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FUNDATIA MEDICOVER A LUAT FIINTA IN
ANUL 2007, IAR DE ANI ESTE NU NUMAI
O ORGANIZATIE DE SPRIJIN, CI INAINTE
DE TOATE O ORGANIZATIE NON-PROFIT
INFLORITOARE DATORITA ECHIPEI
BINE INCHEGATE SI FONDATORULUI -
FAMILIEI SI FUNDATIEIL AF JOCHNICK - NE
INDEPLINIM ATRIBUTIILE STATUTARE,
CARE IN OPINIA NOASTRA SI DUPA O
ANALIZA PROFUNDA, PUTEM AFIRMA CA
SUNT FOARTE IMPORTANTE. ACESTEA
SUNT, PRINTRE ALTELE: EDUCATIA IN
DOMENIUL PROFILAXIEI SANATATII,
PROMOVAREA VOLUNTARIATULUI ST A
SPRIJINULUI ACORDAT ALTOR ORGANIZATII,
CARE, ASTFEL, iSI POT REALIZA SI MAI
LIBER OBIECTIVELE PENTRU CARE AU
FOST INFIINTATE. DORIM SA IMPARTASIM
CUNOSTINTELE NOASTRE, DAR SA SI
CONSTRUIM CUNOSTINTE CARE SA
PERMITA ALTORA INDEPLINIREA UNEI
MISIUNI SIMILARE CU CEA A FUNDATIEI
MEDICOVER. IN ANII URMATORI NE VOM
DEZVOLTA ACTIUNILE. AVEM SPERANTA CA
SPRIJINIREA COMUNITATILOR LOCALE VA
AVEA EFECTE MINUNATE, VA CONSOLIDA
RELATIA CU SCOLILE SI AUTORITATILE
LOCALE, PENTRU CA PROGRAMELE SI
PROIECTELE LOR PRO- SANATATE SA FIE
CONSTRUITE ASA CUM O INDICA NEVOIA
REZULTATA DIN CERCETARI. O SOCIETATE
SANATOASA ESTE O SOCIETATE PUTERNICA,
TOTUL FIIND IN MAINILE NOASTRE.

N S ot

MARCIN RADZIWILL
PRESEDINTELE
FUNDATIEI MEDICOVER
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STIMATI PARINTI,

NOI, CEI DE LA ASOCIATIA MEDICOVER,
CREDEM CU TARIE CA ATAT COPIII, TINERII,
CAT sI ADULTII, TREBUIE SA FACA ALEGERI
CORESPUNZATOARE iN FIECARE ZI, PENTRU
CA SAANATA:'I'E\A LOR F}ZICA SI PSIHICA SA SE

IMBUNATATEASCA PE TERMEN LUNG.

PREVENTIE, SPRIJIN SI SUPORT - ACESTEA
SUNT PRIMELE TREI CUVINTE PE CARE LE-
AM AVUT IN MINTE ATUNCI CAND AM PORNIT
LA DRUM IN IMPLEMENTAREA PROGRAMULUI
DE PREVENTIE A DIABETULUI DE TIP 2 ST A
BOLILOR CIVILIZATIEI, ,inCerc”, FOLOSINDU-NE
DE EXPERTIZA SPECIALISILOR DIN POLONIA $I
EXPERIENTA RELEVANTA A COLEGILOR NOSTRI
DE LA FUNDATIA MEDICOVER.

DESTINAT ELEVILOR CLASEI A V-A DE
GIMNAZIU SI PARINTILOR ACESTORA,
BAZANDU-NE NU NUMAI PE SPRIJINUL

CADRELOR DIDACTICE IMPLICATE, PROGRAMUL
fSI PROPUNE SA AJUTE MII DE COPII IN

DEMERSUL DE IMBUNATATIRE A STILULUI DE
VIATA SI A SANATATIL.

STIM CA FIECARE COPIL ARE PERSONALITATEA
SA, NEVOILE SALE SI NE PROPUNEM SA IL
AJUTAM SA SE DEZVOLTE INTR-UN ADULT

SANATOS, ACTIV SI INDEPENDENT. CONTAM

PE SPRIJINUL DVS. PENTRU CA PROGRAMUL

»inCerc” SA CREIONEZE UN VIITOR ASA CUM
NI-L DORIM CU TOTII!

VA MULTUMIM PENTRU SUSTINERE!

GEORGE ISTRATE
DIRECTOR GENERAL
ASOCIATIA MEDICOVER
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STIMATI CITITORI,

PROGRAMUL inCerc ESTE UN DEMERS _
COMPLEX CE ISI PROPUNE SA INTOARCA
FAMILIILE LA OBICEIURI SANATOASE,
CUM AR FI ALIMENTATIA MODERATA
SI BOGATA IN NUTRIENTI, CAT SI
_ ACTIVITATEA FIZICA BENEFICA PENTRU
INTREGUL ORGANISM. TOTUL INCEPE PRIN
EVALUAREA DE SANATATE DESFASURATA
N CADRUL SCOLII SI CONTINUA PRIN
CONSILIEREA FAMILIEI SPRE VALORILE
PE CARE LE AU SI DORESC SA LE PUNA IN
APLICARE PE TERMEN LUNG.

PREVENTIA ESTE CEEA CE ASOCIATIA
MEDICOVER iSI DORESTE SA ADUCA iIN
ATENTIA COMUNITATII. PREVENTIA IA
MULTE FORME SI CONDUCE LA OAMENI

MAI SANATOSI, MAI ACTIVI, MAI FERICITI
SI MAI IMPLICATI.

IMPLICAREA AUTORITATILOR, A SCOLILOR
SI A FAMILIILOR FACE CA PROGRAMUL
inCerc SA ATINGA CAT MAI MULTE
VIETI SI SA CREASCA GRADUL DE
CONSTIENTIZARE A LEGATURII DINTRE
COMUNITATE SI SANATATE. FIECARE
DECIZIE CONSTIENTA PE CARE O LUAM

PENTRU SANATATEA NOASTRA NE
INFLUENTEAZA DIRECT ATAT PE NOI, CAT
SI PE CEI APROPIATI, SI IT SPRIJINA IN
DEMERSUL LOR.

VA PROVOC SA inCercdm IMPREUNA!

GEORGIANA
APREUTESEI
MANAGER PROIECT
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PROF PER-OLOF
RERGGREN

Profesor de endocrinologie expe-

E rimentala la Karolinska Institu-
te, lider mondial in cercetarile pri-

vind medicamentele pentru diabet,

membru in Consiliul Stiintific al Pro- 3

gramului PoZdro! al Fundatiei Medi-
cover din Polonia.

La 20 de ani de la inceputul epide-
miei obezitatii, apare epidemia dia-
betului. In anumite tari, de diabet de
tip 2 sufera pana la 20% din socie-
tate! Aceasta afectiune ne-a scapat
complet de sub control, devenind o
epidemie: nu se stie cand a izbuc-
nit, cati bolnavi sunt, cum decurge,
cum poate fi controlata. Deocam-
datd nu reusim, din pacate, sa o
vindecam. De diabet nu se moare
imediat, insa el produce complicatii
grave: boli cardiace, cerebrale, re-
nale, ale sistemului nervos, de ve-
dere, care scurteaza durata vietii si
o pot afecta sever. Privesc cu interes
sporit efectele Programului PoZdro!
si inCerc, care sunt deosebite, deoa-
rece se adreseaza intregii familii. Au
drept sarcina identificarea tinerilor
cu risc de diabet, transmiterea me-
sajului catre tineri cu ce au de facut
pentru a nu se imbolnavi si practic
sa le acorde sprijin in calea lor catre
sanatate. Am deplina convingere ca
Programul inCerc va avea succes
si va deveni un model de program
profilactic si pentru alte tari, cum
este Pozdro! in Polonia. Sanatatea
noastra depinde in mare masura de
noi insine.

Lo
JONAY &
GHRINTINA
AF JOOHNIOK
FOUNDATION

Din anul 2014, principalul program al Fundatiei Medico-
ver, legat de profilaxia diabetului, este finantat din fon-
durile Jonas & Christina af Jochnick Foundation. Aceasta
Fundatie a luat fiinta in anul 2012 din initiativa fondato-
rului Medicover si al Synevo - domnul Jonas af Joch-
nick, care si-a propus drept obiectiv sprijinirea pro-
iectelor caritabile si a initiativelor legate de protectia
sanatatii in intelesul sau larg. Principalul obiectiv al
Fundatiei este sa garanteze sustinerea multor proiecte
valoroase, precum si managementul donatiilor si al
patrimoniului astfel incat sa se asigure o dezvol-
tare permanenta. Premisa actiunii caritabile este
apropiata familiei af Jochnick. Anterior, aceasta
a facut in numeroase ocazii donatii in scopuri
caritabile, cum a fost in cazul organizatiei
Hand In Hand.



Kamila Szarejko
Manager Proiecte
Fundatia Medicover
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IN ANII 50 SI 60 AI SEC. XX, CONSUMUL DE ZAHAR SE RIDICA LA UN NIVEL ANUAL DE 5 KG DE
PERSOANA CONFORM STATISTICILOR, IAR IN PREZENT ESTE DE APROXIMATIV 50 KG. ESTE OARE
VINA NOASTRA SI SUNT OARE CEAIURILE PREA DULCI? NU NEAPARAT. CINE S-AR FI GANDIT CA
SE VA ADAUGA ZAHAR IN TAURTUL NATURAL SAU IN PAINE? CINE S-AR FI ASTEPTAT CA ZAHARUL
SA FIE FOLOSIT CA $SI CONSERVANT? ZAHARUL NE FACE ORGANISMUL DEPENDENT INTR-UN MOD

SIMILAR CU ALCOOLUL SAU FUMATUL.

Lucrul cu familiile participante in cadrul
Programului PoZdro! si inCerc, familii
care au acceptat provocarea si s-au ho-
tarat sa sustina un prezent si un viitor
mai sanatos, ne-a aratat ca adeseori ten-
siunea crescuta, supraponderabilitatea
sau obezitatea nu sunt rezultatul unei
alegeri constiente (,vreau sa arat asa”),
ci lipsa informatiilor, precum si faptul ca
produsele actuale difera de cele consu-
mate Tn urma cu cativa zeci de ani si ne
influenteaza sanatatea. Ne transformam
in societatea celor 3 scaune: scaunul
de acasad, scaunul din masina si scaunul
de la serviciu (iar in cazul copiilor - de
la scoald). Am incetat sd@ ne mai preo-
cupam de activitatea fizica, folosindu-
ne de facilitatile civilizatiei, fara sa ne
intelegem organismul, care este creat
pentru miscare si nu pentru sedentarism.
Adeseori ma gandesc ca trdaim repede si,
vorba poetului, mai mult, dar mai putin
bine. Din cauza obligatiilor zilnice, scur-
tam durata prepararii meselor, timpul
activitatii fizice si, din pacate, inclusiv
timpul pentru odihna si regenerare, adica

somn. Intotdeauna subliniez c& organis-
mul nostru este mecanismul care, precum
o masindrie bine unsa si intretinuta, ne
va fi de folos ani buni de acum finainte.
Nu putem sta pe loc pentru cd muschii
trebuie sa lucreze, nu putem doar sa ne
miscam pentru ca organismul se va su-
praincarca. Nu putem sa recurgem la
orice fel de combustibil (adicad este im-
portantd calitatea produselor consuma-
te), avem nevoie de odihnd echilibrata.
Tocmai in timpul somnului au loc procese
precum reconstructia, scaderea tensiu-
nii, fixarea memoriei etc. Fara un somn
corespunzator si fara pregatirea pentru
acesta (consumarea mesei corespunzator
mai devreme, linistirea organismului), nu
doar noi, ci si copiii nostri, lucram cu totii
in favoarea deconcentrarii, a iritabilitatii,
a oboselii, a supraponderabilitatii sau
obezitatii. 30-40% dintre oameni sufe-
ra din cauza insomniei si poate ca acesta
este rdspunsul la intrebarea de ce uneori
intalnim comportamente ursuze. Astfel
ca, dacd am avea grija sa dormim sufici-
ent, am trai mai bine... Ingredientele arti-

?

ficiale continute de produse sunt adeseori
indiferente pentru organism, cu conditia
sa nu fie depdsitd doza admisa pentru
consum. Ins@ nimeni nu merge zilnic cu
un calculator si nu verificd de exemplu cat
monoglutamat de sodiu, sirop de gluco-
za-fructoza, conservanti etc. a mancat.
Substantele addugate in produs ne pot
influenta comportamentul - devenim de
exemplu hiperactivi, putem resimti simp-
tome nepldcute, precum dureri abdomina-
le, flatulentd, eritem sau transpiratie
excesiva. Testele recomandate de Marc
Lalonde, al caror obiectiv a fost sa verifice
ce ne influenteaza sanatatea, au demon-
strat ca detinem in proportie de 70% con-
trolul asupra modului in care ne vom simti
astazi, maine si peste cativa zeci de ani.
Activitatea fizica si alimentatia corespun-
zatoare reprezinta 50% sanse de dezvol-
tare corespunzatoare si calitate ridicata a
vietii In viitor, fard necesitatea unui tra-
tament continuu, dur. Cand adaugam aici
factorii de mediu, avem deja 70% sanse
sa luam fraiele in mainile noastre si sa ne
bucuram pe deplin de viata.



TINERii DE AZi -
ADULTIi DE WAINE

Tinerii care participa in programul inCerc
sunt tineri fantastici care sunt suprapon-
derali si obezi si, foarte des, trec prin
schimbari metabolice. In cazul in care la
varsta de 11 ani ei nu iau nicio masu-
rd pentru a-si imbundtati sanatatea,
acestia vor avea 70% risc de a ramane
adulti obezi si riscul dezvoltarii de cel
putin 13 boli diferite in timp. Tinerii se

lupta nu numai cu auto-controlul pentru
a-si schimba obiceiurile, adesea cu intre-
aga familie, dar si cu asa-numitele sfa-
turi bune de la generatiile mai in varsta,
care, desi date din dragoste, din pacate
nu ajuta deloc. Toatd lumea le stie: ,copil
plinut si sanatos", ,Dragostea trece prin
stomac”, ,zaharul intdreste” etc.

