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Odata cu trecerea anilor si cu dezvoltarea
rapida socio-economica si tehnologica a
tarilor, s-au produs schimbari majore in
spectrul patologiilor pediatrice, alarmanta
fiind  cresterea  prevalentei  bolilor
metabolice, alergice si imunologice in
randul copiilor. Daca pe vremuri expresia
populard “gras si frumos” era utilizata
cu zambetul pe buze de parinti si bunici,
astazi aceasta ar trebui uitata, deoarece
in prezent excesul ponderal in populatia
pediatrica a devenit o problema de
sdnatate globala [1].

Prevalenta  supraponderalitatii si a
obezitatii printre copii a crescut cu 47.1%
la nivel global intre 1980 si 2013 [2], iar
aceasta tendinta a fost observata in
ultimii ani nu doar in tarile dezvoltate, cat
si in societatile in curs de dezvoltare [3, 4].
Estimarile recente sugereaza ca la nivel
global aproximativ 17% dintre copiii cu
varsta cuprinsa intre 2 si 19 ani sunt obezi
[5], iar in tarile Uniunii Europene si SUA s-a
ajuns ca 1 din 3 copii sa aiba o greutate
peste limita normala (supraponderalitate
sau obezitate) [6, 7].

1. Collaborators, G.B.D.0., et al., Health Effects of Overweight and Obesity in 195 Countries over 25 Years. N Engl J Med, 2017. 377(1): p. 13-27.
2.Ng, M, et al., Global, regional, and national prevalence of overweight and obesity in children and adults during 1980-2013: a systematic analysis
for the Global Burden of Disease Study 2013. Lancet, 2014. 384(9945): p. 766-81.

3. Andrade de Medeiros Moreira, R., et al., Multilevel analysis of factors that influence overweight in children: research in schools enrolled in north-

ern Brazil School Health Program. BMC Pediatr, 2020. 20(1): p. 188.
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Romania nu sta deloc mai bine la acest
capitol al excesului ponderal la copii. Intr-
un studiu publicat in 2015, Barbu et al., au
identificat o rata a obezitatii de 10% in randul
copiilor cu varstaintre 6 si 18 aniin regiunea
de Vest a Romaniei [8]. In 2018, pentru o
perioada de 3 luni s-a facut monitorizarea
incidentei excesului ponderal la copiii care
s-au prezentat pentru evaluare pediatrica
in Compartimentul de Primiri Urgente al
Institutului National pentru Sanatatea Mamei
si  Copilului  "Alessandrescu-Rusescu’,
Bucuresti, iar datele au fost ingrijoratoare

— 7.5% dintre copii erau supraponderali si
18.5% obezi (date in curs de publicare).
Aceste cifre corespund datelor raportate
de Institutul National de Sanatate Public3,
prin Centrul National de Evaluare si
Promovare a Starii de Sanatate care pentru
2018 a raportat o incidenta a obezitatii de
18.6% la copiii romani, cele mai afectate
grupe de varsta fiind 10-14 ani si 15-19 ani
[9]. De asemenea, conform acestui raport
s-a observat o incidenta mai crescuta a
obezitatii la copiii de sex feminin si la cei
din mediul urban [9].

Note de subsol

4. Karki, A., A. Shrestha, and N. Subedi, Prevalence and associated factors of childhood overweight/obesity among primary school children in urban

Nepal. BMC Public Health, 2019. 19(1): p. 1055.

5. Brady, T.M., Obesity-Related Hypertension in Children. Front Pediatr, 2017. 5: p. 197.
6. Nittari, G., et al., Fighting obesity in children from European World Health Organization member states. Epidemiological data, medical-social

aspects, and prevention programs. Clin Ter, 2019. 170(3): p. €223-e230.



Eticheta de “"supraponderal” sau "obez”
nu tine cont de aspectul fizic, ci din punct
de vedere medical se bazeaza pe un calcul
matematic al percentilelor Indicelui de
Masa Corporala (IMC), care la copiii peste
2 ani tine cont simultan de varst3, inaltime,
greutate si sex, conform recomandarilor
Centers for Disease Control and Prevention
[10]. Copiii cu o valoare a IMC mai mica
decdt a 5-a percentila sunt considerati
subponderali, cei care se incadreaza
intre percentilele 5 — 85 sunt considerati

normoponderali, copiii supraponderali au valori
ale IMC peste a 85-a percentila dar sub a 95-a
percentild, iar obezitatea este definita ca valori
ale IMC mai mari sau cel putin egale cu a 95-a
percentila [10].

Este larg acceptat faptul ca dezvoltarea
obezitdti  rezultd dintrun  dezechilibru
intre aportul si cheltuielile energetice ale
organismului. Cresterea bilantului energetic
pozitiv este strans asociata cu stilul de viata
adoptat si preferintele privind aportul alimentar.

Note de subsol

10. Centers for Disease Control and Prevention. BMI Percentile Calculator for Child and Teen. 2021; Available from: https://www.cdc.gov/healthy-

weight/bmi/calculator.html.

11. Hill, J.0. and J.C. Peters, Environmental contributions to the obesity epidemic. Science, 1998. 280(5368): p. 1371-4.
12. Davison, K.K. and L.L. Birch, Childhood overweight: a contextual model and recommendations for future research. Obes Rev, 2001. 2(3): p. 159-

71.

13. Anderson, P.M. and K.E. Butcher, Childhood obesity: trends and potential causes. Future Child, 2006. 16(1): p. 19-45.
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Cu toate acestea, exista dovezi care indica
faptul ca fondul genetic al unui individ
este important in determinarea riscului de
obezitate [11]. Per total, cercetérile recente
au aratat ca o serie de factori contribuie
la obezitatea pediatricd si pot fi impartiti
in factori genetici, comportamentali si de
mediu [11, 12].

Genetica este unul dintre cei mai studiati
factori ca determinant al obezitatii la copil.
S-ademonstrat de-a lungul timpului ca desi

25-40% dintre oameni au susceptibilitate
geneticd de a avea un IMC crescut [13],
aceasta trebuie adesea sa fie cuplata
cu factori de mediu si comportamentali
pentru a afecta propriu-zis greutatea [3].
Factorul genetic este implicat in mai putin
de 5% din cazurile de obezitate infantila
[13].

