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Realizează că părinții 

nu sunt perfecți cum îi 

credeau anterior

Nu-și mai manifestă 
deschis afecțiunea față de 

părinți Comportament 
nepoliticos 
ocazional

Se plâng de interferența 

părinților în 

independența lor

Prietenii și egalii 

influențează stilul 

(alimentar, vestimentar)

Comportamentul copilăresc 

apare în special în 

perioadele de stres
Se dezvoltă simțul 

identității personale

Prietenii apropiați 

capătă importanță 

mai mare

Crește abilitatea de a-și 

exprima și identifica 

emoțiile

Se pot simți ciudat 

față de ei înșiși sau 

de corpul lor
EMOȚIONAL
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COGNITIV

Interesele sunt 

pe termen 

scurt, AZI

Apare comportamentul de asumare 

a riscurilor (experimentează tutun, 

alcool, droguri, riscuri fizice)

Capacitatea de 

a gândi critic se 

intensifică

Crește capacitatea de 

muncă (fizică, mentală, 

emoțională)

Curiozitatea intelectuală 

se intensifică

Nu se gândesc la 

viitor, nu fac planuri 

pe termen lung
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SEXUAL

Fetele se dezvoltă 
înaintea băieților

Apar întâlnirile 

scurte, romantice

Preocuparea pentru 

”a fi normal”

Apare preocuparea 

către atractivitatea 

fizică sau sexuală 

Explorarea chestiunilor 

legate de sexualitate

Crește interesul 
față de sex

Crește dorința de 

intimitate

Crește nevoia / dorința de 

afirmare ”showing-off”

Se manifestă mai 

intens modestia, 

timiditatea
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MORAL

Se dezvoltă 

conștiința

Testarea regulilor și 

a limitelor se 

intensifică

Se dezvoltă capacitatea 

de abstractizare, inclusiv 

selectarea de modele

Se intensifică dilemele 

morale și chestionarea 

privilegiilor
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> 1,5 milioane  adolescenți și tineri adulți (10-24 ani) au murit în 2020, 
aproape 5000 în fiecare zi.

Rănirile (accidente rutiere, înec), violența, autovătămarea = 
principalele cauze de deces

1/2 din tulburările de sănătate mintală la adulți  încep până la 14 
ani, dar rămân nedetectate și netratate.

Consum de substanțe la vârste mici = asociat cu risc > de 
dependență în viața adultă

La nivel global, au existat 41 de nașteri la 1000 de fete cu vârsta 
cuprinsă între 15 și 19 ani în 2020.

2. Sănătatea adolescenților și adulților tineri

World Health Organization, August 2022

https://www.who.int/europe/news/item/19-05-2020-who-report-on-health-behaviours-of-11-15-year-olds-in-europe-reveals-more-adolescents-are-reporting-mental-health-concerns


2/3 nu mănâncă alimente bogate în nutrienți, 
¼ consumă zilnic dulciuri; 1/6 beau zilnic băuturi îndulcite
Dieta vestică = nivel mare de grăsimi; 
Aport redus de minerale, vitamine, fibre
Importanța meselor 

Nutriție dezechilibrată

PROBLEME DE 
SĂNĂTATE ȘI 

COMPORTAMENT

2. Sănătatea adolescenților și adulților tineri

• < 1/5 adolescenți îndeplinesc recomandările 

OMS pentru activitate fizică; 

• timpii de efectuare a activităților fizice au 

scăzut în cca 1/3 din țări din 2014, în special 

în rândul băieților.

Sedentarism 

• ¼ adolescenți (15-19 ani) sunt băutori de alcool = 155 
de milioane de adolescenți 

• 20% din tinerii de 15 ani a fost beat de ≥ 2 ori în viață 
1/7  a fost beat în ultimele 30 de zile

Consum de alcool

Sănătate fizică

World Health 
Organization, 2022

• Canabisul, cel mai utilizat drog psihoactiv, 
• ≈ 4,7% adolescenți (15-16 ani) au consumat cel puțin o dată 

2018
• Acces mai facil, surse diversificate 

Consum de droguri

https://www.who.int/europe/news/item/19-05-2020-who-report-on-health-behaviours-of-11-15-year-olds-in-europe-reveals-more-adolescents-are-reporting-mental-health-concerns


✓ Indicele de masă corporală, IMC, (kg/m2) = indicator pentru evaluarea obezității

