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Ce ne spun cifrele?

= Potrivit unui raport
OMS, in tarile europene,
60% dintre adultisi 1din
3 copiii sufera de
suprapondere sau
obezitate (29% baieti,
27% fete)




Factori de risc

» Cresterea cazurilor de suprapondere si
obezitate in randul copiilor este
determinata de un cumul de factori, iar
apbordarea trebuie sa fie una
mMultidisciplinara



Ce vedem in practica?

= Cazurile de obezitate si suprapondere
netratate corespunzator, in special
apeland la diete drastice si numeroase
restrictii, determing, in timp, o relatie
deficitara a copilului, cu mancarea si cu
oropriul corp, ingreunand astfel
iINnterventia nutritionala gandita de un
dietetician
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Dietetica de specialitate — un pilon
in abordarea multidisciplinara

» Evaluarea statusului nutritional
» Recomandari personalizate si educatie nutritionala

= Comunicarea la nevoie cu medicul curant,
psihoterapeutul, antrenorul sau kinetoterapeutul



Studiu de caz

e Baiat, 11 ani, cu dereglari hormonale, ajuns in
cabinet la recomandarea endocrinologului

e Tatal cu obezitate, probleme
cardiovasculare — nu constientizeaza
iImportanta alimentatiei

« Mama normoponderala, cu cunostinte
vaste, dar eronate, despre diete si scadere in

greutate



Studiu de caz
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Evaluarea initiala

Stare de sanatate

Masuratori antropometrice si a
compozitiei corporale

Istoric greutate & comportament
alimentar

Jurnal alimentar
Program zilnic
Preferinte alimentare & obiceiuri




Interventia nutritionala

» Stabilirea etapelor de interventie
nutritionala

» Recomandari personalizate in functie de
starea de sanatate, masuratori
antropometrice, statut socio-economic,
obiceluri...

» |nformarea, constientizarea si
responsabilizarea parintilor



Schimbarea stilului de viata

Nutritie & Suport Miscare &
hidratare psihologic joaca




Schimbarea stilului de viata

Schimbarile se fac la nivelul intregii familii

Copilul nu trebuie sa sesiseze o schimbare
datorata problemei lui cu greutatea, ci ©
schimbare care se face pentru binele intregii
familii

Implicarea lui fara presiune, in procesul de
schimbare si setarea unui exemplu personal,
de catre parinti
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Alimentatia copilului cu suprapondere
sl obezitate

Se pune accent pe echilibru, si nu pe solutii
drastice

3 mese principale si gustari la nevoie, cu pauze
adecvate intre mese, respectiv gustari (3-4 ore)

Mese cat mail complete, care sa includa toate
grupele alimentare (jumatate din farfurie sa fie
reprezentata de legume, un sfert de proteine
si un sfert de carbohidrati)

Se recomanda limitarea consumului de
alimente si bauturi cu continut mare de zahar



Alimentatia copilului cu suprapondere
si obezitate
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Provocari

Sedentarismul

Implementarea recomandarilor ad literam, de
catre mama si cantarirea zilnica a copilului

Pierderea conexiunii tata-fiu prezenta la mesele
luate Impreuna

Dezechilibre emotionale

Relatie nesanatoasa cu mancarea si propriul
corp

Refuz de a apela la psihoterapie



Obiective pe termen scurt si mediu

Implicarea cat maifrecvent a copilului la
cumparaturi si in bucatarie
Incurajarea parmUIor sa lucreze |a

imbunatatirea propriei relatii cu mancarea si
cu propriul corp

Adoptarea treptata a unor obiceiuri sanatoase

Obisnuirea copilului cu cantitati adecvate de
mancare

Planificarea meniului si a cumparaturilor, de
catre parinti, cu cateva zile in avans

INntroducerea unei forme de miscare



Obiective pe termen lung

Atingerea si pastrarea unei greutati si
compozitii corporale optime

Adoptarea principiilor invatate pe
termen lung

Stil de viata mai sanatos pentru toata
familia

Imbunatatirea relatiei cu mancarea si cu
oropriul corp



Evolutie

o Scadere de 7.8kg din greutatea totala si 7kg
din cantitatea totala de grasime, in decurs
de 14 saptamani

o Conceptie distorsionata asupra propriei
IMmagini, refuz de a purta haine mulate,
nemultumire cu privire la rezultatul obtinut

o EXprimarea dorintei de a urma ceva mai
drastic



Concluzii

1. Interventia nutritionala personalizata este esentiala
in managementul multidisciplinar al copilului cu
obezitate

2. Interventia nutritionala individualizata si educarea
parintilor, permit mentinerea rezultatelor pe termen
lung.

3. Interventia nutritionala corecta in copilarie, scade
riscul obezitatii la varsta de adult, a afectiunilor
asociate si scade riscul dezvoltarii unei tulburari
alimentare



Va multumesc!

Monica Sanpalean — Nutritionist Dietetician

IntegraViva Center SRL, Bulevardul 1 dec. 1918, nr. 76, Tg. Mures
Nutritie clinica si comunitara. Consiliere individuala si de familie
Contact si programari: 0742 22 44 45 / 0752 59 94 06
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