldului este mai mare la fete in comparatie cu baietii. Acesta
este un alt aspect specific dimorfismului sexual, ce se afla in concordanta cu literatura de
specialitate.

Conform OMS, o valoare a acestui raport mai mica sau egald cu 0.9 pentru sexul
masculin, respectiv mai mica sau egala cu 0.85 pentru sexul feminin, indicad o stare buna de
sanatate (WHO, 2008). Valori mai mari fatd de cele indicate pentru fiecare sex pot da indicii
privind aparitia diferitelor disfunctii sau maladii la stadiul de adult.

In cazul sexului masculin, cele mai mari procente de adolescenti cu valori ale raportului
CT/CS peste 0.9, se inregistreaza la indivizii supraponderali, la toate categoriile de varsta,
pentru ambele localitati (tabelul 4). In cazul normoponderalilor existd cele mai putine cazuri cu
valori ale raportului peste 0.9, la toate varstele. De asemenea, desi diferentele nu sunt
semnificative statistic la nici o grupd de varstd, observam ca procentele sunt ugor mai mari la
adolescentii ieseni in comparatie cu cei bucuresteni, lucru care sugereaza faptul ca primii sunt

expusi unui grad de risc mai mare privind incidenta anumitori boli.

CT/CS>0.90 15 ani 16 ani 17 ani 18 ani

Sex masculin sP NP | SP sP NP | SP sP NP SP sP NP SP
BUCURESTI |15.2 |55 |[203 |171 |53 |20 16.7 | 5.8 205 |16.1 |55 20.5
IASI 201 |74 |288 |195 |7 275 193 |72 29.7 |19 7.1 28.6

Tabelul 4. Distributia pe varste, localitati si grupe ponderale a adolescentilor de sex masculin cu valori
are raportului CT/CS mai mari de 0.90 (procente)
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In cazul sexului feminin, observam, de asemenea, ca cele mai mari valori procentuale

pentru raportul CT/CS se inregistreaza la adolescentele supraponderale la toate categoriile de

varsta, pentru ambele localitati (tabelul 5). Fetele normoponderale sunt cele care inregistreaza

cele mai putine valori ale raportului de peste 0.85.

CT/CS>0.85 15 ani 16 ani 17 ani 18 ani

Sex feminin sP NP SP sP NP SP sP NP SP sP NP | SP
BUCURESTI | 184 | 6.2 194 |193 |6.6 19.7 |18.8 |6.2 19.1 | 18 5.8 | 18.7
IASI 203 | 5.7 19 20.1 |57 19.4 | 195 |55 19 195 |53 |18.4

Tabelul 5.Distributia pe varste, localitati si grupe ponderale a adolescentilor de sex feminin cu valori are
raportului CT/CS mai mari de 0.85 (procente)

Este de mentionat, de asemenea, faptul cad diferentele procentuale intre adolescentele

subponderale si supraponderale 1n ceea ce priveste acest raport sunt mai mici in comparatie cu

sexul masculin, lucru care sugereaza o relatie mai mare a valorii IMC cu raportul CT/CS in

cazul fetelor.

De asemenea, desi diferentele nu sunt semnificative statistic Intre localitati la nici o
grupa de varsta, adolescentele iesence inregistreaza valori mai mici ale raportului CT/CS care
depasesc pragul critic de 0.85 fata de bucurestence (exceptie fac fetele subponderale la varstele
de 15 si 16 ani). Acest fapt sugereazd ca, spre deosebire de baieti, In cazul fetelor,

bucurestencele sunt usor mai predispuse la aparitia anumitor boli.

Valoarea obtinuta prin masurarea circumferintei bratului poate fi folosita in mod curent

in scopul determindrii eventualelor carente de ordin energetic, reprezentind, in acelasi timp, si

un instrument util de screening privind obezitatea la copii si adolescenti. Uneori acest indicator

este folosit si in scopul predictiei categoriilor ponderale IMC. In cazul cercetarii de fata,
circumferinta bratului a fost masuratd cu ajutorul unui centimetru in picioare, la nivelul bratului

relaxat, aflat in extensie.

Analiza evolutiei mediei circumferintei bratului la adolescentii de sex masculin releva

faptul ca, la toate categoriile de varsta, baietii din Bucuresti inregistreaza o medie mai mare in
comparatie cu cei din lasi, desi diferentele nu sunt semnificative statistic. Cea mai mare
diferenta se Inregistreaza la varsta de 15 ani (aprox. 3 cm), urmand ca ulterior diferenta sa
ramana constanta pana la 18 ani (aprox. 2 cm).

In cazul adolescentelor, observam ca valoriile medii ale circumferintei bratului sunt mai
mari la lotul din Bucuresti fatd de cel din Iasi, la toate grupele de varsta, desi diferentele sunt
mai mici in comparatie cu cele ale baietilor (aprox. 1cm). Nici in cazul adolescentelor nu se

inregistreaza diferente semnificative din punct de vedere statistic.
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Valorile mai mari ale mediei circumferintei bratului obtinute la lotul din Bucuresti in
comparatie cu cel din lasi, pentru ambele sexe, la toate grupele de varsta, pot fi explicate prin
obisnuintele, respectiv preferintele adolescentilor privind tipul de activitate fizica realizat. In
primul rand, din analiza intrebarilor aferente din chestionar rezulta ca un procent semnificativ
mai mare de adolescenti bucuresteni efectueaza mai multe ore de sport in afara programului
scolar, 1n special la varsta de 18 ani (anul 2017).

