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Obezitatea la copii este o boala cronica cu
multe cauze. Nu este lene, ,,poftda” sau vina
parintilor.

Cea mai eficienta abordare este schimbarea
obiceiurilor intregii familii, nu o dieta pentru
copil.

Structura zilei: 3 mese + 1-2 gustari, apa ca
bautura de baza, fara ecrane la masa, fara
presiune, farda mancare-recompensa.
Varietatea conteaza: cat mai multe plante
diferite pe saptamana hranesc si ,,bacteriile
bune” din intestin (microbiomul).

Miscare: in medie 60 de minute pe zi (5-17
ani), sub forma de joaca si activitati placute.
Somnul suficient si mai putine ecrane sunt
parte din tratament, nu un detaliu.

Nu asteptam sa treaca de la sine. La primele
semne mergem la medicul de familie sau
pediatru.

Copilul nu se pune la dieta fara recomandare
medicala.
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e Invatam
despre

mancare acasa

In multe familii din Romania, mancarea a insemnat
intotdeauna mai mult decat hrana. A fost o forma de
grija, de iubire, de ospitalitate si de siguranta. Pentru
generatiile care au trait perioade de lipsuri, a avea
mancare pe masa si a nu risipi nimic a fost o regula
fireasca de viata.

De aici vin si expresii pe care multi dintre noi le-am auzit
n copilarie:

e Este nepoliticos sa nu mananci tot din farfurie.”

e ,Mai manancainca trei linguri.”

e _Hai, pentru mama.”

e _Nu pleci de la masa pana nu termini.”

e Aimancat prea putin.”

e ,Mananci desertul dupa ce termini tot din farfurie.”

e ,Mancareanu se arucd.”

Aceste mesaje sunt, de cele mai multe ori, rostite din
grijd si cu intentii bune. Totusi, repetate ani la rand, ele
pot ramane foarte puternic intiparite Tn felul in care ne
raportam la mancare. Un copil poate invata, fara ca
nimeni sa si propuna acest lucru, ca trebuie sa manance
nu pana cand i este suficient, ci pana cand farfuria este
goala sau adultul este multumit.

Mai tarziu, acest tipar poate continua la varsta adulta.
Putem ajunge sa mancam din obisnuinta, din politete,
pentru ca ,ar fi pacat sa se arunce”, pentru ca suntem
obositi sau pentru ca ne este greu sa ne oprim, chiar
daca organismul ne transmite deja ca s-a saturat. Iar
cand devenim parinti, riscam sa repetam automat
aceleasi mesaje cu copiii nostri.

Nu pentru ca nu ne pasa. Ci pentru
ca acesta este modelul
pe care l-am invatat.

Este util sa facem diferenta Intre a ne incuraja copilul sa
aiba o alimentatie variata si a-l invata sa ignore senzatia
de satietate. Copilul are nevoie sa descopere treptat
semnalele propriului corp: cand ii este foame, cand i
este suficient si ce alimente 7i oferd energie si stare de
bine. Putem inlocui presiunea cu intrebari simple:

e ,Iti mai este foame sau te-ai saturat?”

e Vreisa pastram restul pentru mai tarziu?”

e Aivrea sa maiincerci putin sau preferi sa ne oprim

aici?”
e ,Ceti-aplacut din farfurie?”

Nu trebuie sa transformam fiecare masa intr-o lectie.
Este suficient sa cream un climat calm, in care
mancarea nu devine nici obligatie, nici recompensa, nici
motiv de cearta. Schimbarea Thcepe atunci cand parintii
isi permit sa observe propriile automatisme si aleg,
treptat, sa le inlocuiasca cu mesaje mai blande.

Un sfat pentru bunici si rude: dragostea nu se masoara
n portii. Daca bunicii insista ,,mai ia putin”, un raspuns
cald ajut&: ,,Iti multumim, a mancat cat a avut nevoie.
Vine el/ea singur(d) daca mai vrea.”
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Cateva date
importante

Obezitatea infantila este una dintre cele mai importante
probleme de sanatate publica ale generatiei actuale.

e Europa: conform raportului OMS/Europa (initiativa
COSI, runda 6, 2022-2024), aproximativ 25% dintre
copiii de 7-9 ani au exces ponderal, iar 11% au
obezitate. Adica aproximativ unul din patru copii,
respectiv unul din zece.

e Romania: estimarile pentru aceeasi grupa de varsta
indica aproximativ 28% cu exces ponderal si circa
12% cu obezitate. O analiza publicatad in 2025 pe
baza acestor date arata ca, la baietii de 7-9 ani,
prevalenta a crescut fata de runda anterioara cu
aproape 3 puncte procentuale, una dintre cele mai
mari cresteri din Europa.

e In aceleasi date, doar aproximativ jumatate dintre

copii merg activ (pe jos sau cu bicicleta) la scoala.

Cifrele nu descriu ,,copii care au mancat putin mai mult”. Ele arata o schimbare profunda a mediului Tn care cresc copiii:
portii mai mari, acces usor la produse ultraprocesate, bauturi indulcite, gustari permanente, mai putin somn, mai putina
miscare spontana si mai mult timp in fata ecranelor.

Obezitatea aparuta in copildrie poate persista la varsta adulta. Cu cat excesul ponderal se instaleaza mai devreme si
persista mai mult, cu atat este mai important ca familia sa primeasca sprijin medical si nutritional fard intarziere.
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Ce este obezitatea
si cum se stabileste

Cum stabilesc medicii daca un
copil areexces ponderal

Ghidul Academiei Americane de Pediatrie (AAP,
2023), cel mai complet ghid recent de evaluare
si tratament, descrie obezitatea drept o boala
cronicd, complexd, in care se impletesc factori
genetici, hormonali, de somn si stres, dar si de
mediu: publicitatea la alimente nesanatoase,
preturile, accesul la spatii sigure de joaca. Ea a
fost mult timp vazuta gresit ca o simpla alegere
personald, iar aceasta eticheta a facut mai mult
rau decat bine.

Cauzele hormonale sau genetice rare exista, dar
sunt mai putin frecvente. De aceea evaluarea
medicala conteaza: ea le poate depista sau
exclude.

Ce puteti face
la urmatorul control

Folosesc indicele de masa corporala (IMC) = greutatea in kg
Tmpartita la patratul inaltimii Tn metri. La copii insa, rezultatul
nu se citeste ca la adulti. Se compara cu valorile copiilor de
aceeasi varsta si acelasi sex, pe curbe de crestere (percentile):
e percentila 85-94: supraponderal (conform AAP);
e percentila 95 sau peste: obezitate (conform AAP). Curbele
OMS folosesc deviatii standard, cu praguri apropiate.