POTi REZOLVA ANTA

Programul ,inCerc" lucreaza interdiscipli-
nar cu familiile, o echipa de profesionisti,
combinand cunostinte din diferite dome-
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nii ale medicinii, nutritie, activitatii fizice
si psihologiei. Va indrumam sa deosebiti
ceea ce este benefic de ceea ce este dau-
nator, cum sa va ajutati reciproc in atin-
gerea unui obiectiv, indiferent de locatia
geografica.

Un stil de viata sanatos este un stil activ,
plin de arome diverse, adesea compus
din experiente noi, emotii pozitive. Spe-
ram ca ,Ghidul inCerc “ din méainile tale,
va indeplini rolul unui ghid si va incuraja
introducerea unor schimbari diverse cu
pasi mici, precum si cea de a petrece mai
mult timp impreuna cu familia si prietenii.
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PROGRAMUL DE PREVENTIE A DIARETULVI
ZAHARAT De TiP 2 Di A ROLILOR GiVILIZATiEi

INODERG
ORi2OGTIVUL

o - ! Q/ C 4 = N
AL SROGEAIULUI ORiEGTiIVE IN
AL PROGRAMULVI
Imbun&tatirea stérii de sinitate a FR =
copiilor de zece - doisprezece ani din
orase selectate din Romania, prin re- &w \ g
ducerea riscului de aparitie a diabe-

ORIGOTVE Yy STy,
SPEOIFioe 12 000 2000

Cresterea gradulw de constientizare bE 2LEV@ hiN bE G)O?W &WN

asupra sanatatii copiilor si parintilor
(tutorilor) si introducerea schimb3-
rilor permanente in stilul de viata in
ceea ce priveste comportamentele - etapa de baza
de sanatate.

» Identificarea copiilor cu factori de
risc in dezvoltarea bolilor civilizatiei.

» Reducerea riscului de producere a -
bolilor civilizatiei - in principal a di- i W\ 3000
abetului zaharat de tip 2 - printre °
tinerii participanti la program. o o o

» Cresterea competentelor cadrelor bﬁ ?ﬁﬁwoﬁNa
didactice in indeplinirea rolului lor de ! ’ in Romania ?
promotori ai sanatatii. Ateliere Educative

» Cresterea implicarii scolilor gim-
naziale in promovarea stilului de
viatd sanatos si profilaxia bolilor
civilizatiei.

» Reducerea frecventei aparitiei
supraponderabilitatii si obezitatii la
copii si tineri.

YOOLILE GINNAZIALE | GRUPUL DE RiIdG

etapa de specialitate
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Este foarte important sa expunem copiii la notiunile si implicatiile stilului de viata si la componentele acestuia -
alimentatia sanatoasd, miscarea, asumarea deciziilor sdndtoase, preventia medicala.

Cred cu tarie in crezul Asociatiei Medicover, “Impreund putem face mai mult”, pe care si echipa Medicover si-I
asuma cu privire la Programul inCerc. Specialistii nostri ii sprijind pe copiii cu risc de a dezvolta diabet zaharat
de tip 2 si pe familiile acestora, straduindu-se in egald masurad sa potenteze constientizarea referitoare la acest
pericol pentru intreaga comunitate.

Dr. Florinela - Adina Cirstina
Presedintele Consiliului stiintific dedicat Programului inCerc, Quality and Regulatory Medical Director Clinics and
Hospital Medicover Romania, Medicover Hospital Director

Sandatatea societatii noastre trebuie protejata si dezvoltata. Actiunile legate de educatia cu privire la sanétate,
promovarea unui stil de viata sanatos si profilaxia bolilor trebuie sa se afle in centrul atentiei noastre, mai ales
cénd acestea vizeaza generatiile tinere, in fapt viitorul nostru.

Recomand si sustin Programul inCerc, creat de o echipd de specialisti dedicati si implicati, program ce vizeaza
preventia diabetului zaharat de tip 2 si a altor boli ale civilizatiei la copiii de clasa a V-a din doud orase din Ro-
ménia.

Prof. Univ. Dr. Maria Mota
Medic primar diabet, nutritie si boli metabolice, medic primar boli interne, Membru in Consiliul Stiintific dedicat
Programului inCerc

Specialistii implicati in Programul de Preventie a Diabetului de Tip 2 si a Bolilor Civilizatiei inCerc - echipele de
evaluare care merg in scoli, medici, specialist in nutritie, specialisti in activitate fizica si psihologi — au un scop
comun admirabil: identificarea riscurilor de dezvoltare a diabetului de tip 2 si ale bolilor civilizatiei la copii, la fel
de importanta fiind identificarea obiceiurilor care s& imbunétateasca sdnatatea acestora.

Imi face placere sa sustin acest program, care face posibila cresterea gradului de constientizare cu privire la
sanatate si faciliteaza luarea deciziilor corecte si favorabile sanatatii copiilor si a intregilor familii.

Prof. Univ. Dr. Gabriela Roman
Medic primar diabet, nutritie si boli metabolice, Membru in Consiliul Stiintific dedicat Programului inCerc, Sef de
disciplina (“Diabet si Boli de Nutritie”) in cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie Iuliu Hatieganu Cluj — Napoca

Cel mai mare avantaj al programului realizat de Asociatia Medicover este complexitatea sa. Prin actiunile
sale, va avea impact asupra institutiilor si persoanelor care decid asupra sanatatii copiilor. Programul se
concentreazd nu numai pe educatie, ci si pe crearea unui mediu favorabil pentru introducerea schimbarilor
in stilul de viata.

Dr. Michat Brzezinski
Secretarul Consiliului Stiintific dedicat Programului inCerc

Educatia in sanatate joaca un rol major in zilele noastre. Dar ce este si mai important este sa invatam cum sa
facem o prioritate din a tréi sanatos. Synevo Roménia incurajeaza si sustine programele si proiectele de preventie,
care ii invata pe oameni sa traiasca sanatos si ii ajuta sa constientizeze cat de important este sa ne crestem copiii
punénd accent pe un mod de viata echilibrat. Sanatatea noastra si a celor dragi este cea mai de pret si trebuie
s& invatam generatiile tinere sa o pretuiasca.

Dr. Laurentiu Luca
General Manager Synevo Romania, Membru in Consiliul Stiintific dedicat Programului inCerc

1
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PROGRAMUL DE PREVENTIE A DIABETULUI ZAHARAT DE TIP 2 ST A BOLILOR
CIVILIZATIEI inCerc ESTE UN PROGRAM COMPLEX. ESTE IMPARTIT IN 3 ETAPE:
DE BAZA, DE INFORMARE A MEDIULUI SCOLAR SI DE SPECIALITATE. IN FIECARE
DINTRE ACESTE ETAPE SE DESFASOARA ACTIUNI BINE CONTURATE, AL CAROR
SCOP ESTE REDUCEREA RISCULUI DE APARITIE A DIABETULUI ZAHARAT DE TIP 2
SI BOLILOR CIVILIZATIEL

@ ETAPA DE RAZA

DESFASURAREA IN SCOLI A ANALIZEI COMPLEXE DE SANATATE (ACS) SUB FORMA
DE EVALUARE DE SANATATE PENTRU 12 000 DE ELEVI.

CUI SE ADRESEAZA ACTIUNEA? @ Partea de evaluare se referd la copii @ Partea de raportare se adreseazi
Modulul are ca sfera de actiune copiii cu - elevi. directiunii unitatilor de invatamant,
varsta de 10-12 ani, copii aflati in primul @ Partea informativ-educativi se adrese- autoritatilor locale si centrale.

an de gimnaziu (clasa a V-a). aza parintilor si tutorilor.
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A MEDIULVI NOOLAR

DESFASURAREA DE FORMARI PENTRU MEDIUL SCOLAR IN SFERA CREARII SI FURNIZARII DE
INSTRUMENTE INOVATOARE CARE SA AJUTE IN EDUCATIA DE SANATATE. CREAREA DE LECTII
MULTIMEDIA, RESPECTAND RECOMANDARILE MINISTERULUI EDUCATIEI NATIONALE SI CARE
VOR POVESTI INTR-UN MOD CAPTIVANT DESPRE BENEFICIILE CE DECURG DINTR-UN STIL
DE VIATA SANATOS.

CUI SE ADRESEAZA ACTIUNEA?

Modulul are caracter educativ, adresat mediului scolar. Cadrele
didactice vor beneficia de cunostintele si abilitatile necesare care
le vor imbogati competentele in indeplinirea rolului de promotori
ai sanatatii in mediul scolar.

CARE ESTE OBIECTIVUL ACTIUNII?

Cresterea calitatii educatiei despre sanatate din scoli, reducand in
consecinta riscul de dezvoltare a bolilor civilizatiei la copii.

'CI' ETAPA DE SPEGIALITATE
INCLUDEREA TN PROGRAMUL GRATUIT DE 18 LUNI DE ASISTENTA INDIVIDUALA INTEGRATA
(AII) A 3000 DE COPII CU FACTORI DE RISC DE DEZVOLTARE A BOLILOR CIVILIZATIEI SI

A FAMILIILOR ACESTORA, DESFASURAREA ATELIERELOR EDUCATIVE PENTRU FAMILIILE
INCLUSE IN AII.

CUI SE ADRESEAZA ACTIUNEA?

Modulul are actiuni profilactice pentru copiii cu varsta 10-12 ani la
care s-a constatat existenta factorilor de risc de dezvoltare a bolilor
civilizatiei. Partea de interventie se refera la elevii si parintii/ tutorii
acestora. Partea de raportare statistica se adreseaza autoritatilor lo-
cale si centrale.

CARE ESTE OBIECTIVUL ACTIUNII?

Obiectivul actiunii este reducerea factorilor de risc in dezvoltarea boli-
lor civilizatiei la copil prin acordarea de asistenta de specialitate pentru
intreaga familie in realizarea planului de procedura pro-sanatate. Acest
sprijin consta in asistenta pe termen lung (un an si jumatate) oferita de
o echipa de specialisti si care vizeaza procesul de efectuare a schim-

barilor in stilul de viata al copilului (familiei). Din componenta echipei
care asigurad asistenta fac parte: medicul, nutritionistul, specialistul de
activitate fizica, psihologul.

CUM ESTE PREGATIT PLANUL
DE PROCEDURA PRO-SANATATE?

Copiii la care vor fi identificatii factorii de risc vor fi inclusi intr-un
program de asistentd de un an si jumatate in timpul caruia vor
participa la 6 intalniri. Fiecare intalnire este o vizitd la 4 specialisti:
medic, nutritionist, specialist de activitate fizica si psiholog. In-
talnirile au drept scop identificarea neconcordantelor individuale
si sugestii despre cum se poate imbunatati intr-un mod simplu
conditia fizicd, cum se poate reduce masa corporalad si cum se
poate imbunatati starea de sanatate.
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PARTIGIPANTI
SPRE PROGRAMN

sanatatea mea conteaza

PENTRU A-TI SCHIMBA STILUL DE VIATA INTR-UNUL MAI SANATOS, TREBUIE MAI INTAI
SA VREI! ESTE FOARTE IMPORTANT SPRIJINUL CELOR APROPIATI, AL CUNOSTINTELOR,
AL MEDICILOR SI CHIAR AL ALTOR PERSOANE IMPLICATE, PE CARE LE INTALNIM IN
CALEA NOASTRA SI ALE CAROR OPINII SAU OBSERVATII SUNT IMPORTANTE PENTRU
NOIL EXEMPLE DE PERSOANE, CARE ,SI-AU DORIT SA FACA” SI CARE AU PRIMIT
SPRIJINUL CORESPUNZATOR LA SCHIMBAREA STILULUI DE VIATA, SUNT CU SIGURANTA
PARTICIPANTII LA PROGRAMUL POZDRO! SI inCerc. VA PREZENTAM CATEVA DECLARATII
ALE PERSOANELOR A CAROR VIATA S-A SCHIMBAT IN MAI BINE, DATORITA PARTICIPARII
LA ACEST PROGRAM.



SA REZINTI

@rc M E\DEVER

Ni DA iTi ATINGI SGOPUL

NIMIC NU SE INTAMPLA DINTR-O_ DATA UNEORI NE LIPSESTE IMBOLDUL SA ACTIONAM SI SA NE
SCHIMBAM. VINE INSA O VREME CAND IN SFARSIT NE HOTARAM SA O FACEM. IAR EFECTUL? PUTETI
VEDEA SI SINGURI. VA INVITAM SA CITITI INTERVIUL NOSTRU CU UNUL DINTRE EROII PROGRAMULUI
POZDRO! AL FUNDATIEI MEDICOVER - JAKUB KADZIK. DE-AR FI MAI MULTI TINERI CA EL, CARE SAIA
LUCRURILE IN MAINILE LOR SI CARE SA iSI DOREASCA SA FIE INTR-O FORMA BUNA.

in Programul inCerc/PozZdro! ai ajuns la
inceputul anului. Spune-ne, in ce au con-
stat testele de la scoala?

La scoald au fost efectuate evaluari de
eficienta, a fost verificatd postura corporala si
mi-a fost masurata tensiunea.

Cum te-ai simtit inainte de intrarea in
program? Stiai de unde provin kilograme-
le in plus sau ai aflat acest lucru abia aici?
Desigur, stiam de unde provin kilogramele in
plus. Stiam ca cele mai rele sunt dulciurile si
lipsa de miscare, insa nu-mi faceam griji in
privinta asta.

Si ce s-a schimbat de cand esti in Pro-
gram?

Cu siguranta obiceiurile mele alimentare si, in
general, stilul de viata. Este mai multa activita-
te fizica. De exemplu, intotdeauna fac exercitii
fizice dupa ce ma intorc de la scoala si ma
odihnesc putin. Dimineata, inainte sa plec la
scoald, mananc micul dejun, iar la scoalda am
mereu la mine un sandvici pentru gustarea de
dimineata.