De asemenea, mai ales in cazul baietilor bucuresteni, tipul de activitate fizica preferat
in afara scolii este cel realizat in sala de fitness (peste 60%), in timp ce la adolescentii ieseni in
topul preferintelor se afla fotbalul. Media circumferintei bratului mai mare la bucuresteni
reprezintd efectul perioadei de timp mai mari petrecute de acestia ridicand greutati si, astfel,

realizand activitati fizice specifice care au ca efect cresterea masei musculare.

4. Analiza datelor din chestionar

Marea majoritate a fetelor din Bucuresti au avut menarha mai devreme fata de cele din
Iasi. Un mic procent a avut menarha la varsta de 10 ani in timp ce la adolescentele din lasi
menarha se inregistreaza cel mai devreme la varsta de 11 ani. Cel mai mare procentaj pentru
ambele localitati se Tnregistreaza in jurul varstei de 12 ani, desi mai ridicat ca proportie pentru
bucurestence. Varsta medie a menarhei este In concordantd cu fenomenul secular trend
inregistrat atat Tn majoritatea tarilor europene, cat si in Romania.

Media varstei menarhei in Romania a fost de 12,6 ani in anul 2008, respectiv 12,7 pentru
Bucuresti in anul 2007. In cazul cercetarii noastre, varsta medie a menarhei pentru lotul din
Bucuresti este de 12,2 ani, in timp ce varsta medie pentru lotul din Iasi este de 12,5 ani.
Diferentele inregistrate nu sunt semnificative din punct de vedere statistic in comparatie cu
aceste date. Putem observa, totusi, o scadere a varstei medii a menarhei la fetele din Bucuresti
in comparatie cu anul 2007.

Dupa varsta de 12 ani se inregistreazd o scddere, mai accentuatd pentru adolescentele
din Bucuresti, a numarului de indivizi, in timp ce, la 14 ani doar 4.40% din bucurestence au
avut prima menstruatie in timp ce in cazul adolescentelor din Iasi procentul este inca ridicat
(16.30%).

Pentru un numar semnificativ de adolescente observam influenta ponderalitdtii asupra
momentului de aparitie a menarhei (tabelul 6). Astfel, la adolescentele din Bucuresti, un procent
inalt semnificativ statistic de supraponderale au menarha timpurie in comparatie cu fetele
subponderale (t=1.51, p<0.01). La adolescentele din lasi se observa o aceeasi diferenta inalt
semnificativa statistic (t=1.58, p<0.01), pentru menarha timpurie la cele doua grupe ponderale.

Aceasta diferentd semnificativa la ambele loturi, indica faptul ca, cel putin pentru o parte din
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adolescente, surplusul ponderal reprezinta un factor care poate determind aparitia timpurie a

menarhei.
Menarha timpurie Menarha medie Menarha tardiva
sP SP p-value | sP SP p-value |sP SP p-value
BUCURESTI | 8.4% | 37.5% | S** 59.5% | 55.4% | NS 32.1% | 7.1% S*
IASI 7.3% | 38.5% | S** 56.7% | 52.7% | NS 36% 8.8% S*

Tabelul 6. Distributia adolescentelor din cele doua localitati (procente) pe varste ale menarhei in functie
de grupele ponderale

In cazul menarhei tardive observam, de asemenea, diferente semnificative statistic
pentru ambele localitati (t=2.70, p<0.05- Bucuresti; t=2.81, p<005-Iasi). Un procent
semnificativ mai mare de adolescente subponderale vor avea menarha cu intarziere fata de
adolescentele supraponderale. Si in cazul menarhei tardive, putem afirma cd valoarea IMC
reprezintd un factor care influenteaza momentul de aparitie al acesteia, un procent semnificativ
de adolescente subponderale din ambele localitati, avand menarha intarziata.

In cazul baietilor, primul barbierit se inregistreazi cel mai devreme la varsta de 12 ani,
pubertatea instaldndu-se cu aproximativ doi ani mai tarziu fatd de fete. Marea majoritatea a
bucurestenilor se incadreaza la varsta de 14 ani 1n ceea ce priveste primul barbierit (47.50%),
in timp ce majoritatea iesenilor au primul barbierit la 15 ani (60%). La varsta de 16 ani doar
2% din ieseni vor avea primul barbierit in aceastd perioada. Spre deosebire de fete, in cazul
baietilor nu exista diferente semnificative statistic privind momentul de debut al pubertatii
(t=3.24, p>0.05) insa, per total, bucurestenii par sa se situeze usor inaintea iesenilor.

Comparatia intre cele doua sexe privind varsta puberala indicd un decalaj de
aproximativ doi ani pentru ambele loturi, fetele situdndu-se inaintea baietilor. Aceasta diferenta
in timp Intre sexe este, de asemenea, in concordanta cu fenomenul “secular trend”.

Modificarile morfo-anatomice rapide care au loc incepand cu pubertatea necesita un
aport suplimentar si adecvat de energie si proteine, precum si micronutrienti specifici. Din acest
motiv valoarea consumului zilnic de calorii recomandata este cea mai ridicata in cazul unui
adolescent activ, In comparatie cu alte categorii de varsta.