IMC este un instrument de depistare, nu o sentinta. Medicul il
interpreteaza Tmpreuna cu ritmul de crestere, istoricul familial,
tensiunea arteriald, somnul si, cand este cazul, analizele. AAP
recomanda calcularea IMC-ului anual, de la varsta de 2 ani.

Rugati medicul sa calculeze IMC-ul copilului si sa
vi-l arate pe curba de crestere.

Intrebati: ,Cum a evoluat fatd de controlul
trecut?”

Directia in care merge curba spune adesea mai
mult decat o singura valoare.

Oinitiativa a Asociatiel EU te iubesc
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Cum urmarim
acasa cresterea

copilului

Nu aveti nevoie de aparate speciale: un cantar digital, o
ruletd sau un metru si un carnetel (sau o aplicatie).
e Greutatea: descult, fara haine groase, pe un cantar
asezat pe o suprafata tare si dreapta, nu pe covor.
o fnél;imea: descult, drept, cu privirea inainte, langa
un perete drept; puneti usor o carte pe crestet,
marcati punctul si masurati distanta pana la podea.
e Catdedes: nuzilnic. O masurare la cateva luni, in

conditii asemanatoare, arata tendinta.
e Interpretare: IMC-ul se citeste pe curbe, in functie
de varsta si sex (vezi sectiunea 3).

L

Important

Masuratorile de acasa nu nlocuiesc evaluarea medicala
si nu trebuie transformate in motiv de presiune sau
comentarii despre corp. Ele sunt un instrument discret
care va ajuta sa observati daca evolutia se schimba si
daca este util sa cereti sfatul medicului. Nu cantariti

copilul in fata altora si nu comentati cifrele in fata lui.
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De ce obezitatea nu este doar
despre greutate

Tesutul adipos nu este doar un depozit
pasiv de energie. Atunci cand se
acumuleaza Tn exces, mai ales in jurul
abdomenului si al organelor interne, poate
influenta metabolismul, inflamatia,
hormonii si functionarea mai multor

organe. Nu toate problemele de mai jos
apar la fiecare copil, dar riscul creste daca
excesul ponderal persistd, mai ales cand
exista antecedente familiale de diabet,
hipertensiune, colesterol crescut sau boli

cardiovasculare

Glicemie si insuliné Rezistenta la insulina poate duce la prediabet si, uneori, la diabet zaharat de tip 2,
9
diagnosticat tot mai des si la adolescenti.
Pete inchise, catifelate la gat, axile sau pliuri pot fi un semn.

Inimﬁ Si vase Tensiune arteriald crescuta, trigliceride si colesterol modificate pot aparea fara
9
simptome. Preventia cardiovasculara incepe in copilarie.

Ficat Grasimea acumulata in ficat (steatoza hepatica asociata disfunctiei metabolice)
evolueaza de obicei fara durere. Unele date arata ca poate aparea la peste 40%
dintre copiii cu obezitate; se descopera prin analize.

Somn Si respiratie Sforaitul frecvent, pauzele de respiratie, somnul agitat, somnolenta din timpul
’ ’ zilei sau problemele de concentrare pot indica apnee Th somn.

Hormoni si pubertate La unele fete, excesul ponderal poate fi asociat cu pubertate mai precoce,
9
menstruatii neregulate sau, mai tarziu, sindromul ovarelor polichistice.

Oase si articulatii Dureri de genunchi, glezne, solduri sau spate pot face copilul sa evite miscarea,
9 9
iar lipsa miscarii intretine problema. Miscarea trebuie adaptata si crescuta treptat.

: o Rusinea, comentariile despre corp, comparatiile si bullyingul afecteaza stima de
Starea emoglonala T : R S e . N
sine si relatia cu mancarea. Unii copii mananca pe fond emotional, altii evita
mesele n public.

Vestea buna: daca se actioneaza devreme, aceste
riscuri pot fi reduse semnificativ. Tocmai de aceea s
conteaza evaluarea la timp, nu panica. Q EUE LT



Zaharul: de la placere
la obicei greu de
controlat

Copiii se nasc cu o preferinta naturala pentru gustul dulce. Aceasta De cele mai multe ori, problema nu este un
nu fnseamna ca un copil este ,,dependent” in sens medical doar singur desert, ci repetarea unui tipar: dulce
pentru ca cere desert. Termenul ,,adictie de zahar” trebuie folosit cu la micul dejun, gustare dulce la scoala, suc
grija: zaharul nu este diagnosticat in mod obisnuit ca dependentg, Tn la pranz, biscuiti dupa-amiaza, desert
acelasi mod ca alcoolul sau nicotina. Exista Tnsa comportamente seara, produse foarte indulcite in

reale care seamana cu o pierdere de control: cerere frecventa de weekend. Produsele ultraprocesate

dulce, iritabilitate mare cand nu il primeste, mancat rapid siin combina zahar, grasime, sare, arome
cantitati mari, cautarea dulciurilor Tn momente de plictiseald, stres intense si texturi atractive, ceea ce le face
sau oboseala. mai dorite decat mancarea simpla.

Cat zahar adaugat este prea mult?
e OMS: zaharurile libere (adaugate, plus cele din miere, siropuri, sucuri de fructe) sub 10% din energia zilnica,

iar ideal sub 5%.

e Asociatia Americana a Inimii: sub 25 g pe zi (aprox. 6 lingurite) la copiii de 2-18 ani si niciun zahar adaugat sub
2 ani.

¢ Noile ghiduri alimentare americane (ianuarie 2026) merg mai departe: recomanda evitarea zaharului adaugat
pana la 10 ani. Unii specialisti le considera greu de aplicat Tn practicd; directia comuna este insa clara: cat mai

putin, mai ales in stare lichida.

Pentru orientare: o lingurita rasa are aproximativ 4 g de zahar. O doza de suc de 330 ml poate avea in jur de 35 g,
adicd mai mult decat limita zilnica recomandata unui copil.

Cat zahar are o doza de suc?

1 cub = 1 lingurita de zahar (= 4 g)

limita zilnica pentru un copil: = 6 lingurite (25 g)

+ 3 lingurite peste limita

~ 35 g zahar = 9 lingurite
intr-o singura doza. Apa ramane alegerea de baza.

Oinitiativa a Asociatiel EU te iubesc
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Zaharul: de la placere la
obicei greu de controlat

Zahar ascuns in alimente ,,nevinovate” Obiectivul nu este ..zero
e cereale pentru micul dejun, batoane ,,pentru copii”; dulce peniru totde:':\una”

e jaurturi cu fructe sau tip desert (preferati iaurtul

simplu, la care adaugati fructe); Un copil nu trebuie sa renunte pentru totdeauna la tort,

* biscuiti, napolitane, covrigei dulci, produse de inghetata sau deserturile preferate. Tinta este ca dulcele

patiserie luate pe fugd; sa fie o alegere ocazionala si constientd, nu alimentul
e piureuri si gustari ambalate, ceaiuri reci, ape

care regleaza fiecare emotie, recompenseaza fiecare
aromatizate, sucuri (inclusiv ,,100% fructe”);

reusita sau insoteste fiecare moment de oboseala.
e ketchup, sosuri si unele produse semipreparate.