✓ Definit ca masa (kilograme) împărțită la pătratul înălțimii (în metri) 

✓ Un adult de 70 kg și  1,75 m va avea un IMC de 22,86.  𝐼𝑀𝐶 =
70

1,75 2 = 22,86 normal

✓ Dacă ar avea 80 kg 𝐼𝑀𝐶 =
80

1,75 2 = 26,12 supraponderal
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Sănătate fizică

WHO, 2022

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
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2. Sănătatea adolescenților și adulților tineri
Obezitatea la adolescenți și copii 



A 4-a cauză 
de deces

13%

1 din 7

Depresia, 
anxietatea și 

tulburările de 
comportament

dintre tinerii de 10-19 ani se 
confruntă cu o tulburare 

mintală

din povara globală a bolii la 
această grupă de vârstă.

Sinuciderea

Principalele cauze de 
îmbolnăvire la adolescenți
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Sănătate mentală

WHO, 2022

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions


teama intensă de a lua în 
greutate + imagine corporală 

distorsionată

Anorexia nervoasă

AFECTAREA 
VIEȚII

2. Sănătatea adolescenților și adulților tineri

episoade frecvente de alimentație necontrolată, 
consumând adesea cantități mari de alimente 

într-o perioadă scurtă de timp

Tulburare de alimentație excesivă

alimentație excesivă, urmată de 
vărsături sau utilizare de laxative, 

pentru a scăpa de caloriile consumate

Bulimia nervoasă

Sănătate mentală

evitarea anumitor alimente sau grupuri de 
alimente = deficiențe nutriționale și 

pierdere în greutate.

Tulburare de evitare/restricție a 
consumului de alimente (ARFID)



Mastorci F. et al, 2020

2. Sănătatea adolescenților și adulților tineri

PWBI

Instrument web de promovare 
a sănătății pentru adolescenți, 
părinți, profesori, psihologi cu 
focus pe mediul școlar, 
„context de socializare” ce 
influențează rezultatele de 
dezvoltare ale elevilor.

PWBI

Permite identificarea

punctelor tari și a celor 
fragile ale adolescentului 
pentru a le modifica în 
sensul îmbunătățirii, prin 
aplicarea unor programe 
educaționale personalizate.

PWBI

Promovează sănătatea și

starea de bine a tinerilor

prin identificarea căilor de a

reduce riscul de boală și

efectele ei

Sănătate socială

Index personalizat de stare de bine, PWBI (Personalized Well-Being Index)



Componenta socială = relațiile cu 
părinții, colegii, școala și percepția 
asupra agresiunii este cea mai 
relevantă 

Timpul liber are o pondere 
mai mare comparativ cu dieta 
și activitatea fizică

Stare emoțională = variabile de 
bunăstare psihologică, menite ca 
emoții pozitive, satisfacție a 
vieții și absența singurătății și 
tristeții

Conștientizarea abilităților 
mentale necesită procesări 
mentale diferite care schimbă 
percepția

Index personalizat de stare de bine, PWBI (Personalized Well-Being Index)

Mastorci F. et al, 2020
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Sănătate socială



Stare fizică bună

Autonomie

Resurse financiare

Dietă mediteraneană

Activitate fizică

Stil de viață

INDEXUL 
DE 

WELBEING
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Bune relații cu părinții

Grupul de prieteni

Mediul școlar sigur

Lipsa agresiunilor (bullying)

Context social

Stare psihologică bună

Dispoziție pozitivă

Stimă de sine ridicată

Stare emoțională

Sănătate socială

Funcții executive dezvoltate

Performanțe școlare la limbă și 

literatură, științe

Achiziții lingvistice

Abilități mentale 

Mastorci F. et al, 2020



3. Rolul social media în starea de bine a adolescenților



Adolescenți 
online 
SUA
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Adolescenți online - SUA
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Adolescenți online Eu & UK
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Adolescenți pe rețele sociale – SUA, Asia Pacific, UK
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Platforme utilizate  
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Motive de accesare platforme social media  
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Utilizatori ai rețelelor de socializare în țările 
selectate, 2022 și proiecție 2027

(în milioane)

© Statista 2023

Cele mai populare rețele de socializare la nivel g
lobal (ianuarie 2023), utilizatori activi lunar 

(în milioane)

https://www.statista.com/statistics/report-content/statistic/278341


Utilizatori ai rețelelor sociale la nivel global, 2017- estimări 2027 (în miliarde)