Conform raspunsurilor adolescentilor la chestionarele aplicate in anul 2014, respectiv
2017, in general, se inregistreaza o valoare mai mare a indicelui de diversitate alimentara in
cazul bucurestenilor comparativ cu iesenii, atat pentru fete cit si pentru baieti. In cazul
adolescentelor din Bucuresti, se observa o distributie procentuala relativ egala in primul an
(48.7% - div. scazuta fata de 51.3%- div.ridicatd). In schimb, in 2017 se inregistreaza o crestere

semnificativa a indicelui de diversitate ridicata, acesta crescand la 58.7%.
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In cazul adolescentelor din Iasi, desi procentul de diversitate alimentara ridicata rdimane
mai mic fatd de cel al bucurestencelor, se observa, de asemenea, o crestere a acestuia intre cei
doi ani.

In ceea ce priveste adolescentii de sex masculin, observam, per total, un indice de
diversitate alimentara ridicata mai mic comparativ cu fetele, desi acesta nu este semnificativ
statistic. La fel ca in cazul fetelor, si la baieti se inregistreaza o crestere a indicelui de diversitate
ridicatd intre 2014 si 2017, pentru ambele localitati.

Astfel, putem concluziona ca, pe masura ce adolescentii ajung la varsta de 18 ani, survine
o Tmbunatatire a dietei din punctul de vedere al diversitatii alimentare. Totusi, atat pentru fete
cat si pentru baieti, procentul de diversitate alimentara scazuta ramane, inca destul de mare, mai
ales 1n cazul lotului din Iasi, unde valorile sunt peste 50%.

Stilul de viata din térile dezvoltate din punct de vedere industrial a dus la consacrarea
asa numitei diete occidentale sau americane, dietd ce consta in prevalenta hranei procesate
industrial, a semipreparatelor si a mancarii de tip fast-food, bogate in zahar si grasimi saturate.

In opozitie cu dieta occidentala se afla asa numita dietd mediteraneand, dieta care este
acceptatd in prezent ca etalon pentru un stil de viatd sanatos. Aceasta se caracterizeaza prin
consumul frecvent de fructe, legume, nuci, cereale si ulei de masline, un consum moderat de
peste si produse lactate, precum si un aport redus de grasimi saturate si dulciuri.

Cercetarile arata faptul ca aderarea la dieta mediteraneand este asociata cu statutul socio-
economic crescut. In special tinerii care provin din familii cu statut socio-economic ridicat
prezintd o tendintd mai mare de aderare la aceasta dieta.

Testul Kidmed, care indica gradul de aderare la alimentatia de tip mediteranean, a fost
inclus in chestionarul aplicat in cercetarea noastrd. Analiza raspunsurilor la acesta pune in
evidenta gradul in care adolescentii din Roméania adera la dieta mediteraneana in functie de
localitate si In timp.

Asa cum se poate observa din graficul 3, per total, nu exista o diferenta semnificativa intre
numadrul de adolescenti cu nivel slab de aderare la dieta mediteraneana intre lasi si Bucuresti,
procentul crescand usor la bucuresteni in anul 2017 (22%). In cazul categoriei cu grad mediu
de aderare cu necesar de imbunatatire, media este mai mare pentru adolescentii din lasi fatd de
cei din Bucuresti (66.01% fata de 56.06% in 2014, respectiv 64.07% fata de 52.70% in 2017).

In ceea ce priveste categoria cu grad ridicat de aderare la dieta mediteraneana, se observa
o diferentd semnificativa atit intre cele doua loturi in al doilea an de studiu (2017, t=1.67,
p<0.05) in timp ce in primul an nu se inregistreaza o diferentd semnificativa (2014, t= 1.71,
p>0.05). De asemenea se observa diferente semnificative intre cei doi ani de studiu in ambele

localitati (Bucuresti t=1.67, p<0.05; lasi t=1.77, p<0.05).
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Graficul 3. Evolutia gradului de aderare al adolescentilor din Bucuresti si lasi la dieta mediteraneana intre
2014 si 2017 (total)

Astfel, per total, se inregistreaza o medie mai mare a tinerilor din Bucuresti care adopta
dieta mediteraneana-22.85% in 2014, procent care ajunge la 25.30% in 2017. Procentul de
adolescenti ieseni care se incadreazad in aceastd categorie este mai mic fatd de bucuresteni,
inregistrandu-se totusi o crestere intre cei doi ani- 12.62% in 2014, respectiv 15.50% in 2017.

In ceea ce priveste diferentele dintre sexe, fetele sunt mai receptive la adoptarea dietei
mediteraneene, procentul fiind mai mare In comparatie cu baietii, In special pentru lotul din
Bucuresti, probabil pe fondul interesului mai ridicat al acestora pentru o alimentatie sandtoasa
in relatie cu un corp apropiat de standardele culturale actuale

Analiza raspunsurilor la testul Kidmed releva existenta obisnuintei de a servi micul-
dejun la adolescentii din ambele localitdti, Tn procent mai mare la bucuresteni; consumul de
dulciuri este mai mare la bucuresteni, procentele scazand apoi la varsta de 18 ani- aceste doud
aspecte indica o tendintd de imbunatatire de ordin calitativ al dietei adolescentilor, cu impact
asupra sanatatii

Pentru a analiza evolutia in timp a tendintei de mediteranizare a dietei la adolescentii
din Romania am realizat o comparatie intre raspunsurile la testul Kidmed obtinute in anul 2017
cu cele din anul 2011 (Popescu-Spineni, 2011), ambele din Bucuresti. In acest mod am putut
observa modificarile survenite in timp, pe cele trei categorii privind gradul de aderare la dieta
mediteraneana la adolescentii din Bucuresti.

