
Introducere

A dolescența este o perioadă unică a
vieții, cuprinsă între 11 şi 21 de
ani (1), în care se intensifică pro­
cesele de dezvoltate fizică, psiho­
socială și cognitivă (2).

În perioada adolescenței, o dietă sănătoasă
contribuie la menținerea unei greutăți normale, la
îmbunătățirea performanțelor fizice și intelectuale
și la optimizarea creșterii. Recomandările OMS și
ale Ghidului pentru alimentație sănătoasă încura­
jează adolescenții să consume mai multe fructe,
legume și cereale integrale și mai puține alimente
bogate în calorii, grăsimi, zahăr și sare (3).

Micul dejun este prima masă a zilei consumată
înainte sau la începutul activităților zilnice în in­

tervalul de 2 ore de la trezire, în mod obișnuit nu
mai târziu de ora 10 a.m. și la un nivel caloric
între 20 și 35% din aportul zilnic de calorii (4).

Importanța micului dejun la această vârstă este
subestimată. Cel mai frecvent acesta nu face parte
din dietă, deși este considerat cea mai importantă
masă a zilei. Mai mult de un sfert dintre adoles­
cenţi sar peste micul dejun și acest obicei crește
odată cu vârsta (1,4). Băieţii sar peste micul dejun
mai rar decât fetele (5,6­11). Conform raportului
OMS din 15 martie 2016, în România, 40% din
băieți și 30% din fete iau zilnic micul dejun (12).

Aportul nutrițional dat de micul dejun nu poate
fi compensat la mesele ulterioare (13). Consumul
regulat al micului dejun în adolescență îl preves­
teşte pe cel de la maturitate.
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Rezumat

Necesarul energetic şi nutriţional este mai mare în timpul adolescenţei și poate fi atins prin consumul alimentelor
din toate grupele respectând numărul de mese și de porții. Adolescenții trebuie să consume mai multe fructe,
legume și cereale integrale și mai puține alimente bogate în calorii, grăsimi, zahăr și sare. Omiterea micului dejun
este un obicei des întâlnit la adolescenți. În România, doar 40% din băieți și 30% din fete iau zilnic micul dejun,
iar obiceiul de a sări peste micul dejun crește odată cu vârsta. Beneficiile consumului regulat al micului dejun la
adolescenți sunt multiple: reduce senzația de foame și consumul de alimente hipercalorice, aduce un aport mai mic
de grăsimi, colesterol şi sodiu, aduce un aport mai bun de nutrienţi, în special micronutrienți și fibre, crește
rezistența la efort, îmbunătățește starea de spirit și parametrii cardiometabolici, cu efecte indirecte asupra
performanțelor școlare și a menținerii greutății corporale și a stării de sănătate, în general. Fiind prima masă a
zilei, micul dejun nu trebuie luat mai târziu de ora 10 a.m. Pentru adolescenți, micul dejun trebuie să asigure zilnic
aproape un sfert din necesarul caloric, să aibă un indice glicemic scăzut, dar o încărcătură glicemică ridicată și să
conțină 1­2 porții din cel puțin trei din cele cinci grupe alimentare (cereale, legume, fructe, lactate și alimente
proteice). Un mic dejun bogat în proteine poate fi o strategie utilă în combaterea obezității la tinerii cu exces de
greutate. Cuvinte­cheie: mic dejun, adolescenți, dietă, nutriție, mese, porții.



Nevoi energetice şi nutriţionale în adoles­
cență

Cu excepția sarcinii și alăptării, necesarul e­
nergetic şi nutriţional (Tabelul I) este mai mare în
timpul adolescenţei decât în orice alt moment al
vieții (14) şi variază foarte mult fiind influențat de
sex, vârstă, maturizarea sexuală, compoziţia cor­
porală, creșterea în greutate și în înălțime, în plus
față de activitatea fizică (4,6,15). Aportul ener­
getic creşte cu 50% decât la adult deoarece creşte
metabolismul bazal (3). La fete, aportul maxim de
calorii apare, de obicei, în anul menarhei, iar la
băieţi, continuă să crească în toată perioada de
creştere accelerată, în general, ajungând aproape
de 3.400 kcal la vârsta de 16 ani. Necesarul ca­
loric mediu zilnic pe centimetru de înălțime creşte
pentru băieți și scade pentru fete (16). Din energia
totală, adolescenţii trebuie să consume 55­60%
glucide, în special complexe, 14­16% proteine cu
dublă provenienţă, animală şi vegetală, la un ra­
port 1:1 (17) și 25­30% grăsimi, din care să nu fie
mai mult de 10% grăsimi saturate (15). Necesarul
zilnic de fibre este de 26 g pentru fete și 38 g pen­
tru băieți (1,18) sau 14 g/ 1000 kcal (1,14).