Prin urmare, in timp ce genetica poate juca
un rol in dezvoltarea obezitatii, aceasta nu
este cauza principala a cresterii dramatice
a obezitatii infantile.

Note de subsol

7. Yusuf, Z 1., et al., Social Determinants of Overweight and Obesity Among Children in the United States. Int J MCH AIDS, 2020. 9(1): p. 22-33.
8. Barbu, C.G,, et al., Obesity and eating behaviors in school children and adolescents—data from a cross sectional study from Bucharest, Romania.

2015. 15(1): p. 1-9.

9. Institutul National de Sanatate Publica - Centrul National de Evaluare si Promovare a Starii de Sanatate, Raportul national de sanéatate a copiilor si

tinerilor din Romania. 2019. p. 34-35.

9



Unul dintre factorii care este cel mai
semnificativ legat de obezitate este stilul
de viatd sedentar, caracterizat prin lipsa
activitatilor fizice si a practicarii sporturilor
[14]. Tendintele actuale in utilizarea excesiva a
tehnologiilor moderne a crescut semnificativ
timpul sedentar, copiii participand la multe
activitati care necesitd cheltuieli minime de
energie [15]. Intervalul de timp sedentar la
copiii europeni variaza de la 3.2 la 9.2 ore pe
zi[16].

Astfel, acestia ajung sa isi petreaca pana la
jumatate din perioada de timp de dupa scoala

cu comportamente sedentare, iar aceasta
durata creste odata cu adolescenta [17]. Cele
mai frecvente comportamente sedentare
sunt reprezentate de utilizarea televizorului,
jocurile video si utilizarea telefonului. De
exemplu, la nivel european un copil petrece
in medie 2.7 ore uitandu-se la televizor [16)],
iar fiecare ora petrecuta la televizor, s-a
demonstrat ca ducela o crestere a prevalentei
obezitatii cu 2% [13].

Alimentatia necorespunzatoare este un alt
factor important implicat in aparitia excesului
ponderal.

14. Carson, V,, et al., Systematic review of sedentary behaviour and health indicators in school-aged children and youth: an update. Appl Physiol Nutr

Metab, 2016. 41(6 Suppl 3): p. S240-65.

15. Rinderknecht, K. and C. Smith, Social cognitive theory in an after-school nutrition intervention for urban Native American youth. J Nutr Educ

Behav, 2004. 36(6): p. 298-304.

16. Verloigne, M., et al., Variation in population levels of sedentary time in European children and adolescents according to cross-European studies:
a systematic literature review within DEDIPAC. Int J Behav Nutr Phys Act, 2016. 13: p. 69.
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Consumul alimentelor de tip fast-food,
bauturile cu zahar, gustarile repetate bazate
pe zaharuri si dimensiunile crescute ale
portiilor sunt principalii factori dietetici care
duclaun IMC crescut [13,18]. In acelasi timp,
familia are un rol important in ceea ce tine de
comportamentul alimentar al copilului.

Tipurile de alimente disponibile in casa
si preferintele alimentare ale membrilor
familiei pot influenta comportamentul
alimentar al copiilor. in plus, orele de masa
in familie pot induce tipul de alimente
consumate si cantitatea acestora [19].

Per total, familia reprezinta un factor
important in dezvoltarea si mentinerea
comportamentelor de risc care conduc la
obezitate [19].

Pe langa cei mai importanti factori
discutati anterior, trebuie avuti in vedere
si alti determinanti ai obezitatii pediatrice,
printre care statutul socio-economic,
factori ambientali (de exemplu poluare,
lipsa spatiilor verzi), dar si factori
psihologici (fiind dovedita o relatie
bidirectionala intre obezitate si depresie)
[20, 21].

17. Arundell, L., et al., A systematic review of the prevalence of sedentary behavior during the after-school period among children aged 5-18 years.

Int J Behav Nutr Phys Act, 2016. 13: p. 93.

18. Sahoo, K., et al., Childhood obesity: causes and consequences. J Family Med Prim Care, 2015. 4(2): p. 187-92.
19. Budd, G.M. and L.L. Hayman, Addressing the childhood obesity crisis: a call to action. MCN Am J Matern Child Nurs, 2008. 33(2): p. 111-8, quiz

119-20.

20. Wilding, S., et al., Are environmental area characteristics at birth associated with overweight and obesity in school-aged children? Findings from
the SLOPE (Studying Lifecourse Obesity PrEdictors) population-based cohort in the south of England. BMC Med, 2020. 18(1): p. 43.
21. Gaba, A,, et al., Sedentary behavior patterns and adiposity in children: a study based on compositional data analysis. BMC Pediatr, 2020. 20(1):

p. 147.
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Obezitatea la copil nu reprezinta o
problema de aspect fizic. Excesul
ponderal al copilului persista frecvent
pana la varsta adulta, cu o rata de pana
la 80% [22]. Astfel implicatiile fizio-
patogenice si metabolice ale obezitatii
sunt de durata si determina aparitia altor
afectiuni cronice.

In numeroase studii obezitatea la copil a
fost asociata cu bolile cardiovasculare,
cresterearezistenteilainsulina siaparitia
diabetului zaharat de tip 2, dislipidemie,
steatoza hepatica, anomalii menstruale,
afectiuni ale pielii, sindrom de apnee in
somn si probleme ortopedice [6, 18, 23-
25].

O importanta deosebita trebuie acordata
implicatiilor sociale si psihologice.
Astfel, sunt multe dovezi care ne arata
ca la copiii obezi apar fenomene precum
izolare sociald, probleme emotionale,
scaderea stimei de sine, depresie,
anxietate, putand duce chiar la suicid
[25-28].

Aceste manifestari sunt mai evidente

in rdndul scolarilor de varstd mare si
adolescentilor [28]. 1n acelasi timp
obezitatea a fost asociata ca element de
prognostic negativ in mai multe afectiuni
acute, printre care gripa [29] si infectiile
de tract urinar la copii [30]. Mai mult
decat atat, recent, obezitatea a fost citata
drept factor major in cresterea riscului
de mortalitate in randul persoanelor

Note de subsol

22. Serdula, M.K,, et al., Do obese children become obese adults? A review of the literature. Prev Med, 1993. 22(2): p. 167-77.