Astfel, per total, pe parcursul ultimilor ani, proportia adolescentilor cu un grad slab de
aderare la dieta mediteraneana scade la mai mult de jumatate din valoarea inregistrata anterior.
De asemenea, existd o imbunatatire semnificativa fata de anul 2011 a proportiei tinerilor cu

nivel optim de aderare la dieta mediteraneana (scor minim 8). Cu toate aceste Tmbunatatiri,



exista Inca o proportie mare de adolescenti (peste 50%) cu nivel mediu de aderare si nevoie de
imbunatatire a dietei.

Din punctul de vedere al diferentelor pe sexe, se observa o imbunatatire semnificativa
atat la fete (t= 2.14, p<0.05) cat si la baieti (t=1.95, p<0.05). La ambele sexe scade procentul
tinerilor cu scor de maxim 3 (nivel redus de aderare la dieta mediteraneana), crescand in schimb
procentul celor cu scor minim 8 (nivel optim de aderare la dieta mediteraneana). Atat la fete,
cat si la baieti se mentine o proportie ridicata de aderare medie cu nevoi de imbunatatire, usor
mai scazutd 1n cazul adolescentelor. Cea mai mare diferentd procentuald observata intre cei doi
ani de ancheta desfasurata de noi, se refera la micul dejun, indicand si aici o imbunatitire in
sensul ca un procent din ce 1n ce mai ridicat de adolescenti introduc micul dejun in obisnuintele
zilnice.

Analiza de regresie logistica relevd o dependentd pozitiva intre nivelul calitatii
alimentare, asa cum reiese din datele obtinute la testul Kidmed, si diferiti indicatori de ordin
socio-economic (nivelul de educatie al parintilor, nivelul veniturilor in familie, numarul de
membri etc.) pentru lotul de adolescenti din Bucuresti. Aceasta dependenta se observa la ambele
sexe, atat la varsta de 15 ani (anul 2014), cat si la varsta de 18 ani (anul 2017).

Astfel, in anul 2014, observdm o asociere pozitiva intre calitatea dietei si nivelul
veniturilor familiei la adolescentii de sex masculin din Bucuresti (p value= 0.008, likelihood
ratio= 0.0023). De asemenea, 1n cazul adolescentelor din Bucuresti se inregistreaza o asociere
intre calitatea dietei si numdrul membrilor familiei (p= 0.004, likelihood ratio= 0.0033).

In anul 2017, analiza de regresie logistica indica, de asemenea, o asociere pozitiva in
cazul adolescentilor de sex masculin cu nivelul de educatie al mamei (p=0.0001, likelihood
ratio=0.057), nivelul veniturilor (p value=0.001, likelihood ratio=0.028), respectiv scorul de
discrepantd al corpului (p value= 0.001, likelihood ratio=0.0108).

Existenta acestor relatii pozitive intre nivelul calitdtii alimentare si indicatorii socio-
economici la adolescentii din Bucuresti, spre deosebire de cei din Iasi, poate fi explicatd prin
faptul ca conditiile de dezvoltare ale acestora se caracterizeaza prin conditii de ordin socio-
economic mai bune, precum si prin apartenenta la familii care sunt compuse, in mare parte,
dintr-un numar mic de membri (3-4 indivizi in medie).

Astfel, putem afirma ca cercetarea de fata surprinde o tendintd evidentd de asociere Intre
calitatea superioara a dietei si nivelul socio-economic ridicat. Aceasta tendinta se observa atat
in anul 2014, cat s1 in 2017, spre deosebire de anul 2011 (Popescu-Spineni, 2011), unde aceasta
relatie nu a fost observata.

Analiza raspunsurilor privind obisnuintele legate de nutritie, releva faptul ca proportia

de adolescenti bucuresteni de ambele sexe, care au obisnuinta de a servi mesele in mod regulat
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in timpul zilei este mai mare in comparatie cu iesenii (peste 50%). Acest procent creste la varsta

de 18 ani, in timp ce la ieseni procentul se mentine constant pe toatd perioada. Este de remarcat

numarul semnificativ de adolescenti din ambele loturi care nu servesc mesele in mod regulat.

Asa cum se poate observa din tabelul 7, exista o corelatie puternica intre veniturile

familiei si obisnuinta de a servi masa la ore regulate la adolescentii ieseni: la familiile cu

venituri mai mari de 2000 RON tinde sa creasca obisnuinta de a manca la ore regulate.

15-16 ani 18 ani
Mainanci la ore
regulate?
Venituri familie | <2000 RON | >2000 RON | p value <2000 RON >2000 RON p value
Baieti 18.3% 56.4% S* 20.5% 55.2% S*
Fete 20.2% 64.3% S** 19.7% 67.% S**

Tabelul 7. Distributia raspunsurilor afirmative ale adolescentilor din Iasi in functie de veniturile familiei la

cele doud grupe de varsta

In ceea ce priveste numarul de mese pe zi, marea majoritate a adolescentilor de ambele
sexe si localitdti consuma trei mese pe zi, in timp ce un procent mai mare de fete consuma doua
mese pe zi (10%), respectiv un procent mai mare de baieti consuma patru mese pe zi (14%).

Pentru marea majoritate a adolescentilor, indiferent de sex si localitate, masa principala
este pranzul, cei mai multi declarand ca nu sar peste aceastda masa decat foarte rar, urmata de
micul dejun, respectiv cina in cea mai mica proportie, situata pe ultimul loc. De asemenea, este
de remarcat faptul ca, desi nu reprezintd masa principald a zilei, adolescentii din ambele loturi
nu sar, de obicei, peste cind.