Adica inainte de toate ai introdus micul
dejun si mesele regulate. Aceste schim-
bari au fost grele pentru tine?
Inceputurile au fost foarte grele, insd acum e
mult mai usor. Cel mai greu mi-a fost sa renunt
la bauturlle indulcite, adica la sucuri sau la
cola. Imi pliceau foarte mult.

Si ce a fost cel mai usor?
Introducerea meselor regulate si micsorarea
portiilor. Nu doar am eliminat anumite pro-
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duse, insa am si redus substantial portiile.
Am nceput sa mananc cina mai devreme,
iar cand nu am chef de cina, atunci nu mai
mananc seara.

Daca ar fi sa dai un sfat altor participanti
la Program, ce le-ai spune? De la ce ar
trebui sa inceapa?

Ar trebui sa se uite in oglinda si sa isi dea
seama ca exista o problema si ca trebuie sa
schimbe ceva. Trebuie sa inceapa de la o de-
cizie, iar apoi sa stie sa introduca comporta-
mente sanatoase care sa actioneze in timp.

Sprijinul mamei este important pentru
tine? Ti-ar fi mai greu fara ajutorul ei?
Cred cd da. Sprijinul acesta este foarte im-
portant. Este foarte pretlos ajutorul de ex. la
organizarea meselor, insa si sprijinul psihic.
In plus, este importanta o hotSrare puternica
si sa actionezi, iar sprijinul altor persoane cu
siguranté ajuté. E placut cand cineva spune
ca e tare ca m-am schimbat, ca arat cool. Si
asta are un impact pozitiv.

Te vei tine de noile obiceiuri mai tarziu,
astfel incat schimbarea aceasta sa nu fie
doar de moment?

Da, cred ca noile obiceiuri ma vor insoti me-
reu de-acum inainte. Alegerile sénatoase sunt
acum pentru mine pur si simplu ceva natural.

Cel mai mare vis al tau?
Sa rezist si sa ajung la obiectiv.

Si asta iti dorim si noi toti. iti multumim
frumos pentru discutie.



Dr. med.
Monika Lech

“’ Incepand
de la jumatatea
anilor 40 ai secolului XX, in
majoritatea tarilor civilizate din
vest, creste sistematic nivelul de
trai. S-a imbunatatit igiena, a crescut
accesul la medicamente sau asistenta
sociala. In prezent, insa, paradoxal,
pentru prima data in istorie,
generatia copiilor nascuti dupa
anul 2000 poate trai mai
putin decat generatia
parintilor lor.
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OREZITATEA

PERYPEGTIVA DOGIALA D

Cu trecerea timpului, in viata noas-
tra au aparut noi facilitati: accesul
universal la autoturisme, televiziune,
carti, cuptoare cu microunde sau -
in ultimii zece ani - computere si
internet. Aceste modificari au adus
cu sine numeroase beneficii - au ac-
celerat dezvoltarea economicad, au
facilitat accesul la educatie, au dus
la ameliorarea starii de sanatate a
locuitorilor.

NOHIMRARI N
ORIGEIURILE
ALINENTARE

Aceste procese au influentat si
alimentatia si obiceiurile legate de
mancare. A devenit tot mai acce-
sibild o cantitate mai mare de ali-
mente sigure din punct de vedere
igienic - curate, ambalate, prepa-
rate corespunzdtor, chiar si gata de
consum dupd simpla incdlzire. In
majoritatea caselor s-a imbunatatit
accesul la principalele categorii de
produse alimentare, precum si ca-
litatea alimentatiei. Insa, odata cu
posibilitati sporite de cumparare a
legumelor, fructelor sau produselor
cerealiere, a crescut si consumul

EGONOMIGA

de alimente inalt procesate - pro-
duse gata preparate, dulciuri sau
junk food. Schimbarile in compor-
tamente se refera si la activitatea
noastra fizica zilnica: facem tot mai
putind miscare, deoarece, din ca-
uza autoturismelor, accesibilitatii
magazinelor sau televiziunii si in-
ternetului, nu mai avem nevoie sa
parcurgem pe jos distante mari
pentru a ne satisface nevoile. Ex-
cesul de alimente consumate (si im-
plicit aportul ridicat de energie) si
reducerea activitatii motrice zilnice
(inclusiv a activitatii fizice) sunt prin-
tre principalele cauze ale aparitiei

13

supraponderabilitatii si obezitatii
printre adulti si copii. Mai mult, ima-
ginea creata de mass media a silu-
etei ,perfecte” de fotomodele este
demotivanta pentru multe persoane
cu supraponderabilitate si obezitate.
Adeseori, copertele create in mod ar-
tificial ale revistelor promit un aspect
incredibil sau o siluetd spectaculoasa
in 2 saptamani, fara sa fie nevoie de
efort sau fara schimbari permanente
in comportamente. Foarte multe per-
soane cu greutate corporald excesiva
se afla intr-o ,eternad dietd”, insd nu
dietele sunt solutia acestui subiect
medical si social complicat.



OREZITATEA LA
GOPii Ni TiNeRi

Obezitatea primara (nu are legatu-
ra cu tulburdri endocrine primare,
genetice sau iatrogene) se refera la
majoritatea absoluta a persoanelor
cu greutate corporala excesiva, in-
clusiv la peste 95% dintre copiii si ti-
nerii cu greutate corporald excesiva.
Afectiunile legate de obezitate sunt
foarte rare. Drept cauza principala a
greutatii corporale excesive se con-
sidera excesul de calorii consumate
in raport cu energia consumata.

Acest lucru duce la aparitia unui
bilant energetic pozitiv care pro-
voaca depunerea tesutului adipos
si, In consecintd, a obezitatii, atat
la persoanele adulte, cat si la copii.
Conform studiilor, chiar si un exces
minor de calorii consumate de catre
copii (cca. 100 kcal/zi peste norma)
pe o perioada indelungata poate fi
cauza de obezitate. Un bilant ener-
getic pozitiv este favorizat de schim-
bari negative in mediu si stilul de
viatd. Multi parinti, din teama pentru
siguranta propriilor copii, le limitea-
za posibilitatea activitatii fizice zilni-
ce in afara mediului scolar. Activita-
tea fizica redusa exclusiv la orele de

C
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educatie fizica din scoala nu asigura
copilului portia minima de miscare
zilnica. Astfel, copiii petrec tot mai
mult timp in fata televizorului sau
computerului. S-a demonstrat ca un
numar prea mare de ore in fata te-
levizorului (zilnic/saptamanal) este
unul dintre factorii principali de risc
in aparitia obezitatii. Trebuie sublini-

A
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at cd acesti copii au acces la alimen-
te Tnalt procesate si inalt energetice,
care contin multd sare, grasimi sa-
turate si zahar (high salt, sugar, fat
- HSSF), care sunt usor accesibile,
adeseori mai ieftine, iar din cauza
potentatorilor utilizati — cu un gust
mai puternic, cel mai des pur si sim-
plu mai dulci decat cele traditionale.
Este important si faptul cd marimea
portiilor alimentelor de tip HSSF a
fost marita substantial in ultima pe-
rioada.

Aceste alimente sunt promovate
agresiv la televizor, in magazine sau
prin campanii sociale concepute in-
teligent, in scoli si in locurile de pe-
trecere a timpului liber. Studiile au
demonstrat ca alegerile alimentare
ale copiilor suferda modificari chiar si
dupa reclame TV de 30 de secunde.
Toti acesti factori, desi nu reprezin-
td in mod direct cauza obezitatii,
faciliteaza semnificativ aparitia unui
bilant energetic pozitiv.

FAGOTORII PRINGIPALI
De oRedNTeRe

A RidOULVI De
0REZITATE:

» Reducerea activitatii fizice zilnice.
» Transferarea obligatiei educatiei

fizice de la familie asupra scolii.

» Consumarea produselor gata
preparate, procesate, cu adaos de
potentatori si bogate in grasimi, sare
si zahar.

» Mediul nefavorabil: reclamele facute
pentru promovarea dulciurilor, lipsa
locurilor pentru activitate fizica,
mecanizarea si computerizarea
activitatilor zilnice.
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PRIN PERYPEGTIVA GLORALA

In ultimii zeci de ani, putem obser-
va o crestere semnificativa a numa-
rului de persoane cu exces de tesut
adipos. Aceasta problema include
in cea mai mare masura adultii care
locuiesc in tarile foarte dezvoltate
si in curs de dezvoltare. In prezent,
peste 1,5 miliarde de oameni din lume
sunt afectati de suporaponderabilita-
te si peste 500 de milioane sunt obezi
(BMI = 30). In anul 1990, Organizatia
Mondiald a Sanatatii (OMS) a anuntat
o epidemie globala de obezitate, atat
printre adulti, cat si printre copii. In
ultima decadd, obezitatea a deve-
nit cea mai importanta problema de
sdndtate, fnaintea epidemiei SIDA si
a subnutritiei. In majoritatea cazuri-
lor, obezitatea este conditionatad de
cresterea PIB si de accesul la ,bunasta-
re”. Exista comunitati, unde o persoa-
na obezd este considerata modelul sau
idealul frumusetii. In aceste populatii,
precum de ex. Samoa sau Tongo, pro-
centul de femei obeze depaseste 65%.
Din pacate, durata vietii in aceste tari
este foarte redusa. Primele simptome
ale epidemiei in crestere a obezitatii
au fost observate in Statele Unite, la
jumatatea anilor 60 ai sec. XX, iar apoi
in alte tari vestice (tari dezvoltate). In
anii 80 ai secolului trecut, aceasta pro-
blema a inceput sa cuprindd un numar
tot mai mare de tari, ale caror eco-
nomii produceau prea multe alimente
inalt energetice, ieftine. Si in Romania,
dupd caderea blocului comunist, s-au
fmbunatatit semnificativ conditiile so-
cial-economice (inclusiv accesul la ali-
mentele nalt energetice) si a avut loc o

schimbare a modului de viata. Chiar si efec-
tele pozitive ale schimbarilor calitative in
alimentatie nu au echilibrat efectele negati-
ve ale americanizarii stilului de viata. Acest
lucru a influentat major cresterea numaru-
lui de persoane cu supraponderabilitate si
obezitate. In decursul ultimilor 20 de ani,
numarul persoanelor cu aceasta afectiune
a crescut sistematic in Romania, acoperind
peste jumatate din populatia adulta. In mod
similar cu persoanele adulte, epidemia in
crestere atinge si copiii si tinerii.

In prezent, in lume
sunt peste 170 de milioane de
copii cu supraponderabilitate sau
obezitate. Din anii 70 ai sec. XX, numarul
Copiilor cu EMC (exces de masa corporala)
creste continuu si atinge chiar 30-40% din
populatia de copii din diverse categorii de

varsta. Date din 23 de tari, din anii 1970—
2008, au confirmat o crestere medie a
numarului de copii obezi cu 0,5%
anual si anume cu 5% in decurs
de 10 ani!
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PERNOANELOR OU OREZITATE

Calitatea vietii si calitatea alimentatiei
persoanelor cu supraponderabilitate si
obezitate sunt in majoritatea cazurilor
mult mai reduse decat in cazul persoa-
nelor cu greutate corporald corecta. De
obicei, incepe de la stigmatizarea zilni-
ca - in special printre copii si tineri. Co-
piii pot fi brutal de rautaciosi, adeseori
fara sa isi dea seama de consecintele
cuvintelor sau faptelor lor. Copiii obezi

Greutatea
corporala

sunt aratati cu degetul ca fiind mai
rai, mai putin potriviti mediului. De
multe ori sunt ultimii alesi pentru
echipele sportive sau din start joaca
rolul de ,protectori” sau ,ursuleti de
plus”. Adeseori sunt perceputi si de
cadrele didactice ca mai putin capa-
bili, de la care nu poti cere prea mul-
te, din moment ce nu reusesc sa se
descurce cu propriul corp. Astfel de
comportamente de la varste foarte
fragede favorizeaza retragerea din
grupurile de aceeasi varsta, relatii
mai proaste, mai putina siguranta
de sine sau inchiderea in cercuri
restranse de colege si colegi.
Nu permit nici demonstra-
° rea potentialului urias si a

PERNOANELE
OREZE. GOMPARATIV
OV PERDOANELE
CUGREUTATE
GORPORALA GOREGTA:

» sunt mai expuse la depresie si tul-
burari emotionale,

» adeseori traiesc in singuratate,

» divorteaza mai des,

» traiesc mai putin.

excesiva la copii si tineri
are adeseori un impact
negativ asupra rezultatelor
la Invatatura si reprezinta un
obstacol in calea catre succes,
determinand si contactele sociale
In grupul de aceeasi varsta.
Cauza acestei stari este
conditia fizica si adeseori _pe term e
. o o < v Inrautatirea startului in
psihica mai slaba a viata adult3. |
tinerilor obezi. !

GOPiii OV

YUPRAPONDERARILITATE

Yi ORSZiTATE:

» cad mai des in depresie,

» sunt mai des exclusi din grupurile
de aceeasi varsta,

» au o stima de sine mai scazuta,

» adeseori isi ascund propriile
frustrari,

» sunt mai expusi la manipularea ce-
lor de aceeasi varsta,

» sunt impovarati de un risc crescut
de tentative de sinucidere,

» obtin rezultate mai slabe la
fnvatatura.

talentelor, care stau la-
tente n orice copil. Obe-
zitatea duce frecvent la
rezultate mai slabe la
invataturd. Acesta este
rezultatul atat unei
mai slabe dispozitii
sufletesti, precum si al
efectelor medicale ale
obezitatii - tulburarilor
hormonale si probleme-
lor cu somnul. Un efect
pe termen lung poate fi
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EFEGTE NOGIALE Ni ECONOMIGE

ALE OREZITATI

Excesul de masa corporala (EMC) este unul dintre facto-
rii independenti care cresc riscul de aparitie a altor boli.
In consecinta, EMC duce la un nivel constant, ridicat,
de decese din cauza complicatiilor cardio-vasculare. In
multe tari, obezitatea a devenit principala cauza a
deceselor, precedand chiar fumatul. Atat de multe
tulburari ale sanatatii duc in consecinta la costuri
economice semnificative. Acest lucru are lega-

turd nu numai cu scurtarea duratei de viat3,

ci si cu reducerea productivitatii si cu costuri

sociale. Tratarea obezitatii si a complicatiilor
acesteia absoarbe cca. 2-6% din buge-

tul alocat protectiei sanatatii. Din analiza
desfasurata in SUA rezulta ca pacientii

obezi - in raport cu persoanele cu greu-

tate corporala corecta - duc la cresterea
costurilor de tratament spitalicesc cu 46%,

necesita cu 27% mai multe vizite medicale

si cheltuie cu 80% mai multi bani pen-

tru medicamentele prescrise pe baza de

reteta. Avand in vedere procentul preva-

zut, constant, ridicat de persoane obeze si
prelungirea duratei obezitatii, acest proces

poate duce la o crestere semnificativa a cos-

turilor de tratament si poate fi una din cauze-

le prabusirii sistemului de sanatate in multe tari.