Cum citim eticheta
Uitati-va la ,,din care zaharuri” pe 100 g. O regula
practica folosita in Marea Britanie: sub 5 g/100 g

’I\nseamné pu'gin, peste 22,5 g/lOO ngseamné mult. Oinitiativa a Asociatiei EU te iubesc
- A
QD EUENLET



uml

structuram
masa copilului

Regula de aur:
impartirea
responsabilitatilor

Parintele decide ce se serveste, cand si unde. Copilul decide daca mananca
si cat din ceea ce i s-a oferit. Este un principiu larg folosit de specialistii in

nutritie pediatrica: reduce luptele la masa si il ajuta pe copil sa-si

recunoasca satietatea.

7.1 Ritmul zilei

Trei mese principale si una sau doua
gustari planificate, la ore relativ fixe
(aproximativ 2—3 ore intre ele). Mesele
regulate reduc foamea excesiva de la
finalul zilei si ciugulitul continuu.

Exemplu orientativ pentru un scolar:

Exemplele sunt orientative. Nevoile diferd
in functie de vdrstd, sex, activitate si
starea de sdndtate. Dacd copilul este in
evaluare sau tratament, planul 7l
stabileste medicul sau dieteticianul.

Mic dejun

(inainte de scoala)

Gustare
(pauza mare)

Pranz

Gustare
(dupa-amiaza)

Cina

Ce contine

proteina +
carbohidrat cu
fibre + fruct

fruct + ceva cu
proteina

ciorba/supa +
fel principal cu
farfuria
echilibrata

legume sau
fruct, uneori
ceva mai
consistent

masa mai
usoara, tot
familiala

omleta sau oua fierte + paine
integrala + rosii;

fulgi de ovaz cu iaurt simplu
si fructe;

branza + paine + castravete

mar + branza; banana + iaurt
simplu;
sandvis mic facut acasa

ciorba de legume sau de pui;
peste/carne/fasole +
garniturd (cartofi, orez, paste,
mamaligd) + salata

morcov, castraveti, ardei cu
hummus sau iaurt;
fructe; oua fierte

peste la cuptor cu legume;
omleta cu legume; paste
integrale cu legume si carne;
crema de legume + paine

Oinitiativa a Asociatiei EU te iubesc
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7.2 Farfuria echilibrata

Farfuria echilibrata

cum arata o masa completa pentru copil

legume si fructe
cat mai variate si colorate

Y
|

proteine

ou, peste, carne, branza, fasole

< <
. @ carbohidrati cu fibre

paine integrala, cartofi, orez

_—
| |
||

dpa
bautura de baza

e Jumatate din farfurie: legume si/sau fructe (variate, 0 regulé Simplﬁ
colorate). oo

e Un sfert: sursa de proteina: ou, peste, carne, branza, pentru pOI'!:ll
iaurt simplu, leguminoase (fasole, linte, naut).

. . ) o . O palma de proteina, un pumn de garnitura, doua pumni
e Un sfert: carbohidrati cu fibre: paine integrala,

. . oo de legume, cu méana copilului, nu a adultului. Tncepe’gi cu
cartofi, orez, paste, ovaz, mamaliga. o ) )
. . . . . . L. . portii mici; copilul poate cere din nou.
e Grasimi de calitate, in cantitate mica: ulei de
masline, avocado, nuci si seminte (nucile Tntregi nu
se dau copiilor mici, din cauza riscului de inecare).

e Bautura: apa.

Qinitiativa a Asociatiei EU te iubesc
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7.3 Reguli de masa care functioneaza

e Aceeasi masa pentru toata familia. Nu gatim un
meniu separat ,,pentru copilul care trebuie sa
slabeasca”.

e La masa, nuin fata ecranului. Mancatul in fata
telefonului sau a televizorului face mai greu de
observat satietatea si ii asociaza ecranului gustarea.
Macar o masa pe zi, impreuna si fard ecrane.

e Fara presiune: nu ,,maiia trei linguri”, nu ,,pentru
mama”, nu ,cine terminad primul”.

e Fara mancare ca recompensi, pedeapsa sau
consolare. Desertul nu este premiul pentru legume
si ciocolata nu este pansamentul pentru suparari.

e Fara ,alimente interzise”. Interdictiile totale cresc
dorinta si favorizeaza méancatul pe ascuns; mai bine
»dulcele are locul lui”.

¢ Legumele primele, cand copiluluifi este cel mai
foame (de exemplu, o farfurie cu legume tdiate in
timp ce se pregateste masa).

e Mancam incet. O masa de aproximativ 20 de minute
fi da corpului timp sa semnaleze satietatea.

e Copilul mofturos: un aliment nou poate avea nevoie
de mai multe Tncercari (adesea 10-15 expuneri)

|y pentru a fi acceptat. Oferiti-l calm, fara insistenta, si

mancati-1 si voi.

7.4 Gustarile, dulciurile si bauturile = Ce NU facem

e Gustarile sunt planificate, la masa sau la ore e Nu punem copilul la dieta fara recomandare
stabilite, nu ciugulit liber tot timpul. medicala. Restrictiile severe pot afecta cresterea,

e Tineti laTndemana gustari simple: fructe spalate, intensifica preocuparea pentru mancare si
legume taiate, iaurt simplu, oua fierte, branza, favorizeaza mancatul compulsiv.
hummus. e Nu sarim mese pentru a ,,compensa”.

e Desertul nu este obligatoriu dupa fiecare masa si nu e Nu numaram bucatile din farfuria copilului si nu
se negociaza. Poate exista in anumite zile, intr-o comentam cat mananca.
portie potrivitd, servitd de adult, fara dramatizare. e Nu folosim produse ,,de slabit”, ceaiuri sau

e Dulciurile nu stau la vedere prin casa. Daca nu sunt suplimente.

n raza vizuald, cererile scad.

e Bauturile: apa este bautura de baza. Sucurile,
ceaiurile indulcite, bauturile energizante si apele
aromatizate nu ar trebui sa faca parte din rutina
zilnica. Cel mai simplu: nu le tineti zilnic in casa.