In ciuda tipului de dietd si a obisnuintelor aferente existente in tarile occidentale in
prezent, tipul de mancare de baza existent in familiile subiectilor din ambele loturi rdmane cel
traditional, preparat In casa (peste 80%, mai ridicat la lasi). Pe urmatoarele locuri se afla
semipreparatele si mancarea de tip fast-food, ambele in procente mult mai mici ( mai mari
pentru lotul din Bucuresti comparativ cu cel din lasi).

Conform raspunsurilor din chestionar, marea majoritate a adolescentilor, indiferent de
sex si localitate, considera ca obezitatea este o boald, numarul de raspunsuri afirmative crescand
in anul 2017, pe masura ce are loc maturizarea indivizilor; numarul celor care declara ca nu stiu
este mai mare la lotul iesean in ambii ani de studiu, fapt care sugereaza existenta unui acces
mai facil al bucurestenilor la informatie.

Marea majoritate a adolescentilor, indiferent de sex si localitate, este constientd de faptul
ca obiceiurile alimentare pot influenta starea de sanatate. Totusi se observa existenta unui
procent semnificativ de adolescenti ieseni care raspund negativ la aceastd intrebare in

comparatie cu bucurestenii.
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In ceea ce priveste bolile de care sufera/au suferit pana in prezent adolescentii de ambele
sexe din Bucuresti, pe primul loc se situeaza alergiile (50%), urmate de boli pulmonare (21%)
si altele (16%). La adolescentii ieseni de ambele sexe primul loc este ocupat de boli digestive,
urmate de altele (22%) la baieti si alergii la fete (23%). Este de remarcat procentul ridicat
privind incidenta bolilor pulmonare la ambele loturi, mai ridicat pentru Bucuresti

In privinta bolilor in familie, la lotul bucurestean, pe primul loc se situeaza diabetul si
bolile cardio-vasculare in proportii aproximativ egale, urmate de cancer, in timp ce, la lotul
iesean pe primul loc se situeaza anemiile urmate de bolile cardio-vasculare. Este de remarcat
incidenta mare, In ambele localitati, a bolilor cardio-vasculare, care ocupad unul dintre primele
locuri si la nivel mondial, precum si a anemiilor la lotul iesean, care sugereaza existenta unor
posibile carente privind nutritia la copii si adolescenti

In ceea ce priveste obisnuinta de a citi eticheta inainte de a cumpdra un produs,
diferentele intre cele douda loturi nu sunt semnificative, distributia raspunsurilor fiind
aproximativ egald. Mai multe fete tind sd raspunda afirmativ Tn comparatie cu bdietii In cazul
lotului iesean, in Bucuresti neexistand diferente intre sexe din acest punct de vedere.

Adolescentii de ambele sexe din Bucuresti sunt influentati, in cea mai mare masura in
cumpararea unui produs, de gust, urmat de ambalaj si aspect. In cazul adolescentilor ieseni, pe
primul loc se situeaza publicitatea, urmata de pret si apoi de gust. Aceasta tendinta este o dovada
a faptului ca la adolescentii ieseni pretul reprezintd un criteriu mult mai important in comparatie
cu bucurestenii, unde acest factor ocupa unul dintre ultimile locuri.

Activitatea fizica reprezintd unul dintre cei mai importanti factori de mediu cu impact
asupra cresterii si dezvoltarii normale. De aceea, gradul de influenta al acestui factor in cresterea
si dezvoltarea armonioasa a corpului s-a aflat Tn permanentd in atentia cercetarilor din domeniul
antropologiei auxologice. De asemenea, activitatea fizica si sedentarismul sunt de interes major
pentru domenii precum sandtatea publicd, medicina si stiintele educatiei, in contextul cresterii
incidentei supraponderalitatii si obezitdtii la varste tinere , precum si al consecintelor negative
ale stilului de viata preponderent sedentar asupra sanatatii.

Evaluarea comportamentelor sedentare a fost realizatd prin intermediul intervalul de
timp petrecut in fata televizorului sau a numarul de ore petrecute in fata calculatorului. Indicele
de sedentaritate al subiectilor inclusi in studiu, indicd o medie relativ egald privind timpul
petrecut la calculator pentru adolescentii din ambele loturi, indiferent de sex, pentru anul 2014.
In anul 2017 valoarea acester medii se reduce, existind diferente semnificative intre baieti
(adolescentii bucuresteni de sex masculin petrec mai putin timp in fata calculatorului fata de

iesenti).
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Din punctul de vedere al grupelor ponderale, desi diferentele nu sunt semnificative din
punct de vedere statistic, se observa faptul ca supraponderaliii din ambele loturi petrec mai mult
timp 1n fata calculatorului

In ceea ce priveste timpul petrecut in fata televizorului, adolescentii iegeni inregistreaza
medii mai mari In ambii ani de studiu, diferentele fiind semnificative statistic. Asadar, per total,
adolescentii din Iasi inregistreaza valori mai mari ale indicelui de sedentaritate pentru ambii
parametri in comparatie cu adolescentii din Bucuresti, probabil pe fondul existentei mai multor
alternative privind petrecerea timpului liber la acestia din urma.