La o crestere neincetatd a numarului de persoane
obeze, sistemele de protectie a sanatatii nu vor putea
asigura asistenta optima de sanatate nu doar acestora,
ci si altor persoane.

Daca nu vom contracara aceste fenomene printre cei
mai tineri, vom ajunge in situatia prabusirii sistemu-
lui sau contributiile de sanatate vor creste semnifica-
tiv. Costurile principale vor rezulta inainte de toate din
complicatiile obezitatii: diabetul zaharat de tip 2, disli-
pidemie, ateroscleroza, infarcturi miocardice, precum si
boli ale sistemului cardio-vascular.

GOMPARAREA GONTURILOR VIETi Di

ANRTENTEI MebitALE PENTRU PERNOANELE
O0REZE IN RAPORT (U PERNIANELE GV

GREUTATE GORPORALA COREGTA

DURATA MEDIE
A VIETII MAI
SCURTA CU

0~

CASTIGURI MAI
MICI CU

18~

CRESTEREA
CHELTUIELILOR
PENTRU
MEDICAMENTE CU
PRESCRIPTIE CU

R0
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(engleza: high salt, sugar, fat
- nivel ridicat de sare, zahar,
grasime)

- aceasta abreviere inseamna
produse alimentare inalt procesa-
te si inalt energetice, care contin

foarte multa sare, zahar si grasimi.

Aceste alimente sunt universal
disponibile, adeseori mai ieftine,
iar potentatorii de gust si aroma
folositi in acestea dau impresia ca
sunt mai gustoase fata de ali-
mentele traditionale. Consumarea
alimentelor de tip HSSF este una
din principalele cauze ale aparitiei
obezitatii printre copii si tineri.

PERNOANELE

GU OREZITATE,
GOMPARATIV GV
PERNOANELE

U GREUTATE
GORPORALA GOREGT,

» obtin venituri mai mici din
munca,

» sunt mai frecvent omise la
promovari,

» au dificultati mai mari in
schimbarea locului de munca,

» cheltuie mai multi bani cu
vizitele la medici si pe medica-
mente.

A
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Multe tari demareaza incercari de contracarare a acestui pericol social. Deoarece
problema obezitatii atinge un numar foarte mare de persoane adulte si de copii,
sunt necesare actiuni pe scara larga, nationald. De aceea, in ultimii ani, in afara
unor elemente, precum promovarea unui stil de viata sanatos, educarea sau

tratarea persoanelor cu obezitate si complicatiile acesteia, se pune tot mai mult
accent pe noi metode de luptad impotriva acestei boli.

Printre acestea, putem mentiona:

» Interdictia de promovare a produselor care au continut ridicat de sare,
zahar si grasimi (produsele HSSF) in timpul si dupa emisiunile adresate copiilor
si tinerilor. Acest lucru permite reducerea expunerii copiilor la informatii agresive
si care adeseori i manipuleazad, transmise in textul reclamelor.

» Inscriptionarea alimentelor cu pictograme de avertizare, care sa in-
formeze cu privire la continutul ridicat de sare, zahar sau grasimi. Datorita
acestui lucru, consumatorii au mai multe cunostinte la cumpararea produselor,
cu privire la compozitia acestora si pot lua mai constient decizia de cumparare.

» Introducerea de limitari in distributia produselor HSSF
in scoli, amplasamente culturale si sali de activitate fizica, in care se afla copii.

» Aplicarea unor taxe asupra produselor HSSF. Datorita acestui lucru, ele
vor deveni mai putin atractive financiar in raport cu alimentele sédnatoase.
Fondurile obtinute astfel pot fi alocate pentru educatia alimentara a copiilor
si adultilor sau finantarea alimentelor sanadtoase pentru persoanele cu veni-
turile cele mai mici.

» Cel mai adesea auzim si voci care indeamna organizatiile internationale, care
sunt implicate in pregatirea diverselor tipuri de evenimente cu caracter de
masa (de ex. campionate mondiale, olimpiade), s renunte la fondurile
obtinute de la sponsorii care produc alimente HSSF.

» Printre schimbarile pozitive, trebuie mentionata in primul rand schim-
barea in arhitectura oraselor in masura in care se construiesc tot mai
multe trasee pentru biciclete sau pentru mersul pe jos. Se pune tot mai mult
accent pe comunicarea publica si limitarea zonelor pentru mersul cu masina.
Meritd notate de asemenea terenurile pentru practicarea sporturilor, care apar
in cadrul programelor locale si guvernamentale si promovarea activitatii fizice
(in orice forma) la televiziune, radio, precum si sustinerea acesteia de catre
organizatiile de competitii de amatori pentru intreaga familie.

In unele tari, datorita introducerii unora dintre solutiile mentionate mai sus,
s-a reusit stoparea tendintei de crestere a obezitatii si chiar o reducere mica a
numarului persoanelor cu obezitate. Desi aceste solutii nu sunt usoare, se pot
dovedi necesare pentru stoparea acestei probleme si in Romania.
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PERDPEGTIVA iNDIVIDUALA

Obezitatea este o boald a intregu-
lui organism. Constd in acumularea
unei cantitati prea mari de tesut
adipos, atat subcutanat, cat si vis-
ceral - aflat in abdomen, intre orga-
nele interne. Tesutul adipos repre-
zinta nu numai protectia impotriva
frigului sau a ranilor; de asemenea,
este un foarte important si activ or-
gan, producand numerosi hormoni
si substante care influenteaza sa-
natatea intregului organism. Tesutul
adipos este necesar pentru via;é Si
pentru mentinerea sanatatii. Insa
avem nevoie nici de prea putin, nici
de prea mult. O cantitate prea mare
de tesut adipos produce numeroase
consecinte asupra sanatatii.

La copiii obezi, dupa cativa ani se

pot observa tulburari legate de:

» sistemul osos (in principal genun-
chii si articulatiile talpilor),

la aparitia ginecomastiei, adicd la

cresterea glandelor mamare).
Cu céat dureaza mai mult obezitatea,
cu atat sunt mai mari consecintele
sale negative asupra sanatatii. Prin-
tre acestea, cele mai importante
sunt cele care apar deja dupa cativa
sau mai mult de zece ani:

» afectiuni ale sistemului cardio-
vascular,

» dislipidemie,

» hiperinsulinemie si diabet zaharat
de tip 2,

» sindromul de apnee obstructiva in
somn,

» glomerulopatie,

» hiperandrogenismul ovarian
functional,

» cancer mamar,

» cancer endometrial,

» tulburari depresive.

insd exclude complet baza genetica a
obezitatii. Genele sunt un factor de
risc si cresc sensibilitatea la actiunea
mediului. Estimarile privind impactul
genelor asupra tendintei de dezvol-
tare a obezitatii sunt foarte diferite,
variind intre 10% si 80% impact al
factorilor care predispun la dezvolta-
rea EMC. Daca admitem ca obezita-
tea este o afectiune mostenita, atunci
aceasta este o mostenire sociald -
procentul de parinti obezi ai copiilor
obezi este mult mai ridicat decat in
populatia generald si invers. Asta in-
seamna ca de acasa primim nu nu-

70% dintre copiii cu
varste intre 10-13 ani vor

ramane adulti obezi. Aceasta
problema deosebit de importanta
si aflata, din pacate, in crestere, a
obezitatii 1a la copii, aceasta poate duce

» sistemul hormonal (hipotiroidism
secundar, hiperinsulinemie),

» sistemul respirator (tulburari res-
piratorii, sindromul de apnee in
somn, un risc crescut de astm si

GAUZELE
OREZITATIi?

alergii),

» sistemul digestiv (un risc crescut
de colelitiaza, afectiuni pancreati-
ce si gastritd),

» maturizarea (obezitatea la fete
duce atat la accelerarea aparitiei
menstrei, cat si la tulburari de
menstruatie, iar la bdieti intar-
zie maturizarea sexuala si duce

in peste 95% din cazuri, obe-
zitatea este provocata de un
stil de viata incorect. Acest lu-
cru se refera in principal la com-
portamentele noastre zilnice in ce
priveste alimentatia si activitatea
fizicad. Pe termen lung, chiar si un
mic exces de calorii ne poate aduce
kilograme suplimentare. Nu putem
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la 0 schimbare istorica - generatia

actuala de copii poate trai mai
putin decat generatia
parintilor lor.



GOMPLIGATIILE OREZITATIi LA GOPI

PSIHOSOCIALE
» Un simt redus al propriei valori
» Depresie

PULMONARE > Calitate mai slaba a vietii

> Astm

» Apnee in somn
» Intoleranta la efort

fizic
NEUROLOGICE
» Pseudotumora cerebrald
» Risc de accident vascular
cerebral
CARDIO-VASCULARE
» Dislipidemie
> Hipertensiune
» Hipertrofie
DIGESTIVE ventriculard stanga
» Inflamatia » Inflamatie cronica
tesutului adipos » Disfunctia endoteliald

» Steatohepatita > Risc de boald coronariana

» Fibroza hepatica

» Risc de ciroza
» Risc de cancer de
colon

RENALE

> Scleroza
glomerulara

> Proteinurie

ENDOCRINE )

» Incontinenta urinara > Diabet zaharat de tip 2
de efort » Maturizare precoce
» Sindromul ovarului

polichistic (fete)
» Riscul de cancer » Hipogonadism (baieti)
ginecologic malign

» Hernie

» DVT/PE

MUSCULO-SCHELETICE
» Fractura de antebrat

> Boala Blount

> Exfolierea capului

> Platfus

> Risc de osteoartrita
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mai genele, ci si modelele de
comportamente ale parintilor
nostri.

GUN
REGUNIAYTEMN
OREZITATEA?

La adulti, supraponderabi-
litatea si obezitatea se di-
agnosticheaza in principal
prin utilizarea indicelui de
masa corporala IMC. Acesta
se calculeaza prin impartirea
masei corporale (in kilogra-
me) la indltimea la patrat
(in metri). Valorile peste 25
sunt considerate drept limi-
td a supraponderabilitatii,
iar peste 30 - drept limitd a
obezitatii.

IMC > 25 = SUPRAPONDERABILITATE

IMC > 30 = OBEZITATE

Acest indice, desi nu este
ideal, permite evaluarea ra-
pid3d a riscului de obezitate.
Masuratorile suplimentare,
precum circumferinta abdo-
menului, permit confirmarea
acestuia. In cazul copiilor si
tinerilor, sunt necesare alte
metode de evaluare. Acest
lucru rezulta din diferentele
din timpul perioadei de dez-
voltare. Similar cu perioa-
da neonatald, si mai tarziu
norma masei corporale este
larga. Cresterea neince-
tata, atat a masei, cat si a
indltimii corporale, necesita
stabilirea anumitor norme
pentru categorijle particu-
lare de varsta. In plus, pe-
rioada de crestere este di-
feritd pentru badieti si fete.
In scopul stabilirii valorilor
admise ca masa corporala
normald, dar si ale abateri-
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lor de la aceasta sub forma de deficit sau exces de masa
corporald, au fost create grilele de centile. Pentru eva-
luarea proportiei masei corporale fata de indltime, sunt
folosite grilele de centile IMC. Existd numeroase grile de
centile IMC pentru copii: grilele Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, grilele Grupului International privind Obezitatea
sau grilele OLAF create in anul 2009 de echipa Institutului
Polonez - Centrul de Sanatate a Copilului. Acestea re-
prezintd imaginea populatiei copiilor la varsta respectiva,
transpusa in valori intre 0 si 100. Acest lucru inseamna ca
fiecare masurare a IMC, efectuata la copil la orice varsta,
cu Tmpartire pe sex, ar trebui sa isi regaseasca valoarea
pe grilele de centile. Valorile sub 10 centile IMC atesta
subnutritia, peste 85 de centile supraponderabilitatea, iar
peste 95 de centile IMC - obezitatea. Trebuie retinut ca
trebuie Tntotdeauna marcata corect varsta si IMC-ul copi-
lului si trebuie folosite grilele de centile adecvate pentru
sexul respectiv. Rezultatele astfel obtinute indica aparitia
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sau lipsa obezitatii. In situatii foarte specifice (de
ex. la practicarea anumitor sporturi, in principal de
fortd), cand masa musculara este foarte ridicata,
rezultatele masuratorilor pot fi artificial crescute.
Atunci sunt utile alte metode, mai precise - precum
masuratori ale circumferintelor abdomenului si tali-
ei, coeficientul circumferintei taliei fata de indltimea
corporala sau masuratorile utilizate in conditii me-
dicale - bioimpedanta sau testele de densitometrie.