23. Niehoff, V., Childhood obesity: A call to action. J Bariatric Nursing Surgical Patient Care,, 2009. 4(1): p. 17-23.

24. Kotchen, T.A., Obesity-related hypertension: epidemiology, pathophysiology, and clinical management. Am J Hypertens, 2010. 23(11): p. 1170-8.
25. Choudhary, AK,, et al., Diseases associated with childhood obesity. 2007. 188(4): p. 1118-1130.

26. Goldfield, G.S., et al., Body dissatisfaction, dietary restraint, depression, and weight status in adolescents. J Sch Health, 2010. 80(4): p. 186-92.
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infectate cu noul coronavirus SARS-
CoV-2 [31].

In concluzie, obezitatea nu se referd
la un numar al unor kilograme in plus.
Obezitatea are implicatii majore atét
asupra individului in mod personal, cat
si asupra societatii la nivel macro-social.

Este nevoie de masuriurgente de stopare

a cresterii prevalentei supraponderalitatii
si a obezitatii in randul copiilor.

Note de subsol

Societatea in ansamblul ei trebuie

sa se concentreze asupra factorilor
determinanti, parintii trebuie sa inteleaga
pericolul pe care obezitatea il poate avea
asupra copilului lor atat pe termen scurt,
cat si pe termen lung.

Interventiile trebuie sa se axeze asupra
tuturor  determinantilor si  trebuie
personalizate pentru fiecare copil in parte,
astfel incét rata obezitatii sa scada si sa
ducalao societate sanatoasain ansamblu.

27. Jansen, W,, et al., Feeling fat rather than being fat may be associated with psychological well-being in young dutch adolescents. J Adolesc

Health, 2008. 42(2): p. 128-36.

28. Cornette, R., The emotional impact of obesity on children. Worldviews Evid Based Nurs, 2008. 5(3): p. 136-41.
29. Thompson, D.L,, et al., Risk factors for 2009 pandemic influenza A (H1N1)~-related hospitalization and death among racial/ethnic groups in New

Mexico. 2011. 101(9): p. 1776-1784.

30. Hsu, P-C. and S.-J. Chen, Obesity and risk of urinary tract infection in young children presenting with fever. J Medicine, 2018. 97(49).
31. Dietz, W. and C. Santos-Burgoa, Obesity and its implications for COVID-19 mortality. J Obesity, 2020. 28(6): p. 1005-1005.
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in cea mai mare parte de alegere
alimentelor care ajung sa fie consumate

in familie si a modului de preparare al

acestora, putand opta cat mai des pentru
variantele echilibrate nutritional.
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Note de subsol
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2. Bartkowiak J, Spitzer E, Kurmann R, et al. The impact of obesity on left ventricular hypertrophy and diastolic dysfunction in children and adoles-
cents. Sci Rep. 2021;11(1):13022. Published 2021 Jun 22. doi:10.1038/s41598-021-92463-x

3. Chang YC, Hsieh WH, Huang SF, et al. Sex-Specific Temporal Trends in Overweight and Obese Among Schoolchildren From 2009 to 2018: An Age
Period Cohort Analysis. Front Pediatr. 2021;9:615483. Published 2021 May 13. doi:10.3389/fped.2021.615483

4. Hsiao YC, Wang JH, Chu CH, et al. Comparison of Growth Velocity Among School Age Children With Different Body Mass Index From Childhood
Into Early Adolescence in Hualien County, Taiwan: A Retrospective Cohort Study. Front Pediatr. 2021;9:599730. Published 2021 Feb 12. doi:10.3389/
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Alimentatia sanatoasa incepe de la nastere si consta in alaptarea exclusivj,
la cerere in primele 6 luni (cand e posibil), continuata pana la 2 ani si dupa.

Diversificarea trebuie inceputa in jurul varstei de 6 luni, cu alimente naturale,
neprocesate, cu textura corespunzatoare si introducerea continua a
alimentelor noi pana la o varietate bogata.

Laptele de origine animala (de vac3, bivolita, capra, etc.) nu trebuie introdus
inainte de varsta de 1 an si nu trebuie sa tina locul laptelui matern sau
formulei potrivite varstei. Laptele semidegresat (1,5 % grasime) poate fi
introdus de la 1 an si cel degresat (0,1 %) de la 2 ani (conform OMS)

Este recomandat sa nu se adauge sare si zahar/miere/indulcitor preparatelor
alimentare oferite copiilor mai mici de 2 ani (si nici dupa aceasta varsta, pe
cat este posibil).




Invatati copilul prin propriul exemplu c&
servirea mesei este un obicei si faceti din
aceasta un eveniment placut pentru el:
implicati-l activ in pregéatirea acesteia.

apartinatorii
sunt responsabili de influentele in ceea
ce priveste tipul de alimente consumate,
modul de preparare termica, cantitatea si
frecventa, si corectitudinea ritualului de
servire a mesei: in familie, in jurul mesei,
fara dispozitive electronice, cu portii
corespunzatoare fiecaruia.

, Nu insistati sa
termine tot din farfurie.

inainte de masa pentru a
compensa din volumul adus pana atunci
de alimente.

/mestecat lent si riguros/atent
(ajuta la instalarea mai rapida a senzatiei
de satietate).

, acompaniata de legume crude-
salate/gétite-garnituri si de preparate cu
densitate calorica scazuta (supe, ciorbe
de legume/zarzavaturi — contin si multd
apa care destinde stomacul si contribuie
la senzatia de satietate).

, astfel
incat inainte sa va hotarati s& consumati
sau sa-i oferiti copilului inca o portie,
aveti rabdare sa simititi acest efect si
probabil va veti razgéndi amandoi.

farfurii, boluri,
pahare si tacdmuri mai mici, potrivite
varstei

un fruct sau o portie de fructe - cat
pumnul strans - branza cat degetul mare;
carne/peste - cat podul palmei, etc.

Unele localuri ofera portii speciale pentru
copii; optati pentru acestea.

Evitati produse de patiserie (covrigi,
covrigei), fast food, pizza, hamburgeri,
shaorma, kebab, sendvisuri, snitele,
cartofi prdjiti si alte alimente préjite,
sosuri.

Snacksuri preambalate - portiile sunt
destinate adultilor care depun foarte
mult efort fizic, copiii pot consuma o
portie mai mica.

Pentru drumuri mai lungi, luati gustari
sanatoase pentru copii: fructe, nuci si
seminte, iaurt degresat, sendvis facut
in casa, fara sosuri, ceai, limonada, apa
plata.