O proportie de aproximativ 15% de adolescent, fete si baieti din Bucuresti declard ca
nu au timp pentru sport in afara scolii Tn comparatie cu 3% 1n medie pentru lasi. Aceste diferente
se datoreaza, probabil, existentei unei game mai variate de optiuni privind petrecerea timpului
in afara scolii pentru adolescentii bucuresteni. De asemenea, nu exista respondenti din Bucuresti
care nu fac ore de sport in afara programului scolar datorita constrangerilor de ordin material.
In schimb, in lasi exista o proportie de 16%, in medie, care identificd aceasta cauza pentru lipsa
orelor de sport efectuate saptamanal.

La varsta de 18 ani, observam o scadere a proportiei adolescentilor care fac ore de sport
sdptamanal 1n afara scolii, pentru ambele localitti si sexe. Principalul motiv pentru aceasta
diferentd fata de anul 2014, este lipsa de timp, procentele aferente acestui raspuns crescand
semnificativ in acest an de aplicare a chestionarului.

Lipsa timpului pentru alocarea mai multor ore de sport in afara scolii in acest an, se
explica prin faptul ca adolescentii se afld in ultimul an de liceu si sunt nevoiti sd acorde prioritate
s1 mai mult timp in vederea pregétirii pentru examenele nationale si cele de admitere.

Cresterea ponderii raspunsurilor la aceasta categorie este un indicator al preocuparii
adolescentilor din ambele localitati si sexe privind acest aspect. De asemenea, se observa ca
proportia indivizilor, fete si baieti din lasi care invoca constrangeri de ordin material pentru
lipsa orelor de sport ramane relativ constanta si la varsta de 18 ani.

Existd, de asemenea, diferente intre grupurile studiate In ceea ce priveste tipurile de
activitati sportive In care se implica adolescentii in mod regulat, saptdmanal. Astfel, pentru
baietii din Bucuresti pe primul loc se situeazd sala de fitness printre preferintele legate de
activitatile sportive (peste 60%), urmatd de fotbal, inot, alergare si bicicletd. Cea mai mica
proportie este reprezentatd de activitati precum basket, atletism si tenis. In cazul fetelor din
Bucuresti, pe primul loc se situeaza, de asemenea, sala de fitness cu activitatile conexe (cardio,
cangoo-jump etc.) urmatd de alergare, inot, bicicleta si basket si dans, in mai mica masura.

La baietii din Iasi se observa preferinta pentru fotbal (medie de 50%) si apoi basket,

intr-o proportie mai mica (28%), ca principale activitdti sportive realizate in afara programului
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scolar. Acestea sunt urmate de activitati precum alergare, rugby si sala de fitness, ultima avand
cea mai mica pondere. In cazul fetelor din Iasi, pe primul loc se situeazd handbalul (43%), dupa
care urmeaza atletismul, alergarea, sala de fitness si dansul.

In urma analizei raspunsurilor privind tipul de activititi sportive realizate in afara scolii
putem concluziona faptul cd, in general, la adolescentii din Bucuresti domina activitatile
individuale ce se realizeaza in sdlile de fitness si bazine de inot si care presupun si plata unui
abonament, in timp ce la adolescentii din lasi, pe primul loc se situeaza activitatile sportive ce
se realizeaza 1n echipa, de regula in curtea scolii (fotbal, handbal etc.) si care nu presupun plata
unui abonament. Asadar, si din aceste raspunsuri rezultd diferente intre cele doua localitati
datorate limitarilor de ordin economic.

In urma analizei raspunsurilor adolescentilor privind obisnuintele legate de somn,
respectiv trezirea de dimineatd am realizat o medie a orelor declarate de acestia pentru sezonul
estival si pentru perioada iernii.

Nu se Inregistreaza diferente din punctul de vedere al orarului, respectiv numarului de
ore de somn, cu exceptia faptului ca fetele, indiferent de localitate, dorm, in medie, cu o ora
mai mult in timpul sdptdmanii. Aceastd omogenitate sugereaza existenta unui tipar privind
obisnuintele de somn la toti adolescentii, indiferent de localitate sau sex.

Réspunsurile din chestionar la intrebarea privind obisnuintele legate de trezirea de
dimineata, indica o distributie relativ egala intre adolescentii care raspund afirmativ, respectiv
negativ, in ambii ani si pentru ambele sexe, indiferent de localitate. Diferentele nu sunt
semnificative din punct de vedere statistic. Acest lucru aratd faptul ca un numar semnificativ
de adolescenti, indiferent de localitatea de provenientd au dificultati privind trezitul de
dimineata.

In cazul celei de a doua intrebari, privind existenta respectiv inexistenta stirii de
oboseala in momentul trezirii, un procent reprezentativ din adolescentele din Bucuresti declara
ca se simt obosite dimineata, diferentele fiind semnificative statistic. Aceste diferente
semnificative se mentin si in anul 2017. La adolescentele din Iasi procentul celor care raspund
afirmativ la aceasta intrebare este mai mic fatd de bucurestence. In schimb, diferentele devin
semnificative statistic in anul 2017, cand creste proportia celor care declara ca se simt obosite
dimineata.

In ceea ce priveste sexul masculin, un procent mai mare de adolescenti bucuresteni
raspund afirmativ la aceeasi intrebare, diferentele intre raspunsuri fiind semnificative statistic,
pentru ambii ani. In cazul adolescentilor din Iasi diferentele semnificative sunt si mai mari,
peste 70% dintre raspunsuri fiind afirmative. Aceste diferente rdman semnificative si in anul

2017, desi se reduc in aceasta perioada.
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In ceea ce priveste distributia pe grupe ponderale, un procent semnificativ mai mic de
adolescenti supraponderali declara ca se trezesc usor dimineata, indiferent de sex si localitate,
in comparatie cu normoponderalii si subponderalii. Putem identifica, asadar, o relatie de tip
cauzal intre supraponderalitate si somn.