Qinitiativa a Asociatiei EU te iubesc
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Microbiomul:
prietenii nevazuti
din burtica copilului

Inintestinul fiecaruia traiesc Ce spune $tiin§a ($i ce nu spune 'l‘ncﬁ)

miliarde de bacterii si alte
microorganisme, numite impreuna
microbiom. Nu sunt dusmani: multe
dintre ele ne ajuta sa digeram
fibrele, produc substante utile
pentru celulele intestinului, sustin
bariera intestinala si imunitatea si
»comunica” cu creierul. Microbiomul
se formeaza Tn primii ani de viata si
continua sa se schimbe in functie de
alimentatie si mediu.

e La copiii cu obezitate se observa adesea un microbiom diferit sau mai

putin divers, dar rezultatele studiilor variaza mult si inca nu se stie clar
ce este cauza si ce este efect. Nu exista o ,,bacterie a slabitului”, iar
microbiomul nu explica singur obezitatea.

O sinteza sistematica publicata in 2026 (21 de studii la copii cu
obezitate) arata cd alimentatia bogata in fibre, legume, leguminoase si
alimente fermentate, cu mai putin zahar liber, precum si miscarea, sunt
asociate cu un microbiom mai divers si cu rezultate metabolice mai
bune. Efectele diferd insa de la un copil la altul.

Concluzia practica: microbiomul nu inlocuieste regulile de baza, ci le

intareste. Aceleasi obiceiuri care ajuta greutatea (legume, fibre, mai

putin zahar, miscare) hranesc si bacteriile prietenoase.

Microbiomul: varietatea conteaza

bacteriile din intestin se hranesc cu ce mancam

Putina varietate

Multa varietate

Y |
w ® PO
LA i
® @ ® 0 #Fg.
. l
[ L& -
. @ e ©
L4 ] e o7 . 3 o .
microbiom mai putin divers microbiom mai divers
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Regula varietatii:
cat mai multe plante diferite

Intr-un studiu mare pe adulti (American Gut, 2018),
persoanele care mancau peste 30 de tipuri de plante
pe saptamana aveau un microbiom mai divers decéat
cele care mancau 10 sau mai putine. Cifra 30 este un
reper de motivare, nu o tinta medicala, iar pentru copii

Provocarea curcubeului
(o joaca pentru toata familia)

Numarati impreund, intr-o saptamana obisnuita, cate
plante diferite a mancat copilul. Apoi adaugati 1-2
plante noi pe saptamana. Copilul poate bifa pe un afis,
cala un joc. Nu este vorba de a manca mai mult, ci de a
gusta mai variat.

nu exista o tinta oficiala. Ideea utila este simpla:
varietatea conteaza mai mult decat un singur aliment
»minune”.

Conteaza orice planta: legume, fructe, cereale integrale,
leguminoase, nuci si seminte, ierburi aromatice. Se
numara tipul, nu portia: morcovul mancat de 5 ori intr-o
saptamana este tot 1 punct.

Legume Fructe

Ce numaram ca ,planta” in provocare

se numara tipul, nu cantitatea: 1 planta = 1 punct pe saptamana

OIOIOIO

Cereale Nuci si lerburi si
integrale seminte condimente

Bifati ce ati mancat

Ooooooodoo

Leguminoase

Legume

morcov, dovlecel, broccoli, conopida, spanac, ardei, rosii,
castraveti, dovleac, sfecld, varza, ceapa, usturoi

Fructe mar, para, banana, portocald, mandarina, capsuni, afine,
kiwi, prune, caise

Ooooooodoo

Cereale integrale ovaz, paine integrala, paste integrale, orez brun, malai ooooo
(mamaligd), hrisca, orz
Leguminoase fasole, linte, naut, mazare, bob ooooo

L. . nuci, migdale, seminte de dovleac, de floarea-soarelui, de
Nuci si seminte . - < Lo oooog
in, de chia (macinate sau tocate pentru cei mici)

Ierburi si condimente  patrunjel, marar, busuioc, mentd, cimbru, scortisoara ooooo

Qinitiativa a Asociatiei EU te iubesc
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Ce hraneste
microbiomul

e Fibrele: ovaz, paine si paste integrale, fasole, linte,
naut, mazare, ceapa, usturoi, praz, banane, mere,
pere, fructe de padure, legume verzi, radacinoase,
seminte.

e Alimentele fermentate: iaurt si chefir simplu,
branzeturi fermentate si muraturi in saramura,
fermentate natural (varza murata, castraveti murati),
care pot contine bacterii vii daca nu sunt
pasteurizate. Ele au Tnsa multa sare, deci se dau in
cantitati mici. Muraturile in otet nu sunt fermentate.

e Introduceti fibrele treptat si cu suficienta apa, ca
sa evitati balonarea si constipatia.

Ceilincurca

e excesul de zahar adaugat si de alimente
ultraprocesate, sarace in fibre (asociate, in studii in
special observationale, cu un microbiom mai putin
divers);

e monotonia: aceleasi 5 alimente, zi de zi;

e antibioticele luate fara indicatie medicala (de
exemplu, Tn viroze). Cand medicul le prescrie, ele
sunt necesare: nu le refuzati si nu le opriti singuri.

Probiotice si teste de
microbiom: sunt necesare?

Un copil sanatos nu are nevoie de suplimente probiotice
de rutina si nu exista dovezi ca ele previn sau trateaza
obezitatea. Societatea Europeana de Gastroenterologie,
Hepatologie si Nutritie Pediatrica (ESPGHAN)
recomanda tulpini anume doar in situatii precise (de
exemplu, prevenirea diareei asociate cu antibioticele) si
descurajeaza probioticele fara beneficii documentate.
Intrebati medicul inainte de a cumpara. Bauturile
»probiotice
microbiom nu sunt o baza dovedita pentru a stabili

” A
|

ndulcite si testele comerciale de

alimentatia copilului.

Fara
vinovatie

Daca a fost cezariana, ati folosit formula sau copilul a
primit antibiotice cand a fost nevoie, nu este vina
nimanui si nu ,,condamna” microbiomul copilului.
Microbiomul ramane flexibil, iar alimentatia variata de

astazi conteaza mult.
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Idei de mese usoare
pentru copii

Mesele sanatoase nu trebuie sa Ti
im
fie complicate. Ideile de mai jos :

se facin 5-30 de minute, cu 5 min
. . N < Mic dejun Ovaz peste noapte cu iaurt simplu si fructe
ingrediente obisnuite, urmeaza ’ (seara)
farfuria echilibrata si adauga
plante diferite pentru provocarea Mic dejun 3r|o$e de omleta cu legume (se fac pentru 2—-3 20 min
curcubeului. zile)
Mic dejun Clatite din banana, ou si ovaz, fara zahar 15 min
. . Sandvis ,,curcubeu”: paine integrald, branza .
Mic dejun T P N g 5 min
proaspata sau hummus, felii de legume
n . » | Pasteintegrale cu sos de rosii si legume rase, cu .
Pranz/cina . - T 25 min
pui sau naut
A . . | Perisoare de puila cuptor, cu orez sau cartofi si .
Pranz/cina N P P ’ 30 min
salata
N . . | Supacremade linte rosie sau de dovleac, cu .
Pranz/cina mp i . ’ 20 min
paine integrala
. . . | Fasole batuta cu paine integrald sau mamaliga, .
Pranz/cina . 8 P o g . g 15 min
salata sau muraturi in saramura
Pranz/cina @ Peste la cuptor cu cartofi si broccoli 25 min
Pranz/cina | Mamaliga cu branza de vaci, ou si salata de rosii 20 min
N . . | Lipieintegrala (wrap) cu puisau ou, iaurt si .
Pranz/cina P g (wrap) cup ’ 10 min

legume

Bastonase de morcov, castraveti si ardei cu .
Gustare . X . 5 min
hummus sau iaurt cu ierburi