© Statista 2023

3. Rolul social media în starea de bine a adolescenților

https://www.statista.com/statistics/report-content/statistic/278341


Rețelele sociale, dieta și comportamentul alimentar

Grupul țintă 

din studiu
Expunere Efecte urmărite Rezultate Studiul 

Copii și 

adolescenți 

(10–16 ani) 

n = 417

Utilizarea Facebook 

și YouTube

1) Frecvența consumului de 

alimente și băuturi 

nesănătoase

2) Expunerea la marketingul 

alimentar nesănătos

Copiii care au vizionat videoclipuri cu menționarea brandului 

pe YouTube au avut scoruri la mâncare cu 0,46 puncte mai 

mari, la băuturi cu 0,34 puncte mai mari în medie față de copiii 

care nu au urmărit aceste video

Vederea mărcilor preferate de alimente și băuturi pe SM a 

crescut scorul preferinței pentru alimente nesănătoase cu 0,63 

puncte

Cumpărarea de alimente online a fost asociată cu un scor mai 

mare pentru alimente nesănătoase

Baldwin et al. 

(2018, 

Australia);  

cross-sectional

study

Copii și 

adolescenți 

(16–18 ani) 

n = 1815

1) Vizionarea de 

videoclipuri și filme 

online 

(ore/săptămână),

2) Utilizarea 

internetului 

(ore/săptămână)

1) Consumul de frecvență 

fast-food într-un restaurant 

fast-food

2) I-au plăcut/nu-i plăceau 

restaurantele fast-food și 

dacă le-au plăcut alimentele 

cu DE ridicat (gustare 

sărată, băuturi energizante)

Copiii și adolescenții din zonele rurale care vizionau 

videoclipuri online și navighează pe internet au avut șanse mai 

mari de a mânca la restaurante fast-food

- Adolescenții care au vizionat videoclipuri online aveau mai 

multe șanse să le placă fast-food-ul

- Copiilor care locuiesc în zonele urbane le-au plăcut mai mult 

fast-food-urile, gustările sărate și băuturile dulci decât 

subeșantionul rural

Hansstein et 

al. (2017, 

China); cross-

sectional

study

Elevi clasa 

VII-XII-a 

(15,2 ani) 

n = 9858

Utilizarea rețelelor 

sociale (Facebook, 

MySpace, 

Instagram, Twitter) 

în ore/zi

1) Consumul de băuturi 

răcoritoare îndulcite cu 

zahăr

2) Omiterea frecvenței 

micului dejun

SM a fost asociat pozitiv cu aportul de băuturi răcoritoare 

îndulcite cu zahăr 

SM a fost asociat cu șanse crescute de a sări peste micul dejun 

într-o doză-răspuns

Sampasa-

Kanyinga et al. 

(2015, 

Canada);

cross-sectional

study



Rețelele sociale, dieta și comportamentul alimentar

Grupul țintă 

din studiu
Expunere Efecte urmărite Rezultate Studiul 

Adolescenți 

(14-16 ani) 

n = 32,418

Utilizarea rețelelor 

sociale (ore/zi)

1) Aportul zilnic de zahăr și 

cofeină

2) Probabilitatea depășirii 

recomandării OMS privind 

aportul de zahăr și cofeină

Aportul zilnic de zahăr a fost cu 1,65 g mai mare pentru fiecare 

oră suplimentară de utilizare a SM

Consumul de cofeină a fost cu 5,21 mg mai mare / 1 oră 

suplimentară de SM

Bradbury et al. 

(2019,

USA); cross-

sectional

study 

Copii și 

adolescenți 

(10–17 ani) 

n = 1011

Durata de utilizare 

a smartphone-ului: 

(limită: ≥2 ore/zi)

Aport alimentar de fructe și 

legume, alimente dulci, 

băuturi răcoritoare, prăjeli, 

cereale

Utilizarea de durată mare  a smartphone = asociată cu frecvența 

mare a consumului de dulciuri, dar nu și cu aportul alimentar 

sănătos (fructe și legume)

Utilizarea a 3 până la 4 dispozitive a fost asociată cu o frecvență 

mai mare de consum de alimente prăjite, dulciuri și gustări

Delfino et al. 