La cumparaturi

. Alegeti oricand este posibil s&
consumati alimente locale, de sezon
Si neprocesate.

. Cititi intotdeauna etichetele
nutritionale ale alimentelor si
comparati valorile pentru zaharuri si
grasimi saturate si trans, indiferent
de modul de comercializare sau
denumirea produsului.

. Inainte s& mergeti la cumpéréturi,
faceti-va o lista acasa, pentru a
nu va lasa influentati de aspectele
produselor cu un continut caloric
crescut, pe baza de zaharuri si
grasimi, procesate si nesanatoase.

. Incurajati copiii sa va insoteasca si
sa va ajute la cumparéaturile in piata si
mai putin in buticuri, hypermarketuri
si cofetarii intrucat acestea ofera
foarte multe tentatii de alimente
nesanatoase si care ingrasa.

. Asigurati-va ca inainte sa plecati
la cumparaturi, nu va este foame,
intrucat in caz contrar, veti fi tentat sa
faceti multe achizitii nesanatoase.
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Structura meniului

1. 3 mese principale (mic dejun, pranz,
cind) si 2-3 gustari intre mese si seara.

2. Descurajarea “rontaitului” si a
consumului de bauturi indulcite in
afara momentelor stabilite.

3. Fiecare masa si gustare trebuie sa
contintina in mod optim o portie de
legume/zarzavaturi si una de fructe
(aprox 400-500 g fructe si legume
zilnic).

4. Copiii care au o predispozite spre
excesul ponderal pot beneficia de
inlocuirea alimentelor cu continut
mare de carbohidrati la cina si
gustarea de seara (paine, cartofi,
orez, paste, mamaliga fructe, lactate)
cu alimente de tipul zarzavaturilor
si legumelor crude si gatite, carne
si peste slab, branzeturi proaspete
sau fermentate cu continut redus de
grasime.




Principii de baza

—

Fructe: optati cand este posibil pentru
fructele intregi, cu coaja, proaspete,
crude (dar si coapte sau sub forma de
compot fara zahar), locale si de sezon;
aduc aport de glucide cu absorbtie
lent, fibre si vitamine. Evitati sucul din
fructe stoarse, compoturile indulcite,
siropurile si fructele confiate (uscate si
cu adaos de zahar) si a celor uscate.

Legume/zarzavaturi: crude si
gatite; oferd vitamine si fibre care
contribuie la senzatia de satietate si
la mentinerea unei greutati, tranzit
intestinal si profil lipidic in limite
optime.

Leguminoase/radacinoase: cartofi
(optati pentru cei “dulci” in detrimentul
celor albi/rosii obisnuiti), fasole,
mazare (sursa buna de glucide cu
eliberare lenta si de fibre).

Cereale: alegeti cat mai des preparate
cu cereale integrale (care contin si
tarate); variantele sanatoase sunt
cerealele de mic dejun cu tarate de
tipul fulgilor de ovaz, péinea cu tarate,
pastele din faina integrala, malaiul cu
tarate (de moara).

Lactate: 2 portii de lactate
semidegresate/zi, natur, fara arome,

S

zahar si coloranti (150 ml x 2).
Lactatele semidegresate asigura un
aport suficient de grasimi saturate, ca
parte dintr-un regim echilibrat.

Branzeturi: 1 portie/zi (50 g) de
branza dulce de vaci, branza telemea
proaspata (nu cea veche), mozzarella.
Cand este nevoie sa faceti restrictii
calorice, optati pentru branzeturile
slabe, “light”

Carne si peste: maxim 1 portie pe

zi din fiecare (100 g x 2). Evitati cat
de mult este posibil s& consumati
carne de pasare din comert si optati
pentru cele crescute local, crescute si
alimentate natural.

indepartati intotdeauna pielea inainte
de a gati carnea de pasare (creste
aportul de grasimi nesanatoase-
saturate). Consumul de carne de

pui din comert este strans legat de
aparitia obezitatii si a dereglarilor
hormonale in randul copiilor de
ambele sexe (cresterea anormala a
glandelor mamare la baieti, aparitia
menstruatiei la varste mici la fete).

Consumati carne rosie (de porc sau
vitd) de maxim 2 ori pe sdptadmana si
alegeti bucétile cu cel mai mic continut
de grasime. Nu adaugati ulei vegetal

la preparatele care contin carne/peste,
intrucéat chiar si carnea slaba contine
suficiente grasimi saturate pentru a
asigura necesarul organismului.

Nu este necesar sa consumati carne
sau peste zilnic atat timp cét se
gasesc alte produse animale in dieta:
lactate, branzeturi, oua.



8.

Oua: 1 ou, de 4 ori pe saptamana; ori
de céte ori este posibil, procurati-va
oua de la gaini crescute in aer liber,
hranite natural.

Zahar: evitati sa addugati zahar la
preparatele crude si gatite si la bauturi
si identificati cantitatea minima de
zahar care ofera un gust acceptabil pe
care sa o adaugati preparatelor care
necesita zahar. in cazul in care copilul
are o greutate crescutg, alegeti sa
inlocuiti o parte din zaharul addugat
alimentelor cu zaharina sau alti
indulcitori noncalorici (nu exagerati
intrucat acestia pot provoca diaree).
Trebuie descurajat consumul de
bauturi racoritoare. Bauturile pe ale
caror ambalaje se specifica faptul ca
sunt “naturale” si “nu contin zahar”
trebuie privite cu obiectivism ca o
strategie de vanzari si nu o reflexie

a adevarului. Consultati intotdeauna
eticheta nutritionala.

10.Grasimi: ulei, unt, margarine. Aceste

alimente aduc un aport foarte ridicat
de calorii putdnd duce la cresterea
nesanatoasa a greutatii.

11.Alegeti sa adaugati la preparatele

alimentare ulei vegetal nerafinat/

de prima presa/presat la rece/
neprocesat: de floarea soarelui,
samburi de struguri, rapitd, de masline,
extravirgin (nu de pomace). in situatia
in care este nevoie sa scadeti aportul
de calorii, adaugati uleiul la preparate
cu ajutorul unei sticle cu pulverizator
pentru a asigura o cantitate mica,
distribuita uniform.

12.Sare: incercati sa inlocuiti sarea cu

alternative, precum condimente sau
ierburi aromatice.