Aportul de vitamine și minerale crește în tim­
pul adolescenței (20). Micronutrienții necesari în
mod special pentru adolescenţi sunt calciu, fier şi
vitamina D (3).

Aportul zilnic de lichide pentru adolescenţi es­
te, în medie, de 11 căni de băuturi (3,3 litri) pentru
băieți și 10 căni (2,3 litri) pentru fete, inclusiv apă
(15).

Recomandări nutriţionale pentru
adolescenți

Adolescenţii trebuie să știe că obiceiurile ali­
mentare sănătoase nu înseamnă renunțarea la ali­
mentele preferate (21). Un adolescent activ are
nevoie de aproximativ 3.300 kcal/zi acoperite de
numărul cel mai mare de porţii din fiecare grupă
de alimente. O adolescentă activă are nevoie de
2.700 kcal/zi (numărul mediu de porţii). Cel puţin
jumătate din cantitatea de cereale trebuie să fie
din cereale integrale. Majoritatea grăsimilor tre­

buie să provină din surse cu acizi graşi poline­
saturaţi și mononesaturaţi, cum ar fi pește, oleagi­
noase și uleiuri vegetale (22).

Ghidul recomandă: 6­11 porţii de pâine, cerea­
le, orez şi paste; 3­5 porţii de legume și vegetale;
2­4 porţii de fructe; 2­3 porţii de lapte și derivate;
2­3 porţii de carne, peşte şi ouă (3). Este impor­
tant ca adolescenţii să mănânce 5­6 mese pe zi, cu
o repartiţie a caloriilor de 20% la micul dejun,
30% la prânz, 20% la cină şi câte 15% la două
gustări – în varianta cu 5 mese/zi, respectiv câte
10% la 3 gustări, ultima după cină – în varianta cu
6 mese/zi. Numărul crescut de mese duce la un
consum energetic mai mare prin digestia şi ab­
sorbţia hranei şi incită mai puţin la consum supli­
mentar de alimente prin menţinerea mai persis­
tentă a senzaţiei de saţietate. Este indicat consu­
mul de pâine, cereale şi derivate la toate mesele,
legume la 3­5 mese, fructe la 2­4 mese, carne/ou
și lactate la 2­3 mese (17).

Beneficiile consumului regulat al micului
dejun la adolescenți

Micul dejun este văzut ca prima sursă impor­
tantă de energie pentru ziua
respectivă, astfel încât creie­
rul poate face față cerințelor
din prima parte a zilei (23).
Efectul asupra performanțe­
lor cognitive este dat prin
furnizarea nutrienților esen­
țiali pentru creier și prin re­
ducerea senzației de foame.
Scăderea nivelului de gluco­
ză din sânge este urmată de
o tulburare a funcției cere­

brale. Dacă intervalul de 10­12 ore dintre cină și
mic dejun se prelungește în mod obișnuit, perfor­
manța cognitivă poate fi afectată negativ (24).

Micul dejun luat regulat reduce consumul de
alimente hipercalorice menținând greutatea corpo­
rală normală, aduce un aport mai mic de grăsimi,
colesterol şi sodiu și un aport mai bun de nutrienţi
(6,10,25­27), în special fibre (1) și micronutrienți
(zinc, fier, calciu, fosfor și vitaminele A, C, B2 și
D) (6,14,28), mai ales dacă conține nutrienți de
calitate (29).

Micul dejun este asociat cu o frecvenţă cres­
cută a meselor promovând astfel o utilizare mai
eficientă a energiei prin creşterea termogenezei
dietetice induse, ceea ce duce la scăderea IMC
(30). De asemenea, consumul regulat al micului
dejun de către adolescenți este asociat cu îmbu­
nătățirea stării de spirit (6,31) și a parametrilor
cardiometabolici: circumferință abdominală mai
mică, scăderea procentajului de grăsime corpo­
rală, scăderea nivelului de colesterol plasmatic
(32­35), scăderea riscului de apariție a excesului
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Băieţi Fete

11­14 ani 15­19 ani 11­14 ani 15­19 ani

Calorii (kcal) 3100 3500 2600 2800

Proteine 106­121 g 120­137 g 89­101 g 96­109 g

Lipide 83­100 g 94­113g 70­84 g 75­90 g

Glucide 416­454 g 470­521 g 349­380 g 376­410 g

Tabelul I. Necesarul mediu zilnic de calorii și macronutrienți la adolescenți (19).



ponderal (36) și cu creșterea rezistenței la efort și
a performanțelor intelectuale (10,26,27).