Pentru noi, importanta este insa efectuarea
unor marcaje regulate (la fiecare 3-6 luni) pe
grilele de centile. Acest lucru permite diagnos-
ticarea rapida a aparitiei riscului de obezitate
si reactionarea la acesta in mod corespunzator.

in grupul de copii si tineri, obezitatea este o proble-
ma nu numai esteticd. Duce la o inrautatire rapida a
performantei fizice, la o tolerantda mai slaba la efort,
iar pe termen lung la schimbari in sistemul osos si la
aparitia primelor semne ale bolii — hiperinsulinemie,
un nivel prea mare al colesterolului sau modificari
in organele interne (de exemplu steatoza hepatica
sau cardiacd). In consecintd, aceste modificari pot
duce la diabet zaharat de tip 2 cu toate simptomele,
ateroscleroza vaselor cardiace sau infarct miocar-
dic si accident vascular cerebral. Aceste boli apar
la persoanele obeze cu cativa ani mai devreme sau
chiar cu mai mult de 10 ani mai devreme fata de
persoanele cu masa corporalda corectd. Mai mult,
persoanele cu supraponderabilitate si obezitate sunt
mai putin active fizic, fumeaza si consuma alcool
mai des. Toate aceste comportamente suplimentare
favorizeaza aparitia bolilor de civilizatie.

ETINE

Nu exista medicamente care sa duca la pier-
derea greutatii corporale. Adeseori, supli-
mentele alimentare disponibile pe piata si
promovate universal, care ar trebui sa ajute

la pierderea kilogramelor in exces, nu contin
nicio substanta activa, ci doar extracte din
plante, legume si fructe. Eficacitatea acestor
suplimente nu a fost dovedita si acestea nu
sunt supuse nici testelor si nici inregistrarii,
asa ca nicio institutie publica nu garanteaza
siguranta acestora.
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Metoda de bazd pentru tratarea
supraponderabilitatii si obezitatii este
schimbarea comportamentelor in ce
priveste alimentatia si activitatea fizica.
Ambele elemente sunt la fel de importan-
te si numai efectuarea simultana a schim-
barilor in ambele sfere ale vietii poate
aduce efecte pozitive pe termen lung.

Din pacate, odata cu obezitatea, in-
cep sa apara complicatiile sale de-

| DIABeT
[ ZAHARAT
| DETIP1

CREATICE - LIPSA
PRODUCTIE]
DE INSULINA

.

!PANCREASUL

r AFECTIUNI PAN-

EPUIZAREA
PANCREASULUI,
PRODUCTIA
UNEI CANTITATI
PREA MICI PE
INSULINA

| DIABET
| ZAHARAT
. DETIP2

scrise mai sus. Acestea atesta fap-
tul ca organismul nu mai reuseste sa
faca fata cantitatii de tesut adipos si
organele particulare inceteaza sa
mai functioneze corect. Atunci sunt
incluse in tratament noi medicamente,
de ex. antidiabetice, medicamente pen-
tru hipertensiune etc. In aceste situatii,
tratamentul de baza este reducerea ma-
sei corporale si cresterea activitatii fizice.
De ce este acest lucru atat de important?
Chiar si numai includerea activitatii fizi-
ce imbunatateste performanta cardiacg,
starea sufleteasca, functiile hormonilor
(de ex. insulina) si implicit reduce riscul
complicatiilor acute, precum infarctul mi-
ocardic sau accidentul vascular. La copii
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OBEZITATE
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CRESTEREA
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|

.

TULBURARI
LIPIDICE,
ATEROSCLEROZA,
HIPERTENSIUNE
ARTERIALA

si tineri, efectele sunt foarte asemana-
toare. Includerea activitatii fizice
imbunatateste performanta orga-
nismului, reduce senzatia de stres
si oboseala, amelioreaza somnul si
rezultatele la invatatura.

Addugarea schimbarilor in alimentatia
zilnica imbunatateste suplimentar posi-
bilitatea de concentrare, reduce senzatia
de foame si oboseald, ridicand nivelul
de imunitate a organismului. Adese-
ori, ultima posibilitate de ajutor pen-
tru persoanele cu obezitate extrema
este chirurgia bariatricd. Acestea sunt
interventii operatorii constand in exclu-
derea sau omiterea anumitor parti ale
tractului digestiv. Efectul acestora este
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Obezitatea incepe de obicei de la schimbari minore in
greutatea corporald. Se manifestd printr-o tolerantd mai
slaba la efortul fizic, o performanta mai slaba si transpiratie
crescutd. Acest lucru duce si la o stare sufleteascd mai slaba
si la reducerea acceptarii de sine. Adeseori, acest lucru este
compensat prin ,mancatul de stres”, ce duce la o crestere si

reducerea volumului stomacului sau/
si accelerarea trecerii alimentelor prin
intestine. Datorita acestui lucru, poa-
te fi asimilata o cantitate mai mica a
acestora. Aceste operatii sunt efici-
ente in reglarea greutatii corporale
si reducerea complicatiilor obezitatii,
insa sunt disponibile numai pentru
persoanele adulte cu obezitate foar-
te mare (IMC > 40). Trebuie ins3 sa
retinem ca fiecare operatie este pen-
tru organism o sarcina uriasa, de ace-
ea o interventie chirurgicala ar trebui

mai mare a greutdtii corporale.

:in orice moment al acestui cerc
icios, este posibild schimbarea,
care aduce efecte pozitive.

'

folositéd numai dupa epuizarea tuturor
metodelor non-invazive de combate-
re a obezitatii. Chiar si in ciuda celei
mai bune operatii, pacientii trebuie
sa respecte in continuare alimentatia
si activitatea fizica, in caz contrar pot
lua din nou in greutate. Interventiile
chirurgicale, medicamentele si supli-
mentele alimentare ar trebui sa fie
o ultima solutie. In plus, acestea nu
sunt permise pana la varsta de 14 ani.
Cea mai buna solutie este sprijinul in
schimbarea comportamentelor alimen-
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tare si promovarea activitatii fizice.
Mai mult, asa cum indicd numeroa-
sele exemple din toatd lumea, trata-
rea copiilor cu obezitate este cea mai
eficientd, atunci cand in acest proces
este inclusa toata familia si mediul,
iar sprijin suplimentar este acordat
de o echipa de specialisti - medic,
nutritionist, psiholog, specialist de
activitate fizica.

ROLUL iNSULINEI

Insulina este unul dintre cei mai
importanti hormoni din organismul
nostru. Este produsa de pancreas si
raspunde printre altele de furniza-
rea glucozei din sange catre celulele
multor organe - printre acestea fiind
celulele muschilor. Nu putem trai
fara ea, deoarece celulele, in ciuda
cantitatii mari de zahar din sange, nu
reusesc sa o preia si sa o transforme
in energie - numim aceasta stare di-
abet zaharat de tip 1.

Starea in care existd prea multa insu-
lind (hiperinsulinemie) nu este nici ea
pozitiva. Drept urmare apar mecanis-
me de aparare care duc la reducerea
sensibilitatii la insulind. Acest lucru
duce la un ciclu inchis, cand pancrea-
sul produce tot mai multa insuling, iar
organismul este tot mai putin sensibil
la ea. Dupa un anumit timp, se ajun-
ge la epuizarea posibilitatilor pancre-
asului - acesta inceteaza sa produca
insulind. Acest mecanism raspunde
de aparitia diabetului zaharat de tip
2. Obezitatea favorizeaza aparitia
rezistentei la insulind si a hiperinsu-
linemiei. Aceasta stare este vizibila
deja la copiii de peste 10 ani cu obe-
zitate. Se manifesta adeseori printr-o
pigmentare mai puternica a pielii pe
pliurile gatului sau pe coate, o pilozi-
tate crescuta la fete sau ginecomas-
tie la bdieti. Aceasta este o situatie
foarte periculoasa, care poate duce in
cativa ani la diabet zaharat de tip 2.



DIARETUL

ERYPEOTIVA IND

Diabetul este o grupa de boli caracte-
rizate de un nivel crescut al zaharului
in sange. Indiferent de tipul diabetului,
simptomele sunt similare si rezulta din-
tr-o concentratie ridicatd a zaharului in
sange. Printre acestea se numara: se-
tea intensificata, urinarea frecventa si
in cantitate mai mare, urinarea noctur-
nd, incontinenta urinara nocturna, re-
ducerea greutatii corporale, slabiciunea
si oboseala, iritabilitatea, dificultatile de
concentrare, aparitia leziunilor purulen-
te pe piele si a starilor inflamatorii ale
organelor uro-genitale.

- =

DIARET ZAHARAT
De Tib1

Diabetul zaharat de tip 1 apartine gru-
pului bolilor autoimune, adica boli, in
decursul carora se ajunge la distru-
gerea celulelor de catre propriul sis-
tem imunitar. Cauza nivelului crescut
al zaharului in sange este incetarea
productiei de insulind de catre pan-
cres, cauzatd de distrugerea ireversi-
bild a celulelor beta care produc insuli-
na. Pana in prezent au fost identificate
numeroase gene care au legatura cu
riscul crescut de imbolndvire. Insa
prezenta genelor care predispun la
imbolndvire nu este nici necesara si
nici suficienta pentru aparitia diabetu-
lui. Pentru ca procesul de distrugere a
celulelor beta ale pancreasului la per-

In cursul ultimilor 10 ani, incidenta
diabetului zaharat de tip 1 a cre-
scut cu cca. 40%. In continuare,
cea mai mare incidenta apare in
categoria de varsta 10-14 ani, insa
cea mai rapida crestere a incidentei
se constata la grupul de copii mai
tineri, cu varste sub 5 ani. Creste
dinamic si incidenta in grupul
copiilor cu varsta intre 5 si 9 ani.
Polonia si Romania fac parte in pre-
zent din tarile cu incidentd medie

la diabetul zaharat de tip 1, insa
dinamica de crestere a incidentei

n ultimii ani este printre cele mai
ridicate din Europa.

soanele predispuse la imbolnavire sa fie
inceput si sustinut, trebuie sa mai coe-
xiste factorii de mediu. Printre acestia
se numara: infectiile virale, introduce-
rea rapida in alimentatia nou-nascutilor
a laptelui de vaca si a produselor cere-
aliere, alaptarea la sén de scurta dura-
ta, alimentatia bogata in gluten, cofe-
ina, azotatii, colorantii si conservantii
artificiali, produsele afumate, deficitul
de vitamina D3 in sarcina si in primele
luni de viata a copilului, toxinele, stre-
sul si excesul de tesut adipos. Probabil
actiunea catorva factori de mediu la o
persoana predispusa la imbolnavire,
cu tulburari ale functionarii sistemului
imunitar, provoaca o moarte progre-
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siva, in masa, a celulelor care produc
insulina.

- p—

DIARET ZAHARAT
DeTiP2

Diabetul zaharat de tip 2 este o boal3,
in care cea mai importanta tulburare
este cresterea rezistentei la insuli-
nd, adica incapacitatea organismului
de a raspunde corect la insulind si in-
sensibilitatea la aceasta a tesuturilor
tinta: muschilor scheletici, inimii, fi-
catului, tesutului adipos. Similar ca in
diabetul zaharat de tip 1, boala devi-
ne evidenta la persoanele predispuse
genetic, la coexistenta factorilor de
mediu. Mostenirea acestei forme de
diabet este multigenica. Diabetul za-
harat de tip 2 incepe cu multi ani ina-
inte de aparitia simptomelor acestuia.
Initial, are loc o crestere a rezistentei
la insulind. In aceasta perioada, celu-
lele beta ale pancreasului incearca sa
compenseze scaderea sensibilitatii la
insulind prin cresterea secretiei aces-
teia, ce duce la cresterea nivelului in-
sulinei a jeun (pe nemancate) si dupa
incdrcarea cu glucoza sau dupa masa.
Nivelul zaharului din sénge ramane in
norma in urma muncii din greu a aces-
tor celule. Datoritd acestui mecanism,
multe persoane cu rezistentd crescuta
la insulind nu_dezvoltd diabetul zaha-
rat de tip 2. Insa, din cauza nivelului
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DIARETUL
ZAHARAT De TiP 1.

» este o boald autoimund,
> poate, insd nu este obligatoriu sa fie deloc provocata
de factori cu caracter genetic
> aparitia acestuia are loc, pe langa eventualii factori
enetici, la coexistenta a numerosi
actori de mediu.

DARETUL ZAHARAT
de Tiv 2

> incepe cu multi anj fnainte de aparitia simptomelor acestuia,

» decursul sdu difer3 la copii si la adulti,

> cea mai mare tulburare in aceastd boal3 este rezistenta la
insulind, adicd lipsa rdspunsului corect la insuling,

» boala devine evidentd cel mai frecvent la persoanele predis-
puse genetic, la coexistenta factorilor de mediu.

FAGTORI GARE iINFLUBNTEAZA

FAGTORI GARE iINFLUBNTEAZA
APARITIA DIARETULVI
ZAHARAT DE Tib 1.

>
> i 4
> |ntr0ducerea prea devreme a produselor >
cerealiere in alimentatie, >
> o perioada prea scurta de aldptare la san, >
» alimentatie bogata in gluten, cofeind, azotati, coloranti >
artificiali, conservanti si produse afumate
» deficitul de vitamina D3 in sarcind siin prlmele
luni de viata a copilului,
» toxinele,
» stresul,
> exces de tesut adipos.

crescut de insulina (hiperinsulinemie) in sange, acestea sunt
expuse la un risc ridicat de ateroscleroza prematura (infarct
miocardic, accidente vasculare). Hiperinsulinemia intensifica
rezistenta la insulind, conducand la o serie si mai nefavora-
bila de evenimente. Cu trecerea anilor, treptat incepe sa se
inrdutadteasca functia celulelor beta suprasolicitate ale pan-
creasului si secretia de insulind scade. Acest lucru duce la
aparitia nivelurilor necorespunzatoare de glicemie a jeun sau
dupa incarcarea cu administrare orald de glucoza, cu lipsa
simptomelor clinice ale bolii. Aceasta stare este denumita sta-
re predlabetlca iar durata acesteia difera in functie de fiecare
persoana. In continuare, are loc o inrautatire semnificativy a
secretiei de insulina, aparitia nivelurilor ridicate de glicemie
in sange si a simptomelor tipice ale bolii. Diabetul zaharat
de tip 2 la copii difera de cel care apare la varsta adulta prin
ritmul de intensificare a disfunctiei celulelor care produc in-
sulina. La grupa de varsta mai tanara, se observa o pierdere

APARITIA DIARETULVI ZAHARAT
De Tit 2

reducerea activitdtij fizice,

alimentatie bogata in caloru,

abuz de alcool,

fumatul,

stresul

tulburdri ale dezvoltarii fatului (printre altele, greutate prea
micd sau prea mare la nastere, aldptarea in exces sau hrdnirea
artificiald in primele luni de V|ata)
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EXTe IN PREZENT UNA DIN 0ELE MAI INPORTANTE
PRORLEME ALE WEDIGINEI.
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milioane de persoane

in anul 2010, in lume, nu-
marul de bolnavi de diabet se

ridica la 285 de milioane de
persoane (6,4% din populatia

adultd), in 2011 366 de milio-
ane (8,5%) si se estimeaza ca
in 2030 acest numar va creste
la 552 de milioane (8,9%).
Asta inseamna ca 1 din 10
persoane adulte va suferi de
diabet.