Un copil de 1-3 ani are nevoie de
aproximativ 2g sare/zi, cantitate
acoperita din alimente, deci nu este
necesar un adaos suplimentar de sare.

Un copil de 4-6 ani are nevoie de 3g/zi,
cantitate care este inca acoperita prin
alimentatie.

incepand cu varsta de 7 ani si pana
la 10 ani, cantitatea de sare se
mareste pana la 5g/zi (o lingurita
rasa de sare) pentru ca ulterior nivelul
maxim zilnic de sare sa fie de 6g/zi.
Daca pe eticheta unui produs apare
numai cantitatea de sodiu, puteti
calcula cantitatea de sare inmultind
sodiul total cu 2.5 . Alimente de tipul:
bacon, sunca, masline, muraturi,
creveti, carne afumata, mezeluri, sunt
frecvent bogate in sare si trebuie sa
indrumati copilul sa evite consumul.
Alte alimente in schimb pot avea

un continut de sare care variaza de

la un producator la altul, de aceea
trebuie sa acordati atentie etichetelor
nutritionale care va pot ajuta sa
alegeti produsul cu un continut

mai scazut in sare: paine, biscuiti,
sandvisuri, cereale, sosuri.

Nu caliti si nu prajiti alimentele.
Evitati sa consumati margarine
intrucat chiar daca provin din
uleiuri vegetale, sunt intens
rafinate si procesate, devenind
nesanatoase (exces de grasimi
trans).

Urmariti, de asemenea, sa va
dezvatati in timp de a consuma
unt cu regularitate intrucat este un
produs ce contine aproape integral
grasimi nesanatoase si aduce un
aport foarte crescut de calorii.




13. Bauturi: Cand alegeti lichidele pe
care le consuma copilul dumneavostra
este important sa urmariti atat caloriile
acestora, cat si substantele nutritive pe
care le furnizeaza.

Apa plata ramane principalul lichid
recomandat a fi consumat de catre copii.

Bauturile principale pe care ar
trebui sa le serveasca un copil sunt
urmatoarele: apa plata, lapte cu
continut scazut in grasimi si suc
din fructe 100% (150 ml/zi, doar
ocazional).

Ceaiul si apele aromate sunt de
asemenea optiuni, dar trebuie sa fiti

atenti la cantitatea de zahar adaugata
sau pe care o contin deja.

Exemple de bauturi care contin frecvent
zahar adaugat si care trebuie evitate:
bauturile carbogazoase, bauturile
sportive, bauturile energizante, apa,
cafeaua si ceaiul indulcite.

Bauturile cu zahar adaugat pe langa
faptul ca pot duce la un exces de calorii,
contribuie si la aparitia cariilor dentare,
iar cele carbogazoase (chiar daca nu
contin zahar) pot deteriora smaltul
dintilor din cauza acidului.

Se recomanda copiilor sa nu consume
bauturi energizante care contin cofeina.
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SEDENTARISM

1l. MISCAREA

Importanta activitatii fizice in
dezvoltarea armonioasa acopiilor

Dr. Roxana Caldararu, medic primar recuperare medicala
Radu Valentin Chita, kinetoterapeut si terapeut Schroth

Cand vorbim despre sedentarism, trebuie sa vorbim despre miscare.

Ce este miscarea? Miscarea este un cuvant cheie in prevenirea, in tratamentul
obezitatii si in formarea unui stil de viata sanatos. In prezent, sedentarismul
este al patrulea factor de risc printre cauzele mortalitatii in lume. Oamenii

se misca tot mai putin si asta are un impact semnificativ asupra raspandirii
bolilor cardiovasculare, a obezitatii, a diabetului de tip 2, precum si a bolilor
sistemului musculo-scheletic.



Conform OMS, activitatea fizica este
definita astfel: orice miscare corporala
produsd de muschii scheletici care
necesita consum de energie.

Termenul ,activitate fizica” nu trebuie
confundat cu ,exercitiul fizic", o
subcategorie a activitatii fizice, care
este planificatd, structuratd, repetitiva si
isi propune sa imbunatdteasca sau sa
mentind una sau mai multe componente
ale conditiei fizice. Activitatile recreative,
treburile casnice, momentele de joacs,
mersul pe bicicleta sunt toate forme de
activitate fizica.

Pentru a preveni supraponderalitatea
si obezitatea cata miscare trebuie sa faca
un copil zi de zi?

Conform OMS, copiii cu varsta prescolara
(varsta cuprinsa intre 3 si 5 ani) ar trebui
sa fie activi fizic pe tot parcursul zilei
pentru crestere si dezvoltare, adultii ar
trebui sa incurajeze copiii prescolari sa fie
activi atunci cand se joaca.

Copiii cu varsta cuprinsa intre 6 si 12 ani ar
trebui sa efectueze 60 de minute (1 ora) sau
mai mult de activitate fizica de intensitate
moderata in fiecare zi, inclusiv aerobic.

Ultima categorie, cea a adolescentilor cu
varsta cuprinsa intre 12 si 17 ani, ar trebui
sa efectueze 60 de minute (1 ora) sau mai
mult, de activitate fizica de intensitate
moderata/viguroasa in fiecare zi, inclusiv
aerobic.
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Pe scurt, activitati fizice de intensitate
moderata:

mers rapid, mers cu bicicleta (mai ales
pe suprafete plane), inot, jocuri care
necesita prindere si aruncare de obiecte;
apoi, activitatile care intaresc oasele
(cum ar fi alergatul sau sariturile, inot,

saritul corzii) — cate 3 zile in fiecare
saptamang;

* i activitatile care construiesc muschii
(cum ar fi efectuarea de exercitii de
rezistenta folosind greutatea corporala
sau benzi de rezistenta, catarari pe
echipamentul de joacd) — céate 3 zile in
flecare saptamana.

Ce inseamna activitate fizica de
intensitate moderata/viguroasa?:

alergare, plimbare cu bicicleta (poate
include dealuri), jocuri active care
implicad alergarea si urmarirea, schi,
arte martiale, sporturi precum fotbal,
baschet, inot sau tenis;

activitatile care intaresc oasele (cum ar
fi alergatul sau sariturile, sporturi care
implica sarituri sau schimbari rapide
de directie) — cate 3 zile in fiecare
saptamanag;

activitatile care construiesc muschii
(cum ar fi efectuarea de exercitii de
rezistenta folosind greutatea corporala
sau benzi de rezistentd, flotari,
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genuflexiuni, catarari) — cate 3 zile in
flecare saptamana.