Gustare Mar sau pard cu branza; banana cu iaurt simplu 2 min

Ou fiert; branza cu rosii cherry (taiate in sferturi la

.. 3 min
cei mici)

Gustare

Taurt sau chefir cu fructe de padure; popcorn

5-10 min
facut Tn oald, cu putina sare (doar dupa 4 ani)

Gustare
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Cinci retete simple

Ovaz peste noapte (1 portie)

Ingrediente: 4 linguri de fulgi de ovaz, 100 ml lapte, 3 linguri de
iaurt simplu, ¥2 mar ras sau % banana strivita, un praf de scortisoara.
Cum se face: amestecati totul intr-un borcan si ldsati la frigider
peste noapte. Dimineata adaugati fructe de padure sau nuci tocate
(peste 4 ani).

Briose de omleta cu legume (6 bucati)

Ingrediente: 5 oud, 1 ardei mic tdiat marunt, o mana de spanac tocat,
2 linguri de branza rasa, putinad sare.

Cum se face: bateti ouale, adaugati restul, turnati in forme de briose
unse cu putin ulei si coaceti 15-18 minute la 180°C. Se pastreaza 2-3
zile la frigider.

Paste cu sos de rosii si legume ,,ascunse”

(4 portii)

Ingrediente: 250 g paste integrale, 1 ceapa mica, 1 morcov ras, 1
dovlecel mic ras, 400 g rosii din conserva (fara zahar adaugat), 1
lingura de ulei de masline, busuioc sau oregano; optional 200 g piept
de pui sau o conserva de naut.

Cum se face: cdliti ceapa in ulei, adaugati legumele rase si rosiile si
fierbeti 10-12 minute (mixati daca vreti sosul fin). Amestecati cu
pastele fierte.

Fasole batuta (3 portii)

Ingrediente: 400 g fasole boabe fiarta (daca este din conserva, clatiti-
o bine), 1 ceapa mica calita Tn 1 lingura de ulei sau 1 catel de usturoi,
putina sare, optional zeama de lamaie.

Cum se face: pasati fasolea cu ceapa calita, cu furculita sau cu
blenderul, pana devine crema. Serviti cu paine integrald sau mamaliga
si salata de rosii sau cateva muraturi in saramura.

Perisoare de pui la cuptor
(4 portii, aprox. 20 de bucati)

Ingrediente: 500 g carne tocata de pui sau curcan, 1 ou, 1 morcov ras
fin, 3 linguri de ovaz macinat sau pesmet integral, patrunjel, putina
sare.

Cum se face: amestecati, formati bile si coaceti 18-20 de minute la
200°C, intorcandu-le o data. Serviti cu orez sau cartofi si salata.
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Trucuri care usureaza viata

e Gatiti dublu. Ce ramane se pastreaza 2-3 zile la
frigider, iar supele si perisoarele se pot congela
portionat.

e O cutie cu gustari sanatoase la nivelul ochilor
copilului, In frigider: legume taiate, iaurt, branza,
fructe.

e Copilul ajuta: spala legumele, amesteca, alege
culorile. Copiii gusta mai usor ceea ce au pregatit ei.

¢ Un aliment nou langa unul cunoscut, in portie
mica, fara insistenta.

e Lista de cumparaturi: cate un aliment din fiecare
categorie de plante si unul nou pe saptamana.

Siguranta

e Sub 4-5 ani pot provoca inecare: nucile intregi,
strugurii intregi, popcornul, bucatile tari de morcov
sau mar crude, bucatile mari de branza sau carnati.

e Taiati strugurii si rosiile cherry in sferturi, razuiti sau
gatiti usor legumele tari, macinati nucile.

e Sub 1 an: fara sare adaugata si fara miere. Daca
exista alergii alimentare diagnosticate, discutati cu
medicul Tnainte de a introduce alimente noi.
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Mlscarea de ce este
necesara 51 cat

Miscarea nu este o pedeapsa si nu serveste doar la ,,arderea
caloriilor”. Conform OMS, activitatea fizica imbunatateste
conditia fizica, sanatatea inimii si a metabolismului (tensiune,
colesterol, glicemie, sensibilitatea la insulind), sanatatea oaselor,
concentrarea si performanta scolara, starea psihica si reduce
excesul de grasime corporala. Un copil activ doarme mai bine,
are mai multd energie si mai multa incredere Tn corpul lui.

Miscare: 60 de minute pe zi

in medie, intre 5 si 17 ani; se aduna din joaca, sport si mers pe jos

2
minute "

Coiccets  cors X inor

60
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Cat si ce fel
de miscare?

Recomandarea OMS

Cel putin 180 de minute pe zi de activitate fizica de orice
intensitate, repartizate Tn timpul zilei (mers, catarat, joaca

1-2 ani

3-4 ani

5-17 ani

Idei
practice

_

2-5 ani

6-11 ani

12-17 ani

pe podea si afara).

Cel putin 180 de minute pe zi, dintre care cel putin 60 de
minute de miscare mai intensa (alergat, sarit, bicicleta,

trotineta).

e Cele 60 de minute nu trebuie
facute intr-o singura tura. Se
aduna din joaca, drum spre scoala,
sport, treburi, plimbari.

e Orice miscare este mai buna decat
deloc. Daca copilul se misca putin
acum, Tncepeti cu 10-15 minute
pe zi si cresteti treptat frecventa,
intensitatea si durata.

In medie cel putin 60 de minute pe zi de activitate moderata o Alegeti activitati care i plac: mers

pana la intensd, Tn mare parte aerobica. Cel putin 3 zile pe
saptamana, activitati intense si de intarire a muschilor si
oaselor (sdrituri, alergat, catarat, coarda, exercitii cu

greutatea corpului).

parc, tobogan, dans in sufragerie,
stafete, trotineta, jocuri cu mingea,
plimbari cu explorat

bicicleta, inot, role, fotbal, baschet,
gimnastica, arte martiale, dans,
coarda, drumetii, jocuri de echipa

sport de echipa sau individual, Thot,
alergare usoara, dans, ciclism,
mers rapid, antrenamente cu
greutatea corpului (sub indrumarea
unui antrenor)

Siguranta

pe jos, bicicletd, inot, dans, joaca
n parc, role, arte martiale, fotbal,
gimnastica, drumetii.