Asa cum este cunoscut, tarile industrializate au dezvoltat o preocupare intensa si
puternicd pentru corp si modul in care acesta arata, ducand la aparitia unor mari presiuni de
ordin socio-cultural asupra indivizilor in vederea atingerii standardelor ideale promovate, si de
multe ori, imposibil de realizat pentru imaginea corporala.

Aceste standarde s-au transmis ulterior in toate regiunile planetei, devenind astfel un
etalon mondial privind estetica corpului si sandtatea. De asemenea, existd o corelatie intre
indivizii cu stima de sine ridicata si o ratd de succes mai mare la scoald, in societate sau in
relatiile personale .

In scopul evidentierii relatiei dintre propria imagine corporala si imaginea idealad a
adolescentilor studiati, am analizat scorul de discrepanta corporala pentru subponderali,
normoponderali si supraponderali, asa cum a rezultat din raspunsurile adolescentilor la
intrebarile aferente din chestionar.

Dintre figurile utilizate in studiile asupra imaginii corporale a fost aleasa scala de figuri
Stunkard pentru adolescenti, care s-a dovedit a avea cea mai mare acuratete de diagnostic si
care este validata la nivel mondial in studiile de specialitate. Scala de figuri Stunkard este
formatd dintr-un numar de noua figuri care descriu silueta in ordine crescdtoare privind
dimensiunea de la “foarte slab” (un scor de 1) la “obez” (un scor de 9). Conform scorului de
discrepantd corporald obtinut, indivizii au fost grupati in trei categorii: un scor negativ
semnifica dorintd de Ingrasare, un scor cu valoarea 0 sau 1 reprezinta un grad mare de satisfactie
privind imaginea corporald, in timp ce scorul cu valori de peste 1 semnifica un grad ridicat de
insatisfactie.

Astfel, analiza scorului de discrepanta al imaginii corporale indica existenta unui procent
semnificativ de subiecti subponderali care doresc sa creasca in greutate, respectiv un procent
semnificativ de subiecti supraponderali care doresc sd slabeasca pentru a ajunge la silueta
consideratd a fi ideald. Acest trend este similar pentru adolescentii provenind din ambele
localitati.

Valorile scorului de discrepanta corporald sunt usor mai mici in cazul adolescentilor de
sex masculin, ceea ce demonstreazd existenta unei preocupdri mai active a fetelor pentru
imaginea corporald, probabil si pe fondul presiunilor culturale mai pregnante la sexul feminine.

Diferentele semnificative 1Inregistrate pentru scorul de discrepantd corporala

demonstreaza faptul ca adolescentii, indiferent de localitatea de provenientd, constientizeaza
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importanta imaginii corporale si a starii de sandtate asociate cu aceasta, manifestdnd o
preocupare intensa in legatura cu acest aspect.

In ceea ce priveste perceptia parintilor privind silueta ideala a propriilor copii, tendintele
se incadreaza in acelasi registru: un procent semnificativ de parinti de adolescenti subponderali
doresc ca acestia sa creasca in greutate, in timp ce un procent semnificativ de parinti de
adolescenti supraponderali doresc ca acestia sa sldbeasca. Per total, procentele Inregistrate sunt
mai mici in comparatie cu cele ale adolescentilor, fapt care indica o discrepanta intre perceptia
adultilor, respectiv adolescentilor in ceea ce priveste imaginea corporala.

Una dintre intrebarile din chestionar face referire la factorii de presiune la care se simt
supusi adolescentii cu privire la aspectul fizic. Raspunsurile la aceastd intrebare releva factorii
care influenteaza adolescentii in a arata Intr-un anumit fel, precum si ponderea fiecaruia dintre
acestia, in cazul fiecarui sex, precum si in functie de localitatea de provenienta.

Din analiza raspunsurilor privind factorii care exercitd presiune in a arata intr-un anumit
fel, in cazul adolescentelor, cea mai mare pondere este reprezentata de propria persoana atat
pentru Bucuresti, cat si pentru lasi. Acest lucru este de asteptat, avand 1n vedere faptul ca la
aceastd varsta, adolescentii tind sd devind independenti si prefera sa adopte decizii personale.
Un procent semnificativ de adolescente din ambele localitati declard ca nu se simt presate in
nici un fel (22.5% pentru Bucuresti, respectiv 25% pentru lasi). Pe locul al treilea se situeaza
de cercul de prieteni.

In cazul baietilor, observam o variabilitate mai mare in ponderea raspunsurilor in
comparatie cu fetele. Astfel, pe primul loc se afld, de asemenea, propria persoana, urmata de
declaratia ca nu se simt presati in nici un fel. Analiza datelor releva faptul ca cercul de prieteni
detine o influentd mai mare la bdieti in comparatie cu fetele, avand In vedere cd baietii se
maturizeaza mai tarziu si sunt, in consecinta mai usor influentabili la aceasta varsta.

Ulterior procentele pentru aceastd variabila scad semnificativ la varsta de 18 ani (anul
2017). De asemenea, baietii par sa fie influentati de societate si mass-media intr-un grad mai
mare fat de fete. In cazul adolescentilor bucuresteni, acest factor exerciti o presiune mai mare
fata de adolescentii ieseni, urmand ca procentele sa se reduca simtitor si sa devina egale in anul
2017 (4.8% pentru adolescentii din Bucuresti, respectiv 4% pentru cei din lasi).