+ activitatile care construiesc muschii
(cum ar fi efectuarea de exercitii de
rezistenta folosind greutatea corporala
sau benzi de rezistentd, flotari,
genuflexiuni, catarari) — cate 3 zile in
flecare saptamana.

in tratarea supraponderalitatii si
obezitatii se propun urmatoarele
programe:

+ program personalizat cu diete ce
propun inversarea ecuatiei metabolice,
prin restrictii alimentare;

+ program kinetoterapeutic cu obiective.



Activitatea fizica

in ceea ce priveste evolutia nivelurilor de
activitate fizica intensa in randul elevilor
de 15-19 ani din Romania (conform YRBSS
2018), se poate observa o crestere a
activitatii fizice intense la fete de 1a 17,86%
in anul 2014 la 22,02% in anul 2018, in
timp ce la baieti nivelurile prezintd usoare
cresteri la ultimele 3 evaluari (2014, 2016,
2018), dar mai scazute, la ambele genuri,
comparativ cu anul 2010.

Conform datelor obtinute in cadrul
studiului international HBSC 2017/2018,
la copiii de 15 ani, in ceea ce priveste
efectuarea a cel putin 60 de minute de
activitate fizica moderata sau intensa in
flecare zi, Romania a inregistrat o scadere
la ambele genuri comparativ cu studiul
anterior 2013-2014.

Inceeacepriveste evolutia comportamentului
sedentar, se poate observa in anul 2018 o
scadere a frecventei elevilor de 15-19 ani
(conforﬁ"?‘RBSS) care vizioneaza emisiuni
la TV 4 ore pe zi sau mai mult, comparativ

cu toate evaluarile anterioare din perioada

2010-2016. 1

-
-
-




IV. SOMNUL

Recomandari generale pentru
un somn sanatos

Dr. Bogdan Pascu, medic specialist endocrinologie

Somnul este esential pentru sanatatea copiilor si a adolescentilor. Somnul cu durata
scurta, in mod cronic, in copilarie pana la varsta scolara a fost asociat cu indicatori
crescuti de adipozitate si obezitate.

Necesarul de ore de somn pe grupe de varste este urmatorul:

Sugar 4-12 luni: 12-16 ore/zi (inclusiv somnul din timpul zilei)
Anteprescolar 1-2 ani: 10-14 ore/ zi (inclusiv somnul din timpul zilei)
Prescolar 3-5 ani: 10-13 ore/ zi (inclusiv somnul din timpul zilei)
Scolar 6-12 ani: 9-12 ore/zi

Adolescent 13-18 ani: 8-10 ore/zi

e —
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Numarul de ore de somn este important,
insa calitatea somnului este esentiala.
Tulburarile de somn au un impact dovedit
asupra greutatii copiilor, crescand riscul de
obezitate, cu implicatii asupra sanatatii pe
termen lung.

Restrictiile de somn duc la modificari de
metabolism, cum ar fi: cresterea rezistentei

la insuling, cresterea activitatii sistemului
nervos simpatic, cresterea senzatiei de
foame si scaderea satietatii. Totodata, apar
probleme de atentie si de comportament,
cu scaderea performantei scolare.

Pentru a preveni aceste modificari este
nevoie de a le oferi copiilor un stil de viata
echilibrat.

4. Insufficient Sleep in Adolescents and Young Adults: An Update on Causes and Consequences, Judith Owens, ADOLESCENT SLEEP WORKING
GROUP, COMMITTEE ON ADOLESCENCE Pediatrics Sep 2014, 134 (3) €921-e932; DOI: 10.1542/peds.2014-1696

5. Paruthi S, Brooks LJ, D’Ambrosio C, Hall WA, Kotagal S, Lloyd RM, et al. Recommended amount of sleep for pediatric populations: a consensus
statement of the American Academy of Sleep Medicine. J Clin Sleep Med 2016;12(6):785-786.

6. Watson NF, Badr MS, Belenky G, Bliwise DL, Buxton OM, Buysse D, et al. Recommended amount of sleep for a healthy adult: a joint consensus
statement of the American Academy of Sleep Medicine and Sleep Research Society. Sleep 2015;38(6):843-844.
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Recomandari generale pentru un somn odihnitor:

1. Stabiliti o rutina zilnica inainte de
culcare.

O rutina zilnica inainte de culcare poate
consta in cétiva pasi: baita de searg,
imbracarea in pijamale, spalatul pe dinti,
citirea unei povesti. Acestea trebuie facute
in aceeasi ordine, la aceeasi ora in flecare
zi, cu implicarea ambilor parinti. Rutina
trebuie sa fie scurtd, in jur de 30-60 de
minute.

2. Creati in dormitor o atmosfera

linistita, relaxanta, camera sa fie
aerisita, cu o temperatura optima.
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3. Somnul din timpul zilei al copiilor
trebuie sa fie scurt si cat mai
devreme.

Majoritatea copiilor nu mai dorm in timpul
zilei de la varsta de 3-5 ani. Daca copilul
dumneavoastra, cu varsta de peste 5 ani,
inca mai doarme in timpul zilei, incercati sa
pastrati timpul de somn de 20 de minute,
nu mai tarziu de ora 15:00. Somnul lung
si tarziu din timpul zilei ii poate ingreuna
culcatul noaptea.



4. Verificati lumina si zgomotul din
camera copilului dumneavoastra.

Asigurati-va ca in camera copilului nu este
prea mult zgomot sau lumina. Lumina
albastra de la televizor, ecranul telefonului,
al tabletei sau calculatorului suprima
nivelulde melatoninasiintarzie senzatiade
somn. Astfel, este recomandat sa eliminati
din camera copilului toate dispozitivele
electronice si sa opriti utilizarea cu cel
putin o orainainte de culcare. Dacé copilul
foloseste o lampa de noapte, alegeti una
cu lumina slab3, de culoare calda.

5. Expuneti copilul la lumina naturala
in timpul zilei.

Incurajati-va copilul s& se expuné la cat mai
multa lumina naturala in timpul zilei, mai
ales in cursul diminetii. Lumina puternica
suprima melatonina. Acest lucru va ajuta
copilul s fie treaz si activ in timpul zilei si
sa ii fle somn la ora de culcare.