Miscare n rutind: mers pe jos sau cu bicicleta spre scoald
(doar aproximativ jumatate dintre copii o fac), scarile in
loc de lift, plimbare de 20-30 de minute dupa cing,
weekenduri active.

Orele de sport de la scoala, de reguld, nu ajung pentru
cele 60 de minute zilnice; completati acasa si in afara
scolii.

Exemplul familiei conteaza cel mai mult. Copilul accepta
mai usor schimbarea cand vede adultii alegand miscarea,
apa si masa in familie.

Fara comparatii si comentarii despre corp. Daca in grupul
de sport copilul este ridiculizat, schimbati grupa sau
antrenorul, ori alegeti o activitate individuala (fnot, dans).
Reduceti timpul petrecut asezat: pauze de miscare la
fiecare ora petrecuta la teme sau in fata ecranului.

Alegeti incaltaminte potrivita si asigurati hidratarea. Daca in timpul efortului apar dureri in piept, ameteli,

dificultati de respiratie sau dureri articulare persistente, opriti activitatea si consultati medicul.

La copiii cu obezitate severa sau cu boli cronice, intrebati medicul inainte de efort intens; pana atunci,

mersul, Tnotul, bicicleta si dansul sunt alegeri blande cu articulatiile.

Qinitiativa a Asociatiei EU te iubesc

QD EVUE L



Somnul
si ecranele

Somn recomandat pe 24 de ore

Varsta ! . .
(inclusiv somnul de zi)

1-2 ani 11-14 ore
3-5ani 10-13 ore
6-12 ani 9-12 ore
13-18 ani 8-10 ore

Somn bun, ecrane oprite

6-12 ani: 9-12 ore de somn pe noapte

ecranele se opresc cu o ora
inainte de culcare

Ecrane: ce s-a schimbat in 2026

e Sub 18 luni: fara ecrane, cu exceptia apelurilor video cu familia
(AAP). OMS: fara ecrane sub 1 an.

e 2-5ani: aproximativ o ora pe zi, de continut de calitate, de
preferat Tmpreuna cu un adult.

e Peste 6 ani: noua declaratie AAP ,Digital Ecosystems, Children,
and Adolescents” (ianuarie 2026) renunta la limita fixa de 2 ore
si se concentreaza pe ce face copilul pe ecran si pe faptul ca
ecranul nu trebuie sa inlocuiasca somnul, miscarea, mesele si
timpul Tn familie. OMS recomanda in continuare limitarea
timpului sedentar, mai ales cel recreational Tn fata ecranului.

Somnul insuficient influenteaza apetitul si
metabolismul, iar timpul lung Tn fata
ecranelor inlocuieste miscarea si somnul.
De aceea, ele fac parte din strategia
pentru greutatea sanatoasa.

Reguli simple pentru
toata familia

e fara ecrane la masa;

o telefoane sitablete n afara
dormitorului pe timpul noptii;

e ecrane oprite cu cel putin o ora inainte
de culcare;

e aceeasiora de culcare (si in weekend,
pe cat posibil);

e adultii dau exemplul.
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Cum vorbim
cu copilul

Abordarea sanatoasa nu este: , Trebuie sa slabesti.” Comentariile despre greutate, comparatiile cu alti copii

Abordarea sanatoasa este: ,,Ne ocupam impreuna de si etichetele (,lenes”, ,,pofticios”, ,mananci prea mult”)
sanatatea corpului tau, ca sa ai energie, sa cresti bine, ranesc si fac schimbarea mai grea. Iata cateva variante

sa dormi bine si sa te simti puternic.” mai bune:

,Ai luat prea mult in greutate.” »Vreau sa avem grija impreuna de sanatatea noastra, a

tuturor.”
,Termina tot din farfurie!” »Te-ai saturat sau mai vrei putin?”
,,Nu mai manca dulciuri!” ,Dulciurile le avem la desert, Th anumite zile.”

»Hai sa facem ceva placut impreuna: o plimbare cu

»Daca esti cuminte, primesti o ciocolata.” e _
bicicleta sau un joc.”

,Esti lenes, misca-te!” ,Ce activitate ti-ar placea sa incercam impreuna?”

(Fara comparatii.) ,Fiecare corp creste in ritmul lui, iar eu
sunt langa tine.”

,Uita-te cat de slab e varul tau.”

Sfaturi utile

e Vorbiti despre sanatate, energie si obiceiuri, nu
despre kilograme sau aspect.

e Includeti copilul in decizii mici (ce fruct cumparam,
ce activitate alegem).

e Vorbiti din timp cu bunicii, bona si scoala, ca toti
adultii sa transmita acelasi mesaj.

e Daca va spune ca este ironizat pentru greutate,
luati-lin serios si vorbiti cu scoala. Bullyingul este o
problema de sanatate, nu doar de comportament.
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Cand si cum cerem
ajutorul medicului

Nu asteptam sa treaca de la sine.

Ajutorul cerut din timp inseamna grija, nu alarmism.

=
\/

Nu asteptam sa treaca
delasine

Mergeti la medicul de
familie sau la pediatru daca:

Ghidul AAP din 2023 a renuntat explicit la abordarea de o

»asteptare si vedem”: evaluarea si sprijinul incep atunci

greutatea copilului creste mai repede decat
inaltimea sau copilul urcd pe curba de crestere;

cand apare excesul ponderal. Cererea de ajutor nu e copilul are IMC peste percentila 85, chiar dac4 ,,se
fnseamna alarmism si nu inseamna ca ati gresit ca simte bine”:

i
parinti. Inseamna grija. e sforaie des, are pauze de respiratie, somn agitat,

Mergeti urgent la medic (aceeasi
zi) sau sunatila 112 daca:

e un copil sau adolescent cu exces ponderal are

durere de sold sau genunchi cu schiopatat sau nu
poate calca pe picior;

apar sete intensa, urinat foarte des, varsaturi,
respiratie rapida sau somnolenta neobisnuita, mai
ales cu scadere Tn greutate (posibil diabet
decompensat);

are dureri de cap intense cu tulburari de vedere;
spune ca se gandeste sa-si faca rau. Cereti ajutor
imediat.

oboseala sau somnolenta in timpul zilei;

apar sete mare, urinari frecvente, oboseala
neobisnuitad sau pete inchise, catifelate la gat, axile
sau pliuri;

are dureri repetate de genunchi, glezne, solduri,
spate sau abdomen;

exista pubertate precoce, menstruatii neregulate sau
crestere Tn greutate cu incetinirea cresterii in
inaltime;

n familie exista diabet de tip 2, colesterol crescut,
hipertensiune sau boli de inima la varsta tanara;
observati tristete, anxietate, retragere sociala,
bullying, evitarea scolii sau a sportului;

mananca pe ascuns, cere frecvent dulce, foloseste
mancarea ca principal mod de linistire sau au aparut
conflicte intense la masa;

ati incercat schimbari cateva luni si nu vedeti
progres, sau va simtiti depasiti.