01

milioane de persoane

mai rapida a posibilitatii de crestere
compensatorie a secretiei de insulind.
In prezent, se considera ca rezistenta
la insulind apare la persoanele predis-
puse genetic, cand apar anumiti factori
de mediu. Printre acestia se numara:
reducerea activitatii fizice si accesul la
o alimentatie bogata in calorii, abun-
denta in alimente cu indice glicemic ri-
dicat, care duc la supraponderabilitate
si obezitate, abuzul de alcool, fumatul,
stresul, tulburari ale dezvoltarii fetale
- 0 greutate prea mica la nastere in
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2030

milioane de persoane

*estimativ

raport cu varsta sarcinii si alaptarea
in exces in primele luni de viata sau o
greutate prea mare la nastere si
hranirea artificiala in primele 3-6
luni de viata. Circa 80% dintre copiii
cu diabet zaharat de tip 2 au greutate
corporala in exces.

Epidemia in crestere de diabet de tip
2 este in prezent una din cele mai im-
portante probleme ale medicinei. In
anul 2010, in lume, numarul de bol-
navi de diabet se ridica la 285 de mili-
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Utilizeaza
alimentatia
corespunzatoare,
mananca produse
sanatoase!

oane de persoane (6,4% din populatia
adultd), in 2011 la 366 de milioane
(8,5%) si se estimeazd ca in 2030
acest numar va creste la 552 de mili-
oane (8,9%). Asta inseamna ca 1 din
10 persoane adulte va suferi de diabet.
In Romania, in 2015, numé&rul bolnavi-
lor de diabet inregistrat oficial se ridi-
ca la peste 1.000.000 de persoane. In
tarile dezvoltate, diabetul este a patra
/a cincea cauza de mortalitate. Morta-
litatea bolnavilor cu diabet zaharat de
tip 2 este de cca. 3 ori mai mare decat
in populatia generala si este cauzata in
principal de numarul crescut de dece-
se din cauza afectiunilor circulatorii, in

Fii activ fizic -

miscarea inseamna
sanatate!

special din cauza infarctului miocardic
(peste 60% din decese). Diabetul este
de asemenea cauza multor complicatii
grave care duc la orbire, amputa-
rea membrelor si insuficienta renalg,
inrautatirea calitatii vietii si reduce-
rea semnificativa a sperantei de viata.
Daca nu oprim epidemia de obezitate si
diabet, persoanele nascute dupa anul
2000 vor trai mai putin decat parintii
lor. Neavand practic nicio posibilitate de
influentare a factorilor genetici la nive-
lul actual al cunostintelor, pasii princi-
pali care sa ajute la combaterea diabe-
tului zaharat de tip 2 se concentreaza
pe actiuni in directia factorilor de me-
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Cu cat mai
devreme, cu atat
mai bine - incepe

chiar de azi!

diu. In toate testele clinice s-a demon-
strat cd modificarea modului de viata,
constand in utilizarea unei alimentatii
corespunzatoare si cresterea activitatii
fizice, reprezinta o metoda foarte efi-
cientd de combatere a aparitiei aces-
tei boli, mai eficientd chiar si decat
administrarea diferitelor medicamen-
te antidiabetice. Aceasta este cu atat
mai mare cu cat sunt pastrate mai bine
rezervele initiale de celule beta. Este
foarte important deci sa intrerupem
cat mai devreme cursul nefavorabil al
evenimentelor si sa aplicam modifica-
rea modului de viata cat mai devreme
- chiar din etapa rezistentei la insulina.
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Copilul meu nu mananca

P nimic si totusi se Ingrasa.

Totusi pare imposibil! Kilogramele
suplimentare doar nu se iau din
aer - copilul trebuie s& manance.
Uneori insa nu luam in conside-
rare ce mananca intre mese co-
pilul (diverse tipuri de snacksuri,
bauturi indulcite) sau mancatul in
exces seara. Acestea sunt insa
calorii fara valoare, care pe langa
energia suplimentara, nu au nicio
valoare nutritiva. Mai multe deta-
lii despre acest subiect la capitolul
dedicat nutritiei.

La noi acasa toti sunt
obezi. Asa e gena.

Substantele chimice din mancare
influenteaza obezitatea.

ANEVAR

Alimentele Tnalt procesate contin cantitati
mari de aditivi sub forma de conservanti sau
potentiatori de gust. Suplimentar, acestea au
de obicei in compozitie multa sare si grasimi,
care potenteaza si transforma gustul. Dato-
ritd acestui lucru, preparatele sunt mai gus-
toase, au un termen de valabilitate mai mare
si dorim sa le consumam mai des. De aceea,
printre recomandarile pentru o alimentatie
sanatoasa nu vom gasi un loc pentru astfel de
produse, deoarece nu doar substantele chimi-
ce incluse in ele, ci si intreaga lor compozitie

nu sunt favorabile sanatatii noastre.
Copilul meu are alergie siia medicamente.
Cu siguranta de asta e obez.

MIT
Obezitatea este legata de com-
portamentele alimentare. Asa
cum se hranesc bunicii, la fel
invata si copiii si nepotii. De
aceea vorbim de asa-zisa gena
sociala a obezitatii. Insa noi
decidem ce, in ce cantitate si

cand mancam si daca practi-
cam regulat activitati fizice.

WT

Din pacate, de obicei obezitatea duce la aparitia
alergiei. Majoritatea medicamentelor adminis-
trate cronic in alergie nu influenteaza greutatea
corporald. Steroizii administrati prin inhalare nu
influenteaza intr-un mod semnificativ greutatea
corporald. In plus, medicamentele nu au calorii,
asa ca trebuie sa existe o altd cauza suplimenta-
ra a obezitatii. Copiii alergici, care isi reduc greu-
tatea corporald si cresc activitatea fizica, prezin-
ta mai rar simptomele bolii si necesita doze mai
mici ale medicamentelor.
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Copilului meu o sa-i treaca

obezitatea. Nu trebuie sa fac nimic|

Wt

Peste 70% dintre copiii care
sunt obezi la varsta de 6-7 ani,
vor ramane obezi si la varsta
adolescentei. Copilului nu i tre-
ce obezitatea de la sine, deoarece
aceasta este o boald legatd de obi-
ceiurile alimentare. Dacd acestea
nu vor suferi modificari, aceasta
problema nu numai ca nu va dispa-
rea, ci va deveni tot mai profunda
pana la varsta adulta. Un adoles-
cent obez poartd un risc de 6 ori
mai mare de a fi un adult obez de-
cat un adolescent de varstad simi-
lard cu greutate corporald corecta.
Acest mit, transmis de generatii,
este neadevarat si foarte periculos.
Daca un copil este obez sau supra-
ponderal, schimbarea trebuie facu-
ta imediat, atunci cand acest lucru
este mai usor si va aduce mai multe
beneficii. Din pacate, hranirea copi-
lului in exces de la varsta de nou-
nadscut (conform principiului: ,,Dolo-
fan iTnseamna sanatos”) nu are un
impact bun asupra starii sale de sa-
natate. Numai copilul alaptat poate
acumula oricat de mult in greutate
corporald. In orice alt caz, hranirea
in exces a copilului de la cea mai
frageda varsta este nociva pentru
acesta! Conform proverbului: ,Na-
ravul din nascare leac nu are”.
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Numai
cel care se
dezvolta pe sine
face bine.
(proverb budist)
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GORPUL NODT

ENTE OREAT PENTRU
AGTIVITATE FiZiOA

AGTMITATEA FIZIOA '
ENTE 0 ORLIGATIE -

- AFIDAU A NU FI
: e Atfgnci cand f?cem_ ofgl_egere: a
SUINLEIN Creatl “NervaeimmMymgs

ia de a ne satisface placerile,

Activitatea fizica este o obligatie
fata de sine, sanatatea proprie,

precum si expresia iubirii inte- ] deoarece singura motivatie
ligente fata de ceilalti. Aceasta pentru m1$care, constanta (care dureaza toa-
activitate formeaza forma fizica, 5 ta viata) poate fi cresterea
permitandu-ne o folosire la capa- pentru ca fara ea nu este sansei de mentinere si in-

citate maxima si pe o perioada
mai lunga a capacitatii corpului
nostru pentru a ne realiza vise-
le si aspiratiile si pentru a-i servi
pe ceilalti. Sfantul Toma de Aqui-
no atrdgea atentia asupra acestui _

I : : tarire a sanatatii (constru-
posibila construirea resursei irea capitaluluf personal).
de sanatate, care este conditia Deoarece viata ,inseamna
o : o o serie de eforturi foarte
cunoasterii de sine depline solicitante si placute toto-
dati” (Drabik, 2011). Trebuie

lucru: ,Fiecare are datoria de a si a adevaratei dezvoltari a insd retinut c&, pentru copii si
se ingriji de propriul corp”. Asa x . : . . ., tineri, perspectiva sanatatii si
c& activitatea fizica nu poate fi ,scu- noastre in directia binelui. a bolii este atat de distantd si

zata prin lipsa de timp” (Demel, 2008)

si nu poate fi ,un accesoriu doar de sar-
batori in viata” (Demel, 1992), deoarece
o consecinta a acestui lucru este distru-

neinteligibild, Tncat alegerile lor
[ ) . . . .o AeoA
. zilnice depind de adultii care ii in-
conjoara si care le formeaza compor-
tamentele de viata si atitudinea legata

gerea corpului, care ,nu ne e de folos nici de activitatea fizica.
noud, nici altora si se transforma intr-un
necaz” (Drabik, 2011).
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_URWATOAREA
PONIRILA
REVOLUT@& iN
YANATATE AR
TRERVINADE
RerFeRe LA
GOMPORTAMENTELE
ZiLNioe.

In ultimii 200 de ani s-a dublat du-
rata medie de viata a oamenilor.
Acest indicator aproape nu s-a clin-
tit deloc in cei 5000 de ani dinainte
(Raport Ernst&Young, 2012). Acest
lucru a avut loc din cauza schimba-
rilor cheie, denumite revolutii in sa-
natate. Prima revolutie a fost legata
de Tmbunatatirea conditiilor sanitare
si de igiena personald a oamenilor,
influentdnd semnificativ prelungirea
vietii. A doua revolutie, care a ince-
put in secolul XX, a dus la o crestere
uriasa a longevitatii si a fost legata
de descoperirea medicamentelor,
terapiilor si tehnologiilor medicale
eficiente. Se pare insa ca aceasta
revolutie (asa numita varsta medi-
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R

Fiind activ
fizic, omul isi
construieste

potenualul
uman personal
si imbogateste
capltalul social.

=l

cald) isi epuizeaza incet posibilitatile
de influentarea a prelungirii vietii
omului. Mai mult, ultimele studii su-
gereaza ca tocmai s-au nascut prime-
le generatii (copiii nascuti dupa anul
2000), care ar putea trai mai putin
decét parintii lor. A treia revolutie (de
fapt o sansa la aceasta) este vazuta
de lumea stiintifica in abordarea unui
stil de viata (comportamente, inclu-
siv activitate ﬁ2|ca), entru cresterea
sansei la o viatd mai sandtoasa si
mai lunga. in concluzne, p05|b|I|tatea
ameliorarii starii de sanatate a ome-
nirii este perceputa in eliminarea fac-
torilor de risc ai bolilor si nu doar in
cresterea calitatii si eficacitatii trata-
mentului in sine.

N
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Notiunea de activitate fizica
descrie numeroase forme de
activitate a omului, in timpul
carora sunt implicate grupe
musculare mari, avand legatura cu
un consum energetic important.

Activitatea fizica este definita
prin urmatorii parametri:
» durata (cate minute
dureaza efortul),
> intensitatea efortului (care
este sarcina legata de con-
sumul energetic),
> frecventa aparitiei (de cat
timp este efectuatd aceasta
activitate si cat de des se
desfasoara intr-o saptama-
na este desfasurata).

Activitatea motrica inclu-
zand grupele musculare mici
(de exemplu: scrierea, jocul pe
computer) este importanta, insa
nu asigura beneficii de sanatate
si in acest sens nu este o activi-
tate fizica.

Mediul in care trdim influenteaza
nivelul activitatii noastre fizice
zilnice. Expertii sunt de acord
cd una dintre modalitatile de
crestere a activitatii fizice este
crearea de conditii favorabile
desfasurarii activitatilor fizice
in locurile unde ne desfasuram
activitatea.

Z ENTE

Ra®
\

RECREATIE
DIVERTISMENT, ..
SPORT

TRANSPORT Lol

O
N\

. INVATATURA
MUNCA

TEME
PENTRU
. ACASA
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iIN FUNGTIE DE NURDA DE ORTINERE A
ENERGIEI PENTRU EFEGTUAREA UNUI
ANUMIT EFORT, DiNTINGEM:

TIPUL EFORTULUI DURATA INTENSITATEA
aerob Timp indelungat Moderata sau medie
anaerob Timp foarte scurt Foarte mare

Deseori activitatea fizica este asociata cu achizitia de energie din ambele surse.