6. Evitati mesele bogate caloric
nainte de culcare.

Ultima masa trebuie sa fie cu cel putin 2
ore inainte de culcare.

7. Evitati cofeina.

Cofeina se gaseste in bauturi energizante,
cafea, cola, ciocolatd, ceaiuri. incurajati
copilul sa evite aceste lucruri dupa-amiaza
tarziu sau seara.

8. Evitati consumul de lichide inainte
de culcare pentru a evita trezitul in
timpul noptii.

9. Activitatea fizica trebuie sa faca
parte din rutina zilnica.

Incurajati copilul s& se joace afard sau
sa practice un sport. Astfel, acesta va
adormi mult mai rapid si va avea un somn
odihnitor.
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V. EMOTIILE

Ghidul sanatatii emotionale

Dr. Carmen Trutescu, medic primar psihiatrie pediatrica,

Doctor in stiinte medicale

Greutatea corporala si impactul asupra sanatatii mentale

’

Evaluarea continua si interesul pentru
bunastarea copiilor din ultimii 40-50 de
ani a reprezentat un domeniu extrem de
sensibil, dat fiind faptul ca multi specialisti
au atras atentia asupra faptului ca in cazul
copiilor calitatea vietii nu s-aimbunatatitin
acelasi ritm comparativ cu cea a adultilor.

Mai multi cercetatori au aratat ca ratele
de suferintd par sa fie in crestere si au
demonstrat modificarile de comportament
si emotionale ale copiilor cu greutate
corporala anormala, precum si nevoia
acestora de interventie psihologica
prompta si adaptata.

30

Raportul publicat in 2014 de Fundatia
Annie E. Casey privind numarul nevoilor
psihologice ale copiilor a documentat
0 scadere continua a tendintelor de
bunastare a acestora, principalele
ingrijorari fiind legate de:

- cresterea saraciei

- cresterea obezitatii copiilor

- greutatea redusé la nastere

- cresterea  mortalitdtii  copiilor  si
adolescentilor de aproape 5 ori comparativ
cu raportul precedent.




Relatia componentei emotionale cu
inadecvarea ponderala este bidirectionala.
Factorii psihologici pot juca un rol
important in cresterea apetitului alimentar
si implicit in aparitia obezitatii prin aport
caloric crescut, insa, in egala masura,
orice crestere ponderald poate impacta
raportarea individuala la ceilalti, fiind un
factor potential declansator pentru diferite
dezechilibre psiho-emotionale si chiar
constituirea unei tulburari depresive.

Alte comportamente cum ar fi expunerea
prelungita la ecran TV sau alte dispozitive
electronice, dar si activitatea fizica
asociata sarcinilor zilnice a acestora,
rutina de masa si alte obiceiuri modificate
ca urmare a noilor norme socio-culturale,
rolul copiilor si adolescentilor in cadrul
microgrupului social asociate cu consum
alimentar inadecvat, au fost considerate
variabile esentiale in cresterea riscului de
obezitate infantila si a diabetului zaharat.

Cu toate acestea, nu putem nega faptul
ca aderarea la acest tipar de conduita
preponderent sedentara se face cu
participarea  factorului  motivational,
emotional. Mai mult, copiii cu diferite forme
de modificare a greutatii corporale, inclusiv
cei obezi au dificultati in exprimarea
emotiilor desi sunt intr-un mare dezavantaj
in societatea moderna si sunt adesea
stigmatizati in grupul de prieteni, la scoala
si chiar in cadrul propriilor familii.

Oamenii obezi vad adesea propriul corp
ca fiind o povarg, imaginea lor fiind greu
de suportat chiar de ei insisi, se simt
instrainati de societate si pierd treptat
speranta ca vor putea fi normali in viitor.
Astfel, motivatia intrinseca de a respecta
un regim pentru a pierde din greutate si
abilitatea de a mentine aceasta reusita
sunt extrem de scazute sinecesita frecvent
suport din partea specialistilor in sdnatate
mentala.

Ce rol are specialistul in sanatate mentala in evaluarea copilului cu
tulburari de alimentatie? Care sunt intrebarile la care putem gasi raspuns

impreuna cu medicul psihiatru?

Este copilul supraponderal un copil fericit? Va fi acesta un adolescent si

un adult de succes?

Care sunt semnificatiile psihologice ale alimentelor, apetitului si
greutatii corporale? Mananca doar de foame?

Stiu ce simte copilul meu cdnd manénca? Ce tip de emotie si ce
framantari se asociaza cu tulburarile alimentare? Sunt acestea benefice
sau as putea sa le inlocuiesc?
Imi este teama ca voi slabi si nu ma pot mentine?

Ce stim despre psihoterapie ca instrument de interventie, care sunt
obiectivele si tehnicile terapeutice oportune in gestionarea greutatii?
Care sunt punctele comune ale acestora?

Note de subsol
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4. Fassino, S., Leombruni, P, Pierd, A., Abbate Daga, G., Amianto, F,, Rovera, G., et al.,2002. Temperament and character in obese women with and
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Sugar (hastere - 1 an)
Alaptarea - gestul iubirii

Hranirea la san este un moment de
intimitate intre mama si bebelus. in timpul
hranirii, mama ar trebui sa il priveasca pe
cel mic, sa ii vorbesca pe un ton cald si
linistitor si s& il atinga cu blandete.

Alaptarea satisface nevoia copilului de
hrana dar si de securizare emotionala.

Copii hraniti cu biberonul beneficiaza in
egala masurad de zambetul si de dragostea
Mmamei sau a persoanei care ii alapteaza.
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neconditionate

’

Relatia armonioasa mama-bebelus sta la
baza atasamentului securizant din care se
formeaza:

increderea in ceilalti,

Siguranta emotionalg,

Interesul pentru binele altor persoane,
O structura de personalitate
armonioasa.




intre 1 si 2 ani se formeaza deprinderi de
autoservire si creste constant autonomia
personala.

Copiii descopera alimente noi sidescopera
gustul acestora. Aminitirea acostor gusturi
e strans legata de amintirea momentelor
frumoase traite acasa alaturi de familie si
se dezvoltda memoria afectiva.



Ce sa fac eu ca parinte?