Oinitiativa a Asociatiel EU te iubesc

QD EVUE L



Cine face parte
din echipa

e Medicul de familie/pediatrul: primul pas; calculeaza
IMC-ul, masoara tensiunea, recomanda analize si
face trimiteri.

e Endocrinolog pediatru: cand se suspecteaza cauze
hormonale, prediabet, pubertate precoce sau
crestere in inaltime Tncetinita.

e Nutritionist/dietetician cu experienta in nutritie
pediatrica: plan alimentar adaptat familiei.

e Psiholog/psihoterapeut: relatia cu mancarea, stima
de sine, bullying, mancat emotional.

e Alti specialisti, dupa caz: gastroenterolog/
hepatolog (ficat), ORL sau specialist in somn (apnee),
kinetoterapeut sau antrenor cu experienta in copii.

Ce se intampla
la evaluare

e masuratori pe curbe, istoric alimentar, de miscare,
de somn si familial, tensiune arteriald, examen
clinic;

e uneorianalize (glicemie sau HbA1c, colesterol si
trigliceride, transaminaze), recomandate de medic in
functie de varsta si riscuri;

e un plan personalizat, pentru toata familia, cu
controale regulate.

Ce spun ghidurile
despre tratament

Cel mai eficient tratament comportamental este cel
intensiv, Tn familie si cu contact direct: programe de cel
putin 26 de ore, Tn 3-12 luni, cu sfaturi despre
alimentatie, miscare si schimbarea obiceiurilor.

Astfel de programe nu sunt disponibile peste tot;
intrebati medicul ce servicii exista In zona voastra.

Studiile arata ca, facute de profesionisti cu implicarea
parintilor, ele nu au dovezi de efecte negative si pot
reduce comportamentele alimentare dezordonate.

Care este
obiectivul?

La multi copii aflati in crestere, scopul initial nu este ,,sa
slabeascad”, ci ca greutatea sa rdmana stabila in timp ce
inaltimea creste. Obiectivul il stabileste medicul,
Tmpreuna cu voi.

MEDICAMENTE SI CHIRURGIE

La adolescenti cu obezitate, pe langa schimbarea
obiceiurilor, medicul specialist poate discuta tratament
medicamentos (de la 12 ani, conform AAP) sau, in forme
severe, evaluare pentru chirurgie bariatrica (de la 13
ani). Sunt decizii luate de echipa medicald impreuna cu
familia; nu sunt solutii ,,rapide” si nu Tnlocuiesc
obiceiurile sanatoase.

Atentie la tulburarile
alimentare

Dietele restrictive si presiunea legata de greutate pot declansa tulburari alimentare. Cereti ajutor daca observati ca

copilul evita mancarea, isi priveste corpul foarte critic, scade rapid in greutate, se preocupa obsesiv de calorii sau

mananca cantitati mari in secret, cu rusine.
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Mituri

frecvente

Mit

,Cand creste in Tnaltime, slabeste singur.”

»E genetic, nu putem face nimic.”

,»Copilul rotunjor e sanatos.”

,,O dieta stricta rezolva repede.”

,Sucul natural e sanatos.”

»Sportul compenseaza dulciurile.”

Realitate

Nu Tntotdeauna. Obezitatea aparuta in copilarie poate
persista la varsta adultd; cu cat sprijinul incepe mai
devreme, cu atat este mai bine.

Genele influenteaza riscul, dar mediul familial si
obiceiurile conteaza mult. Schimbarile Tmbunatatesc
sanatatea chiar daca predispozitia ramane.

Poate fi, dar se evalueaza pe curbe de crestere, nu
,dupa ochi”.

Dietele restrictive fara supraveghere pot afecta
cresterea si relatia cu mancarea.

Sucul, chiar 100% fruct, contine zaharuri libere, fara
fibrele fructului. Fructul intreg este alegerea mai buna.

Miscarea este esentiala pentru sanatate, dar nu ,arde”
o alimentatie dezechilibrata. Conteaza ambele.
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Un plan pe

4 saptamani
(schimbari mici,
consecvente)

Nu schimbati totul intr-o zi. Un singur obiectiv
pe saptamana este mai usor de mentinut decat Cum arata in practica

zece reguli noi.

e Fara sucuri si ceaiuri
) indulcite Tn rutina zilnica
1 Apa devine e Sticla cu apa la vedere;

bautura de baza nu le mai cumpérati

»pentru orice
eventualitate”.

e QOre relativ fixe pentru
mese si gustari;
e 0O masa pe zi In familie,
2 Rutina meselor fara ecrane; farfuria
echilibrata (sectiunea 7).
e Adaugati o planta noua
pe farfurie (sectiunea 8).

e 20-30 de minute de
mers sau joaca n familie
n fiecare zi;

e AlegetiTmpreund o
activitate pe care copilul
o poate face cu placere.

3 Miscare zilnica

e Orafixa de culcare;
ecrane oprite cu o ora
Tnainte;

¢ Telefoane in afara
dormitorului.

e Notati ce a mers si
programati un control la
medic daca nu ati facut-o
deja.

4 Somn si ecrane
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Un mesaj
pentru

DR. ROXANA
VOICA

Nu exista parinti perfecti si nu exista alimentatie perfecta.
Exista familii care incearca sa faca alegeri mai bune, pas cu
pas, intr-un ritm care poate fi sustinut.

Daca observati ca greutatea copilului creste rapid, ca apar
simptome medicale, ca mesele au devenit o sursa de
conflict sau ca relatia copilului cu corpul si cu mancarea il
afecteaza starea emotionala, cereti ajutor. Interventia
timpurie nu inseamna alarmism. inseamna grija.

Obiectivul nu este sa obtinem un copil ,,mai slab”. Obiectivul
este sa ajutam copilul sa creasca sanatos, sa aiba energie,
somn bun, Tncredere Tn propriul corp si o relatie echilibrata
cu mancarea.

Oinitiativa a Asociatiei EU te iubesc

QEU s



surse
principale

WHO Regional Office for Europe. WHO European
Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI):
report on the sixth round of data collection, 2022-
2024. Copenhaga, 2025.

Hampl SE et al. Clinical Practice Guideline for the
Evaluation and Treatment of Children and
Adolescents With Obesity. American Academy of
Pediatrics. Pediatrics 2023;151(2):e2022060640.
WHO. Guidelines on physical activity and sedentary
behaviour (2020) si Guidelines on physical activity,
sedentary behaviour and sleep for children under 5
years of age (2019).