In ceea ce priveste presiunea exercitata de parinti, astfel incat adolescentii sa arate intr-

un anumit fel, aceasta pare a fi mai mare la subiectii din Bucuresti in comparatie cu cei din lasi.
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5. Analiza multifactoriala a datelor

Analiza multifactoriala a datelor indica faptul ca aportul maxim de variabilitate este
produs de combinatia raspunsurilor la intrebdrile din chestionar care vizeaza urmatoarele
aspecte: nivelul de educatie al parintilor, nivelul veniturilor in familie, incidenta bolilor, aspecte
privind nutritia, activitatile fizice, respectiv presiunea exercitata asupra adolescentilor pentru a
arata intr-un anumit fel.

Prin intermediul procedurii de clusterizare subiectii au fost grupati in patru clustere. In
graficul 4 sunt prezentate pozitiile clusterelor in raport cu dimensiunea 1. Se observa ca in
general clusterele 2 si 3 sunt relativ omogene raportate la dimensiunea 1. Exceptie fac clusterele
1 si 4. Clusterul 4 este reprezentat de observatiile a caror contributie este majoritara la
dimensiunea 1. O observatie interesanta este legata de observatiile captate de clusterele 1 si 4,
1.e. in clusterul 1 se afla exclusiv adolescenti bucuresteni, in timp ce in clusterul 4 sunt exclusiv

adolescenti ieseni.
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6. Concluzii generale

Disparitatile de ordin socio-economic existente in tara noastra genereaza in continuare diferente
in legatura cu cresterea si dezvoltarea adolescentilor, in intervalul de varsta 14-18 ani, cu privire
la media Tnaltimii, greutatii, valorii IMC si a distributiei pe grupe ponderale

Din punctul de vedere al inaltimii, adolescentii inregistreaza medii foarte apropriate de mediile
de referinta ale OMS la toate grupele de varstd studiate; exceptie fac adolescentiii de sex
masculin din Iasi, unde mediile Tnaltimii se situeaza sub cele de referinta

Factorii de naturd socio-economicd influenteaza varsta menarhei: un procent mai mare de
adolescente cu conditii materiale mai bune are menarha timpurie in comparatie cu cealalta
categorie, existand o corelatie intre IMC si menarha

Se manifesta, in continuare, fenomene specifice dimorfismului sexual, indiferent de localitate:
valori medii mai mari ale masei grase si circumferintei soldului la fete, respectiv valori mai
mari pentru circumferinta toracelui la baieti

Adolescentii care se dezvoltd in conditii de naturd socio-economicd mai favorabile se
caracterizeaza printr-un indice de diversitate alimentarda mai ridicat; un procent mai mare de
aderare la dieta de tip mediteranean, considerata a fi etalon privind alimentatia sanatoasa (in
special la fete); precum si printr-un procent mai ridicat privind obisnuinta de a servi mesele in
mod regulat in timpul zilei

Adolescentii care se dezvoltd in conditii de natura socio-eConomicd mai favorabile inregistreaza
un indice de sedentaritate mai redus in ceea ce priveste timpul petrecut in fata
calculatorului/televizorului (mai ales la varsta de 18 ani); dedica mai mult timp activitatilor
sportive in afara programului scolar (in special sporturi de tip individual)

Contextul socio-economic nu influenteaza in mod major tipul de mancare consumat de obicei
in cadrul familiei: mancarea preparatd in casd, in mod traditional continud sd fie consumata in
cea mai mare proportie

In cazul adolecentilor ieseni se observa o prevalenta ridicata a bolilor digestive, atat la subiectii
studiati cat si in ceea ce priveste incidenta in familie

Adolescentii cu situatie materiald buna sunt influentati, in cea mai mare masura in cumpararea
unui produs, de gust, urmat de ambalaj si aspect in comparatie cu cealalta categorie unde pe
primul loc se situeaza publicitatea, urmata de pret, respectiv gust

Indiferent de conditiile socio-economice, sex si localitate de provenientd, adolescentii
constientizeaza importanta imaginii corporale si a starii de sandtate asociate, pe fondul

presiunilor culturale actuale
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Perceptia parintilor privind silueta ideala a propriilor copii se suprapune cu cea a adolescentilor,
existand totusi o diferentd generatd de scorurile de discrepantd corporala usor mai mici obtinute
de acestia

Existenta in prezent a acestor discrepante din sfera conditiilor socio-economice precum si
efectul pe care acestea il manifestd asupra adolescentilor, indicd necesitatea implementarii unor
strategii si programe cu scopul de a imbunatati calitatea factorilor de impact asupra tinerilor
Obiectivele acestor programe trebuie sa vizeze o mai bund constientizare a parintilor precum si
a adolescentilor din zonele defavorizate cu privire la o nutritie sdnatoasd precum si o prioritizare
a resurselor materiale disponibile in scopul asigurdrii unor conditii de trai cat mai prielnice,
precum si 0 mai buna intelegere a mecanismelor bolilor si obezitatii;

De asemenea, este nevoie de proiecte derulate la nivel regional care sa aiba ca scop asigurarea
unei alimentatii adecvate, precum si accesului tinerilor din medii defavorizate la activitati

sportive dintr-o gama cat mai variata
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