* Lasati-l s& exploreze méancarea, sa
isi foloseasca manutele pentrua o
descoperi!

 Nu vaingrijorati excesiv daca se
murdareste!

« La&sati-i si lui o lingurita pe care sa o
foloseasca asa cum poate!

*+  Spuneti povesti si versuri scurte despre
alimente!

*  Permiteti copilului s& manance atat cat
doreste, nu tot ce este in farfurie, astfel
va putea recunoaste starea de satietate!

+  Si cel mai important, zambiti copilului
cand acesta va zambeste. Masa este un
pretext de joc si de interactiune social3,
transformati-l intr-o amintire placuta!

Ce intrebari (isi) pune o mama buna atunci cand
pregateste gustarea pentru scoala:

Stiu ce ménénca la scoala copilul nostru?
Cum e atmosferain clasa in pauza de masa?
Cum se simte copilul meu cand trebuie sa
manance in fata altor copii?

Ce crede copilul despre mancarea lui fata de
cea a colegilor?
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Mancarea altor copii ii face pofta? Le cere
din portia lor?

Isi cumpara alte gustdri sau b&uturi
carbogazoase la scoald ca sa fie la fel ca
ceilalti sau sa fie cool?

Mananca de foame, poftad sau pentru ca asa
se face?



MIT

Un copil grasut este mai
puternic, mai sanatos, mai
vanjos.

Daca e slab nu poate sa invete
si nu rezista la scoala.

~

e

.

Daca face mofturi la mancare
cand mergem in vizita sau la
restaurant lumea spune ca nu
e bine educat.

~N

ADEVAR

Copiii obezi sunt mult mai
predispusi sa fie marginalizati,
stigmatizati si sa devina victima
de bullying in colectivitate.

Capacitatea de a memora si

de a folosi eficient resursele
cognitive sunt afectate la
copiii obezi in timp ce copiii

cu greutate normala pentru
varsta lor sunt mai receptivi si
au functii executive superioare

\celor din prima categorie.

[ Sy

Copiii au nevie de competente

emotionale sanatoase si le-ar

fi de mare ajutor sa recunoasca

si sa exprime in maniera

asertiva atat nevoile cat si

propriile asteptari. Un copil

care mananca pentru a face

pe plac adultior sau pentru

ca asa trebuie, este evident

vulnerabil si in alte situatii in

care va fi putin capabil sa isi

faca ascultata opinia sau nevoia,
prin urmare acesta va inghiti (la

- modul figurat) multe neplaceri.
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Adolescenta, o provocare!

in adolescentd obezitatea poate avea
un impact negativ asupra stimei de sine,
autoeficacitatii si a altor trdsaturi de
personalitate esentiale pentru sanatatea
mintala.

Adolescentii cu obezitate au risc crescut
de a dezvolta anxietate, depresie si chiar
ideatie suicidara.

In multe cazuri cresterea apetitului/mancatul
excesiv poate fi chiar simptom al depresiei.
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Acesti adolescenti nu pot fi convinsi sa
urmeze un program de nutritie, sustinand
ca nu are rost, e degeaba, oricum nimeni
nu este interesat de ea/el.

Frecvent autendinte de a seizola siaalege
activitati sedentare, intrand astfel intr-un
cerc vicios ce mentine riscul depresiei si
al dezechilibrului emotional.




Daca ar putea vorbi,
ce ar spune felul'in
care arat despre mine?

Adolescenta e atunci cand parerea celor de varsta ta conteaza cel mai mult si e important sa fii
asemeni lor pentru a simti ca esti parte a grupului!

Suntem ceea ce gandim despre noi... in cuvinte chiar si la varsta adultg, insa cu
atat mai greu de exprimat pentru copii.
Kilogramele  in plus  afecteaza
trupul si sufletul in egald masura. Un périnte bun este cel care intelege
nevoia copilul si cere sprijin chiar daca
In multe cazuri apetitul exagerat scoate pentru asta e necesar sa depaseasca
la lumind nevoi emotionale greu de spus propriile frici si convingeri tabu.

Daca as avea o bagheta fermecata, ce as face cu greutatea mea:
O As mai slabi, evident; 0O As pune catevakg; ONimic, as folosi bagheta pentru alte motive.




Vi. CONCLUZII

Incheiere

Modelele comportamentale sedentare
dublate de dezechilibrul alimentar stau
la baza instalarii excesului de greutate
si a obezitatii. In acest sens se impune
promovarea modelelor sanogene
alimentare sau de cultura fizica,
implementate inca din gradinita.

Intrucat obezitatea este cel mai adesea
rezultatul mai multor factori determinanti
care opereaza la nivel social, de mediu,
economic si cultural, este necesar un
cadru integrat de actiune la diferite
niveluri si in multe sectoare care implica
o gama larga de parti interesate.

La nivel de Comunitate Europeana se
doreste schimbarea, astfel incat prin
aldptare si prin utilizarea altor practici
de hranire sa se protejeze instinctele de
satisfactie ale copiilor mici.

Astfel, copiii au nevoie de:

« aport limitat de alimente bogate in
grasimi, sare si zahar,;

- 0 apa si laptele sa fie considerate
bauturi de ruting;

* mancarea celor mici sa fie portionats;

- alegeri alimentare mai sanatoase, cu
mai multe legume, salata si fructe;
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« un program de activitate fizica
regulata, conform indicatiilor OMS;

« timp de TV si calculator limitat,
conform indicatiilor OMS;

+ respectarea duratei de somn adecvat
varstei.

Se recomanda ca programele de
prevenire pentru realizarea acestor
obiective sa fie planificate, concentrandu-
se pe parcursul vietii copilului, impreuna
cu munca la diferite niveluri in domenii
ale legislatiei, comunicari de masj,
inclusiv. marketing social, interventii
comunitare si suporturi suplimentare
specifice pentru cei mai nevoiasi.

Scopul principal al programelor de
prevenire este modificarea diferitelor
influente ereditare, de dezvoltare si de
mediu despre care se stie ca afecteaza
greutatea sanatoasa la copii.

Prevenirea supraponderalitatii si a
obezitatii in rAndul celor mai tineri membri
ai societatii este deosebit de important3,
deoarece se stie cad originile alegerilor,
comportamentelor si tiparelor stilului
de viatd pot fi modificate prin schimbari
timpurii care sa asigure medii favorabile
sanatatii copiilor.
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