Persoanele care iau regulat micul dejun tind să
aibă rata metabolismul bazal mai crescută și mai
puțină poftă de mâncare (8), astfel controlându­se
mai ușor apetitul și nivelul de zahăr în sânge, cu
implicații majore în scăderea riscului de apariție a
obezității și diabetului zaharat de tip 2 (37). De
asemenea, elevii se simt mai motivați pentru în­
vățare, crește percepția vizuală și capacitatea de
memorare spațială (cum ar fi posibilitatea de a co­
pia o imagine sau memorarea amplasării elemen­
telor pe un suport) (38), iau note mai mari, au pre­
zență mai activă la lecţii și un abandon şcolar mai
redus (39), au mai puţine probleme de disciplină,
manifestă mai puţină agresiune şi violenţă şi arată
îmbunătăţiri semnificative ale comportamentului
social (40).

Caracteristici ale micului dejun pentru
adolescenți

Doar 4% din adolescenții europeni cunsumă
un mic dejun de calitate, în special cei din partea
nordică și centrală a Europei (41). Un mic dejun
cu indice glicemic scăzut, dar cu încărcătură gli­
cemică ridicată poate fi una dintre cele mai bune
opțiuni pentru susținerea performanțelor intelec­
tuale la școală (29).

Adolescenții care iau un mic dejun bogat în
proteine (cum ar fi, ouă), consumă mai puține ca­
lorii la prânz (42). Un adaos de 30 g proteine la
micul dejun poate fi o strategie utilă în comba­
terea obezității la tinerii cu exces de greutate (43).

Conform Ordinului nr. 1563/2008 pentru apro­
barea Listei alimentelor nerecomandate preșcola­
rilor și școlarilor și a principiilor care stau la ba­
za unei alimentații sănătoase pentru copii și ado­
lescenți, „la micul dejun nu se va servi ceai cu
pâine cu gem, ci cu preparate din carne sau cu de­
rivate lactate; în schimb, se poate folosi lapte cu
pâine cu gem sau cu biscuiți” (19).

În mod obișnuit, micul dejun care cuprinde
lactate, cereale și fructe este respectat de 10% din
adolescenții din Belgia și Olanda și de 5% din
adolescenții din Spania. Lapte cu cereale se con­
sumă în special în țările vestice (41).

În funcție de necesarul caloric, micul dejun al
unui adolescent trebuie să fie de 500­800 kcal,
valori care pot fi atinse selectând câte 1­2 porții
din alimente ca:

­ pâine albă sau integrală de grâu, pâine de se­
cară, pâine de orez, chifle, cornuri, covrigi,
turte, biscuiți, napolitane, fulgi de cereale
integrale, batoane de cereale și plăcinte (cu
mere, brânză, ciuperci, cartofi, varză sau car­
ne);

­ lapte degresat sau semidegresat, iaurt, sana,
kefir, lapte bătut, cașcaval, brânză telemea,

caș, urdă, brânză dulce, tofu;
­ ouă fierte, ochiuri, omletă (simplă sau cu ciu­

perci, șuncă, ardei, roșii, spanac etc.);
­ mușchi țărănesc, șuncă, pastramă, ruladă cu

carne, pate de ficat, pastă de pește;
­ fructe și legume de sezon, de culori variate,

consumate ca atare sau în preparate.

Concluzii

Datorită creșterii necesarului caloric și nutri­
țional, consumul regulat al micului dejun este o
componentă deosebit de importantă în dieta ado­
lescenților. Micul dejun reprezintă prima sursă de
energie a zilei, asigurând un aport nutritiv sub­
stanțial, inclusiv vitamine, minerale și fibre. Aces­
ta constituie un factor important pentru dezvol­
tarea fizică și cognitivă și pentru menținerea stării
generale de sănătate. În general, micul dejun tre­
buie să asigure zilnic aproape un sfert din nece­
sarul caloric, iar pentru adolescenți, acesta trebuie
să conțină porții din cel puțin trei din cele cinci
grupe alimentare.
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