(2018,

Brazil); cross-

sectional study

Copii și 

adolescenți 

(11–18 ani) 

n = 2425

1) Durată excesivă 

de utilizare a 

internetului (>2 

h/săptămână)

2) Utilizarea 

compulsivă a 

internetului

Comportament nutrițional: 

scor compus al consumului 

de mic dejun și 

fructe/legume de cel puțin 5 

ori/săptămână

Utilizarea excesivă a internetului a fost asociată cu 

comportamente nutriționale rele.

La femei, utilizarea multi-screen, potențează comportamentele 

nepotrivite

Busch et al. 

(2013, The  

Netherlands);

cross-sectional

study



Frecvența mare a utilizării SM corelată 
cu nemulțumirea față de propria 
imagine corporală (2 studii)

Instagram și Snapchat = asociate (3 studii) cu 
preocupări legate de imaginea corporală, 
tulburările de alimentație, anxietatea și 
simptomele depresive

Asociat (în 2 studii) cu imaginea 

corporală sau cu tulburări de alimentație

Asociat (în 3 studii) cu nemulțumirea 

față de propria imagine corporală prin 

comparația socială și internalizarea 

imaginii ideale subțiri.

17 studii = evitarea „selfie-urilor”, 
manipularea, postarea de fotografii 
editate și importanța „like-urilor” și 
„comentariilor”

Asociate constant cu nemulțumirea față 
de imaginea corporală și riscul de 
tulburări de alimentație

Rețelele sociale și nemulțumirea față de imaginea corporală



# Fitspiration

Rețelele sociale și nemulțumirea față de imaginea corporală

50% au susținut corelația, 

25% au susținut-o parțial și 

25% au respins-o.

3 studii au demonstrat că expunerea la 
#Fitspiration a dus la nemulțumirea față 
de imaginea corporală și la dispoziție 
negativă, indicând o relație cauzală

8 studii au investigat

impactul #Fitspiration asupra

tulburărilor de alimentație cu

rezultate mixte:

s-au simțit stimulați către alimentație sănătoasă

și exerciții fizice;

au simțit o presiune extremă de a „mânca curat”

sau de a face exerciții în exces, cu excese

ulterioare și rezultate alimentare dezordonate



# Thinspiration

Rețelele sociale și nemulțumirea față de imaginea corporală

(1 studiu) arată că #Thinspiration

promovează înfometarea ca stil de

viață și nu ca simptom al unei boli și

„persoanele slabe, emaciate”

Postările au oferit sfaturi despre cum

să slăbească și cum să ascundă o

tulburare de alimentație.

(1 studiu) participanții au urmat 
#Thinspiration =  86% au îndeplinit criteriile 
de diagnostic de tulburare de alimentație 
clinică/subclinică;

71% au raportat simptome de depresie

65% de anxietate. 

Studiul s-a bazat pe simptome auto-raportate și a folosit instrumente noi de diagnosticare a

tulburărilor de alimentație ce nu au fost validate pe scară largă – în obiectivitate.



În loc de concluzii

1. Instagram, Snapchat, TikTok și Facebook = parte integrantă a vieții de zi cu zi a adolescenților. 

2. Utilizarea excesivă a rețelelor sociale poate avea efecte negative asupra sănătății fizice, mintale, a 
tiparelor de somn și a performanței academice – interes mare și multe studii în acest sens

3. Cât timp înseamnă prea mult? Depinde de vârstă, conținut și corelare cu activități offline

4. Este esențial ca adolescenții să aibă o dietă echilibrată în social media!

5. Conținutul contează: să urmărească conturi ce promovează pozitivitatea și bunăstarea mentală

6. Conexiune și sprijin social: Rețelele sociale pot fi un instrument valoros pentru conexiune și sprijin 
social; pot menține legăturile cu prietenii și familia. 

7. Siguranța cibernetică și confidențialitatea online: să se ferească de a da informații personale sau de a 
se implica în comportamente online riscante ce ar putea duce la hărțuire cibernetică, sexting sau alte 
consecințe negative.

8. Încurajarea activitățile offline: sportul, hobby-urile și timp cu prietenii și familia

9. Părinții, școala, responsabilii guvernamentali = împreună pentru găsirea de soluții în educarea, 
informarea și derularea de proiecte de sănătate mentală și fizică



“Am făcut multe tâmpenii în adolescență, 
dar slavă Domnului că nu exista internetul 
și au rămas aproape neștiute de nimeni” –un 
părinte
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