GUN DINTINGEWN
EFORTUL De Tit AEROR?

In timpul efortului aerob resimtim batai mai
rapide ale inimii si respiratie accelerata (in ca-
zul efortului de intensitate medie, sentimentul
este foarte clar).

» Efortul aerob de intensitate moderata permi-
te purtarea unei discutii in timpul acestuia,
insd nu permite de exemplu cantatul (plim-
bare rapida, mersul incet pe bicicleta etc.)

> Efortul aerob de intensitate medie permi-
te exprimarea doar a unor scurte propozitii
si este insotit de transpiratie intensificata
(alergare usoara, mers rapid pe bicicletd,
fotbal etc.).




)

GAN

AGTIV FiZio
GOREYPUNZATOR?

ACTI\(JII'\II',E'II'EGAREIUZ_I_IEA PERMITE MENTINEREA
TI CORPORALE C
SI FURNIZEAZA O S L
: ERIE DE BE
SUPLIMENTARE, LEG AT
, ATE DE POTENTIA
INTELECTUAL, EMOTIONAL SI stIIAULIT

Un nivel corespunzator
_] activitatii fizice duce la N
dezvoltarea:
| 2 sistemului circulator-respirator
(inima si plamani sanatost)
> sistemulul musculo-scheletal
(oase, muschi si articulatii
sanatoase),
> sistemului Nervos (coordonare
si control corespunzator al

miscarii).
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REGONANDARILE ORGANIZATIEI MONDIALE A
SANATATIi REFERITOARE LA ACTIVITATESA
FiZioA PENTRU GOPii Ni TINERI OU VARDTA

INTRE 5-17 ANI®

UN TANAR AR TRERUI DA FAGA UN TANAR AR TRERVI DA Fie
EXEROITI PANA ORONENTEDE S ORI AGTIV FIiZIO ZILNIG

PE DAFTANANA (MIN. 30De WINUTE) (MiN. 60 DE NiNUTE)

Majoritatea activitatii fizice zilnice ar ‘ Trebuie sa participe zilnic la cel putin 60
trebui sa se refere la eforturile aerobe de minute de activitate fizica in forma di-
(eforturi de lunga durata (min. 30 min.) versificatd si cu intensitate diversificata a
de intensitate moderata sau medie). Aces- efortului. Activitatea fizicd cu durata mai
te eforturi trebuie insotite de o reactie mare de 60 minute pe zi asigura beneficii
clara a organismului sub forma unor astfel suplimentare de sanatate!

de simptome, precum accelerarea ritmului
cardiac, cresterea numarului de respiratii
si transpiratie.

UN TANAR AR TRERUI DA D
INTAREANGA UG NI B
IMRUNATATEANCA FLEXIRILITATEADNE
2 ORI PE DAFTAWANA MAIN. 1SMINUTE)
Activitatea fizica ar trebui sa includa si exercitii de
intarire a muschilor si oaselor, de imbunatatire a
mobilitatii articulatiilor si de formare a unor tra-
"

saturi motorii, precum rapiditatea, agilitatea si
coordonarea motorie.

o - -

*Global Recommendations on Physical Activity for Health, WHO 2010.

#1
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GATE WINUTE DV
GOREDPUNZATOARE

PENTRU UN ADULT AGTIV FZi0

) o __ _
10 MiNUTE DE
AGTIVITATE

~
FIZioA DUNT
SUFIGIENTE
GiENTE
» 150 de minute pe saptdmana par sa fie foar-
te mult timp, ins& nu este deloc asa. Inseam-
na doar 2 ore si 30 de minute, adic tot atat
cat dureaza un film mai lung, pe care il poti
vedea la televizor.
» In plus, 150 min./sapt. este un efort care

poate fi impartit in cateva zile, iar in timpul
zilei in segmente scurte, chiar de 10 minute.

DVeZi
NTiiNTiFiGE DOLIDE

AU INDIGAT GA PERNOANELE ADULTE
AGTIVE FiZIG iN MOD GORENPUNZATOR:

» au un indice mai redus al cauzelor principale ale

mortalitatii (din care: boli coronariene, hipertensiune
arteriala, cancer, accident vascular cerebral si diabet
zaharat de tip 2),

au un risc mai redus de fracturi si traumatisme (in-
clusiv de sold si coloana),

prezinta un nivel mai ridicat de eficienta circulator-
resplratorle,

au fortda musculara mai mare,

auo tendlnta mai buna de mentinere a greutatii si
compozitiei corporale corecte.

Sfat

Persoanele fizic inactive ar trebui sd inceapd cu doze
mici de activitate fizicd, crescand treptat durata,
frecventa si intensitatea in timp.

k2

UN EXEMPLU DE NARGINA MININA DNe EFORT
AEROR PE DURATA UNEi DAPTAMANI:

Luni 3x10 min
Marti 3x10 min
Miercuri 3x10 min
Joi 3x10 min
Vineri 3x10 min
Sambata | 0 mmeeee-

Duminica e
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REGOMANDARILE ORGANIZATIEI MONDIALE A SANATATII REFERITOARE LA
AGTIVITATEA FiZIiOA PENTRU PERNOANELE OU VARYTA PENTE 13 ANi®

in scopul mentinerii sau Activitatea fizica de intari- Beneficii suplimentare pentru
imbunatatirii eficientei fizi- re a grupelor musculare sanatate pot obtine acele
ce, se recomanda activitate mari (membre, abdomen, persoane cu varsta peste 65 de
fizica de 3 sau mai multe spate si torace). ani, la care sarcinile de activitate

ori pe saptamana.

Daca starea de sanatate
a persoanelor peste 18
ani nu permite mentinerea
activitatii fizice conform
recomandarilor,
aceasta activitate trebuie
mentinuta la nivelul maxim
posibil pentru aceste y
persoane.

O persoana cu varsta
peste 18 ani ar trebui sa
participe timp de minim
150 min. pe saptamana
la forme de activitate
fizica de intensitate
moderata sau la 75 de
minute de intensitate
medie.

fizicd mentionate mai sus au fost
dublate, si anume 200 min./sapt.
efort moderat sau 150 min./
sapt. efort mediu.

Durata singulara a
acestor eforturi nu
ar trebui sa fie mai
mica de 10 minute.

Eforturile de in-
tensitate moderata
si medie ar trebui
combinate.

*Global Recommendations on Physical Activity for Health, WHO 2010.
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EFIGIENTA FiZIOA?

Eficienta fizica - tota- .
litatea capacitatilor
si abilitatilor omului,
care permit efectu-
area eficienta a tu-
turor actiunilor mo-
torii (Szopa, 1993),
reprezinta pe de o
parte efectele mo-
torii in sfera fortei, -
rapiditatii si rezistentei,
iar pe de alta parte
~performantele” fiziologi-
ce, inclusiv capacitatea de
dobandire, transport si consum
de oxigen (Drabik, 1995).

A fi eficient echivaleaza cu a avea tra-
saturi care reduc riscul afectiunilor
cronice si ale altor pericole de sdanatate
(Drabik, 2011), deoarece eficienta fi-
zica este deosebit de puternic legata
de factorii de risc ai bolilor sistemu-
lui circulator (Cooper si asoc., 1976).
Desi activitatea fizica si eficienta fi-
zica sunt doua conditionari diferite

EFIGIENTA
FiZioA

ale sanatatii (Vouri,
2007), acestea
reprezintd o arie
comuna (interde-
pendentd) care
are o contributie
de netagaduit la
mentinerea si mul-
tiplicarea sanatatii

~ in orice perioada
a vietii omului. Se
pare ca nu este posi-
bild definitia separata
si precisa a semnificatiei

pentru sandtate a activitatii si
eficientei fizice. ,Este redusa totusi
probabilitatea realizarii unui nivel
ridicat de eficienta fizica fara o ac-
tivitate fizica adecvata, deoarece
functia si efectul activitatii fizice
este eficienta fizica” (Drabik, 2011).

Poti fi activ fizic, insa poti avea un
nivel redus de eficienta fizica (de

ex. o persoana de varsta adulta,
care a avut activitate fizica foarte

AGTIVITATEA
FiZioA

iy

redusa toata viata, iar acum de 6 luni
alearga sistematic de 5 ori pe sap-
tdmana timp de cca. 30 min.). Poti
fi foarte eficient, insd inactiv fizic,
dar in acest caz trebuie considera-
td reducerea constanta a eficientei
fizice (de ex. persoana care a facut
antrenamente ani buni si acum de
3 ani nu participa la nicio forma de
activitate fizica).

Eficienta fizica se formeaza prin ac-
tivitate fizica. Trebuie Tnsa retinut ca
efectele acestei munci nu sunt durabi-
le. Fiecare dintre noi are alta eficienta
fizica. Nivelul si tipul acesteia sunt
decise de diverse elemente, din care:
capacitatile motorii si stilul de viata
(modul Tn care perfectionam aceste
capacitati).

Din pacate, cu eficienta fizica a
generatiei actuale stam mai prost
decat la sfarsitul anilor 80 si 90

ai secolului trecut (Przeweda, Do-
bosz, 2003).

0 DANDA WA
WARE DE A Fi WA
NANATON
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sanitatea mea conteazi

GUMN EVALUAM

NIVELUL AGTIVITATIi Yi eFiGieNTei FiZioe?

Pentru a evalua nivelul activitatii fizice (AF) la copii si tineri, precum si la adulti, este necesara compararea comporta-
mentelor lor zilnice, legate de aceasta activitate, cu normele recomandate de OMS (Organizatia Mondiald a Sanatatii).
Aceste norme desemneaza acest nivel de AF (in raport cu timpul, intensitatea si frecventa eforturilor), legat de beneficiile

de s@natate, iar la copii si tineri sprijina si dezvoltarea corecta.

Status
activitate fizica

Activitate fizica (AF)

Context de

Copii si tineri

sanatate

Adulti

Inactiv fizic

AF semnificativd sub recomandarea OMS. AF
limitata exclusiv la deplasare si la activitatile
zilnice de baza. Neparticiparea la orele de
educatie fizicd sau participare sporadica, fara
tragere de inima.

AF semnificativ sub recomandarea OMS.
AF limitata exclusiv la deplasare si la
activitatile zilnice de baza. Munca fara
legatura cu forme de activitate fizica.

Slab activ fizic

AF sub recomandarea OMS. AF legatd de depla-
sarea zilnica si activitatile de baza. Participarea
la orele de educatie fizica (de obicei cu implicare
redusa). Lipsa forme suplimentare de AF.

AF sub recomandarea OMS. AF legatd de
deplasarea zilnica si activitatile de baza.
Muncad legatd de o implicare redusa in
diverse forme de activitate fizica. Lipsa
forme suplimentare de AF.

Activ fizic
corespunzator

AF conform recomandarilor OMS. AF zilnica di-
versificata la un nivel de min. 60 min. (din care:
min. 30 min. (5 ori pe sapt.) eforturi aerobe de
intensitate medie sau moderatd, min. 15 min. (3
ori pe sapt.) de exercitii de formare a caracte-
risticilor motorii (fortd, rapiditate, flexibilitate).
Participarea activa la orele de educatie fizica si
activitatile suplimentare recreative si sportive.

AF conform recomandarilor OMS. Mini-
mum 150 min. pe sdaptaméana de efort
aerob de intensitate moderata sau 75
min. de intensitate medie.

Foarte activ
fizic

AF semnificativ peste recomandarea OMS.
AF zilnica diversificata la un nivel mai mare
de 60 min. (din care: peste 60 min. (5 ori pe
sapt.) eforturi aerobe de intensitate medie
sau moderata, min. 30 min. (3 ori pe sapt.) de
exercitii de formare a caracteristicilor motorii
(fortd, rapiditate, flexibilitate). Participarea
activa la orele de educatie fizica si activitatile

suplimentare recreative si sportive (frecvent |

sub forma de antrenament sportiv).

AF semnificativ peste recomandarea OMS.
Minimum 300 min. pe saptamana de efort
aerob de intensitate moderatd sau 150
min. de intensitate medie. Munca lega-
ta de o implicare mare in diverse forme
de activitate fizicd sau AF suplimentara,
realizata sub forma de activitati sportive
sau recreative planificate.

HS
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LUNESH

A INGETAT DA DE MiNTe

Pentru generatiile ante-
rioare, activitatea fizica
era o parte integranta a
vietii zilnice. Astazi devine
o norma stilul inactiv fizic
de functionare. In lume se
extinde epidemia lipsei de
activitate fizicd. Asa cum
rezultd din raportul firmei
Nike (Designed to Move,
2013), in lume are loc o
scadere abruptda a numa-
rului de ore saptamanale,
pe care oamenii le petrec
intrun mod activ fizic. Se
prevede cd, in anumite tari,
n anul 2030, societatile vor
avea un nivel de activitate
fizica mai mic cu aproape
0 jumatate fatd de acum
65 de ani.

SOADEREA AGTIVITATII FiZioe

1746

2007

2030

Consecintele economice ale
acestor modificari (de ex.
costurile de tratament al bolilor
civilizatiei, cauzate de lipsa
activitatii fizice) sunt uriase, iar
costurile umane (de sanatate)
sunt deja de neiertat.

GONFORM ORGANIZATIE
MONDIALE A SANATATIi
(OMY 2002, OMY 2007):

> peste 40% din populatia lumii este insufi-
cient de activa fizic,

> se pot evita cca. 2 milioane de dece-
se anual, care sunt cauzate de lipsa
activitatii fizice,

> activitatea fizica redusa este identificata
drept a patra cauza de deces in lume (dupa:
hipertensiunea arteriala (1), fumat (2) si
nivel ridicat al glicemiei in sange (3)).

GONFORM PLANULYI
NATIONAL DE SANATATE

iN POLONIA PENTRU ANii 2007-2015,

NOGIETATEA A FONT GARAGTERIZATA D UN

NIVEL REDUN AL AGTIVITATII FiZiGe:

» cca. 90% dintre adulti nu sunt suficient
de activi fizic,

> abia 30% dintre copii si tineri practica
forme de miscare, al caror nivel si inten-

sitate a sarcinilor de efort satisfac nevoile
fiziologice ale organismului.