American Academy of Pediatrics. Digital Ecosystems,

Children, and Adolescents (policy statement).
Pediatrics 2026,;157(2):e2025075320.

WHO. Guideline: Sugars intake for adults and
children (2015). Vos MB et al., American Heart
Association, Circulation 2017 (zahdr addugat la
copii).

USDA/HHS. Dietary Guidelines for Americans 2025-
2030 (ianuarie 2026).

McDonald D et al. American Gut: an Open Platform
for Citizen Science Microbiome Research. mSystems
2018;3(3):e00031-18.

Gut Microbiome Responses to Nutritional and
Lifestyle Interventions in Pediatric Obesity: A
Systematic Review. Children 2026,;13(6):828.
Szajewska H et al. Probiotics for the management of
pediatric gastrointestinal disorders: position paper of
the ESPGHAN Special Interest Group on Gut
Microbiota and Modifications. J Pediatr
Gastroenterol Nutr 2023.

Paruthi S et al. Recomanddri privind durata somnului
la copii (AASM). J Clin Sleep Med 2016.

Prevalence and Determinants of Overweight and
Obesity Among Romanian Children Aged 5-17. J Clin
Med 2025;14(10):3331 (analizd a datelor COSI
pentru Romdnia).

Qinitiativa a Asociatiei EU te iubesc

QD EVUE L



	8 idei de reținut
	Obezitatea la copii este o boală cronică cu multe cauze. Nu este lene, „poftă” sau vina părinților.
	Cea mai eficientă abordare este schimbarea obiceiurilor întregii familii, nu o dietă pentru copil.
	Structura zilei: 3 mese + 1–2 gustări, apa ca băutură de bază, fără ecrane la masă, fără presiune, fără mâncare-recompensă.
	Varietatea contează: cât mai multe plante diferite pe săptămână hrănesc și „bacteriile bune” din intestin (microbiomul).
	Mișcare: în medie 60 de minute pe zi (5–17 ani), sub formă de joacă și activități plăcute.
	Somnul suficient și mai puține ecrane sunt parte din tratament, nu un detaliu.
	Nu așteptăm să treacă de la sine. La primele semne mergem la medicul de familie sau pediatru.
	Copilul nu se pune la dietă fără recomandare medicală.
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	Ce învățăm despre mâncare acasă
	În multe familii din România, mâncarea a însemnat întotdeauna mai mult decât hrană. A fost o formă de grijă, de iubire, de ospitalitate și de siguranță. Pentru generațiile care au trăit perioade de lipsuri, a avea mâncare pe masă și a nu risipi nimic a fost o regulă firească de viață.
	De aici vin și expresii pe care mulți dintre noi le-am auzit în copilărie:
	„Este nepoliticos să nu mănânci tot din farfurie.”
	„Mai mănâncă încă trei linguri.”
	„Hai, pentru mama.”
	„Nu pleci de la masă până nu termini.”
	„Ai mâncat prea puțin.”
	„Mănânci desertul după ce termini tot din farfurie.”
	„Mâncarea nu se arucă.”
	Aceste mesaje sunt, de cele mai multe ori, rostite din grijă și cu intenții bune. Totuși, repetate ani la rând, ele pot rămâne foarte puternic întipărite în felul în care ne raportăm la mâncare. Un copil poate învăța, fără ca nimeni să își propună acest lucru, că trebuie să mănânce nu până când îi este suficient, ci până când farfuria este goală sau adultul este mulțumit.
	Mai târziu, acest tipar poate continua la vârsta adultă. Putem ajunge să mâncăm din obișnuință, din politețe, pentru că „ar fi păcat să se arunce”, pentru că suntem obosiți sau pentru că ne este greu să ne oprim, chiar dacă organismul ne transmite deja că s-a săturat. Iar când devenim părinți, riscăm să repetăm automat aceleași mesaje cu copiii noștri.
	Nu pentru că nu ne pasă. Ci pentru că acesta este modelul
	pe care l-am învățat.
	Este util să facem diferența între a ne încuraja copilul să aibă o alimentație variată și a-l învăța să ignore senzația de sațietate. Copilul are nevoie să descopere treptat semnalele propriului corp: când îi este foame, când îi este suficient și ce alimente îi oferă energie și stare de bine. Putem înlocui presiunea cu întrebări simple:
	„Îți mai este foame sau te-ai săturat?”
	„Vrei să păstrăm restul pentru mai târziu?”
	„Ai vrea să mai încerci puțin sau preferi să ne oprim aici?”
	„Ce ți-a plăcut din farfurie?”
	Nu trebuie să transformăm fiecare masă într-o lecție. Este suficient să creăm un climat calm, în care mâncarea nu devine nici obligație, nici recompensă, nici motiv de ceartă. Schimbarea începe atunci când părinții își permit să observe propriile automatisme și aleg, treptat, să le înlocuiască cu mesaje mai blânde.
	Un sfat pentru bunici și rude: dragostea nu se măsoară în porții. Dacă bunicii insistă „mai ia puțin”, un răspuns cald ajută: „Îți mulțumim, a mâncat cât a avut nevoie. Vine el/ea singur(ă) dacă mai vrea.”
	EU

	TE-AM FĂCUT
	TE IUBESC
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	Idei de mese ușoare pentru copii
	Mesele sănătoase nu trebuie să fie complicate. Ideile de mai jos se fac în 5–30 de minute, cu ingrediente obișnuite, urmează farfuria echilibrată și adaugă plante diferite pentru provocarea curcubeului.
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	Mișcarea: de ce este necesară și cât
	Mișcarea nu este o pedeapsă și nu servește doar la „arderea caloriilor”. Conform OMS, activitatea fizică îmbunătățește condiția fizică, sănătatea inimii și a metabolismului (tensiune, colesterol, glicemie, sensibilitatea la insulină), sănătatea oaselor, concentrarea și performanța școlară, starea psihică și reduce excesul de grăsime corporală. Un copil activ doarme mai bine, are mai multă energie și mai multă încredere în corpul lui.
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	Abordarea sănătoasă nu este: „Trebuie să slăbești.” Abordarea sănătoasă este: „Ne ocupăm împreună de sănătatea corpului tău, ca să ai energie, să crești bine, să dormi bine și să te simți puternic.”
	Comentariile despre greutate, comparațiile cu alți copii și etichetele („leneș”, „pofticios”, „mănânci prea mult”) rănesc și fac schimbarea mai grea. Iată câteva variante mai bune:
	Sfaturi utile
	Vorbiți despre sănătate, energie și obiceiuri, nu despre kilograme sau aspect.
	Includeți copilul în decizii mici (ce fruct cumpărăm, ce activitate alegem).
	Vorbiți din timp cu bunicii, bona și școala, ca toți adulții să transmită același mesaj.
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