ELEVi GARE NU FAGC EXERGITIi LA ORELE DE EDUCATIE FIZIGA
GONFORM RAPORTULUI NIk DN ANUL 2013 (POLONIA):

13~

SCOLI
PRIMARE

20~

SCOLI
GIMNAZIALE
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NIVELUL AGTIVITATIi FiZiog:?

Numerosi factori individuali, sociali si
de mediu influenteaza nivelul activitatii
noastre fizice. Tocmai acesti factori ne
fac pe unii dintre noi sa fim mai activi
fizic decat altii.

(e Dedide NivelLUL
De ACTIVITATE FiZiOA

Printre factorii care decid nivelul
activitatii fizice a tinerilor*, trebuie
considerate in primul rand:

» sentimentul propriei eficiente
in actiune
(stiu cum sa fiu activ fizic si reusesc
sa fac acest lucru),

» perceperea partilor pozitive ale
activitatii fizice
(ma simt mai bine, ardat mai bine,
sunt mai eficient fizic, sunt acceptat
de grupul celor de aceeasi varsta
etc.),

> detinerea conditiilor pentru
desfasurarea activitatii fizice
(am acces la ore de sport si
recreatie, am echipament sportiyv,
am unde sa las in siguranta bicicleta
la scoald etc.),

» resimtirea unui sentiment de
bucurie si de placere
(formele activitatii fizice desfasurate
imi fac placere, ma simt bine, parti-

GAUZELE AGTIVITATII
FiZioe Redude

Regdsirea cauzelor de baza ale activitatii
fizice reduse si efectuarea schimbarilor
dorite si de durata in aceste arii decid
modelarea eficientd a comportamentelor
in directia unui stil de viata activ.

Printre principalele bariere, care sporesc

reticenta copiilor si a tinerilor fata de

miscare, se numara:

> lipsa convingerii cd activitatea fi-
zica este un element al stilului de
viata sanatos si unul dintre deter-
minatorii calitatii sale ridicate (lipsa
cunostintelor si atitudinea reticenta),

> lipsa capacitatilor legate de activitatea
fizica (abilitati practice reduse pentru
participarea la activitati sportive si
recreative),

> eficienta fizica redusa (si aceea cauza-
ta de limitarile functionale ale organis-
mului, de ex. rezultate din obezitate),

> lipsa capacitatii de a percepe bene-
ficiile de sanatate, care sunt efectul
stilului de viata sanatos,

> lipsa echipamentelor sportive si a
accesului la conditiile care permit
activitatea fizic3,

» forme de activitate fizicd neadecvate
nevoilor tinerilor.

*Centers for Disease Control and Prevention, Natio-
nal Center for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion; President’s Council on Physical Fitness
and Sports. 1996. Physical Activity and Health:
A Report of the Surgeon General. Washington, DC:
Centers for Disease Control and Prevention, National
Center for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion; President’s Council on Physical Fitness
and Sports.

MebiUL
FAMILIAL

aici are loc formarea factorilor

care decid activitatea fizica a

MEDIUL
NOOLAR

unui tanar.

Increderea reciprocé si colaborarea celor doud medii este singura modalitate de
eliminare eficientd a barierelor care stau in calea activitatii fizice a tinerilor.

cipand la aceste forme de activitati

si ma bucurd relatiile interumane

construite prin intermediul acestora).
Aceasta colaborare, in special pentru spargerea barierelor legate de cunostinte
si atitudini, ar trebui sa aiba loc cu sprijinul mediului medical si al mass-media.
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- implica-te in marketing social in sanatate
(inclusiv in promovarea activitatii fizice)

Acuzarea reciprocd a mediilor care
formeaza stilul de viata a tinerilor de lipsa
de responsabilitate si greseli conduce numai
la adancirea crizei legate de inactivitatea
fizicd a copiilor si tinerilor.

i DUNT ViNOVATIi!
i DUNT RENPONSARILIL!

% MASS-MEDIA
=» MEDIUL

> SCOALA
*» FAMILIA

in zilele noastre, importanta
mass-media, legata de formarea
realitatii inconjurdtoare, nu poate
fi neglijata. Informatiile obtinute
prin intermediul celor mai diver-
se canale de transmitere media
ne construiesc realitatea si tot-
odata ne influenteaza compor-
tamentul social. Aceasta forta
de actiune atrage dupa sine atat
anumite riscuri, cat si numeroase
oportunitati. Impactul reclamelor
asupra alegerilor efectuate de
un consumator deosebit, cum
este un tanar, a fost identificata
ca una din principalele cauze a
problemei obezitatii in lume. De
aceea, actiunile legate de publi-
citatea si marketingul produselor
alimentare avand continut ridicat
de grasime, sare si zahar, care se
adreseaza acestui grup de con-
sumatori, au fost limitate sau
complet interzise in anumite tari.

Aceste modificari de natura le-
gala, ca instrument de actiune
asupra sanatatii publice, necesi-
ta intelegere, precum si capaci-
tatea de renuntare la beneficiile
financiare de la mediul legat de
mass-media. Pe de alta parte,

H3

folosirea mecanismelor de mar-
keting de produs, constand in
exercitarea unei influente asupra
alegerilor unor anumite compor-
tamente, efectuate de oameni,
poate reprezenta un instrument
puternic al politicii de sanatate.

Implicé-te in formarea nevo-
ilor legate de activitatea fizicd
a generatiei tinere. In sec. XXI,
fard participarea mediului tdu,
promovarea sdnatatii nu va fi
eficienta. In lumea de azi,
mesajul media este un fel de
atragere a atentiei tinerilor.
Merita ca aceasta atentie sa
fie directionata spre lucruri cu
adevarat bune, importante si
valoroase.



J MEDICOVER

amaonas ASOC | AT | A

ENTi PARINTE DAV TUTORE

- fii ghidul pe calea spre sdndtate (inclusiv spre activitate fizica)

Tu ai impactul cel mai mare si mai important asupra copilului tdu. Poti face multe lucruri pentru a-1 ajuta pe copil
sa-si dezvolte potentialul de sdndtate, care va da roade toata viata. Sdnatatea copilului tau este in mare mdsura in
mainile tale si de deciziile si alegerile tale de astdzi depinde viitorul sau.

desfasurarea unor activitati fizice diversificate. Numeroa-

sele abilitati motorii, pe care le va asimila copilul, 1i vor
permite alegerea activitatilor care vor corespunde nevoilor
sale, 1i vor aduce bucurie si i vor trezi obiceiul recreerii
active in viata adulta.

1incurajeazé copilul si creeaza-i conditii pentru

Fii si tu activ fizic. Tu formezi atitudinea copilului privind
‘Z activitatea sa fizica si grija pentru corpul sau. Desfdasoara

diverse tipuri de activitate fizica de cel putin 3-4 ori pe
saptamana (30-60 min.). Stiai ca: activitatea fizica a parintilor
creste sansele unui stil de viata activ desfasurat de copil toa-
ta viata sa (de ex. activitatea fizicd a mamei creste de 2 ori
probabilitatea ca si copilul sa fie activ fizic si la varsta adulta).

_:— —— \ \%
H\

la computer, televizor si ecranul telefonului. Nu fi
permite ca timpul petrecut pasiv sa i domine stilul
de viata.

3Pé’lstreazéi controlul timpului petrecut de copil

ersul impreuna pe bicicleta, mersul la plimbare, fotbalul

au excursiile la munte aduc multa bucurie si sunt un mod
de construire a legaturilor puternice in familie. Aceasta este
si 0 modalitate de formare si incurajare eficienta a nevoilor
legate de activitatea fizica pentru toata viata.

Petrece activ timpul impreuna cu toata familia.
‘ s

cursurile sportive la care participa copilul tau. Felicita-I

sFii suporterul fidel al copilului tau. Participa la con-
pentru succesele sale si ajuta-l sa faca fata esecurilor.

sarea exercitiilor fizice pentru asa-zisul timp liber duce
la convingerea ca ele sunt un fel de supliment in viata,
care poate fi efectuat dupa alte lucruri mai importante. Sa
retinem ca omul contemporan nu are aproape deloc timp liber.

o

slntrodu activitatea fizica in orarul copilului. L3-

¥

W
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devino promotor al sanatatii (inclusiv al activitatii fizice)

Sdnatatea se formeaza prin actiunea reciproca intre oameni

si mediul lor. Fara indoiald, pe langa mediul familial, chiar
mediul t3u (scolar) este Iocul care formeaza calltatea actu-
ala si viitoare a vietii tinerilor. Asa ca una din sarcinile tale
este promovarea sanatatii, pe care ar trebui sa o realizezi

in 2 zone:

> educatia de sanatate - transmiterea cunostintelor pe

tema factorilor care influenteaza sanatatea oamenilor (in-
clusiv rolul activitatii fizice zilnice) si formarea atitudinilor
- grijii responsabile privind sandtatea proprie si a altora,
> politica scolara de sanatate - crearea conditiilor care
sa permita desfasurarea comportamentelor de sdanatate si

construirea unei calitati ridicate a vietii, muncii si invataturii

pentru tot mediul scolar.

elevilor, legate de activitatea lor
fizica. Cunostintele legate de nivelul
real de activitate si eficienta fizica a elevi-
lor va permite personalizarea interventiilor

legate de promovarea sanatatii.

1Aﬂ5 comportamentele actuale ale

ale profesorilor in zona activitatii

fizice. Cunostintele legate de aceste
asteptari iti vor permite cdutarea acelor
forme de activitate fizica atractive pentru
comunitatea scolara.

zAﬂé nevoile elevilor, parintilor si

fizice in actiunile strategice

si obiectivele educative ale
scolii. Aceastd strategie de actiune
permite castigarea aliatilor, al caror
sprijin se poate dovedi foarte util (de
ex. obtinerea de fonduri pentru infra-
structura sportiva a scolii).

3inscrie promovarea activitatii

una pentru activitatea fizica.
Dotarea scolii (de ex. terenuri, sali,
echipament sportiv) ar trebui sa fie
adaptata nevoilor elevilor, cu luarea
in considerare a diferentelor de sex,
varsta si preferinte. Nu uita de stan-
dardele de siguranta.

I ‘Creeazé o infrastructura scolara

vorabil activitatii fizice. Trasee

de biciclete, locuri fara trafic de
masini, parcari acoperite pentru bicicle-
te — sunt exemple de actiuni, care vor
fncuraja tot mediul scolar sa inceapa
activitati fizice.

SCreeazé un ambient scolar fa-

lor de educatie fizica. Conferi-

rea importantei adecvate orelor de
educatie fizica este sarcina intregului
grup pedagogic, nu numai a profesorilor
de educatie fizica. Retine insa ca orele
de educatie fizica trebuie sa isi castige
interesul elevilor prin atractivitatea lor.
Foloseste-ti intreaga creativitate, atrage
noi inspiratii si tehnologii.

sAsiguré o calitate ridicata a ore-

atea fizica si in timpul pauzelor

dintre ore. Chiar si o activitate
fizicd scurtd (5-20 min.) (repetata
sistematic) atrage dupa sine beneficii
pentru sandtate. Miscarea este si o
modalitate de a reactiona la tensiunile
rezultate din activitatea intelectuala.

7::reeaz§ conditii pentru activi-

SO

educatiei de sanatate. Devino

promotor al sanatatii (profesor
de sanatate). Nu uita cd acest lucru
necesita competente adecvate si o
perfectionare profesionalad continua.

zAsiguré o calitate ridicata a

ra scolara pentru desfasurarea

activitatilor fizice si in afara
orelor de scoala. Posibilitatea utili-
zarii obiectivelor sportive si a echipa-
mentului sportiv de catre elevi, parinti
si profesori va construi comunitatea
persoanelor active fizic.

Creeaza o oferta diversifica-
1 Oté a orelor sportive si recre-

ative. Accesul la diverse forme
de activitate fizica va creste sansele de
gasire de catre elevi a acelor activitati
sportive sau recreative, care sa le tre-
zeasca nevoia de activitate fizica pe
toata viata.

Fii si tu activ fizic. Dai un exem-
11plu prin propriul tdu comporta-
ment. Dacad vrei sa fii credibil,
tocmai atitudinea corecta fata de acti-

vitatea fizica este cel mai puternic aliat.

7 Pune la dispozitie infrastructu-
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- devino consultant pentru sanatate (inclusiv activitate fizicd)

Determinantii comportamentali de sa-
natate sunt definiti ca un set de factori
conexi cu comportamentele de creare a
stilul de viata, ei joaca un rol extrem de
important in construirea potentialului
de sdndtate. Dovezi stiintifice cu pri-
vire la impactul stilului de viata (in-
cluzand nivelul activitatii fizice) pentru
durata de viata. Prin urmare, datorita
autoritatii in materie de sanatate de

care se bucurad intreaga comunitate me-
dicald, participarea acesteia in activitati
pentru promovarea de comportamente
de sanatate este un element cheie al
reorientdrii acestei probleme.

Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
aceasta reorientare trebuie sa se bazeze
pe constiintd, acceptarea de catre fiecare
persoana a responsabilitatii pentru acest
comportament care oferd sanse pentru o

viata mai lunga si mai sanatoasa.
Aceasta se numeste sanatate (alfabe-
tizarea sanatatii), a carei propagare ar
trebui sa fie una dintre sarcinile principale
ale sectorului de sanatate. Implicarea
serviciilor medicale in aceasta actiune
ofera beneficii suplimentare legate de
sprijinul procesului de tratament al mul-
tor boli cronice, precum si ameliorari in
respectarea recomandarilor.

TRl

AIUTA

pacientii sa inteleaga legatura dintre
activitatea fizica si sdnatate. Atrage
de asemenea atentia asupra intregu-
lui capital al beneficiilor umane, care
rezultd dintr-un stil de viata activ fizic
(vezi pag. 53). Aceastd constientizare
va construi atitudinea corecta fata de
activitatea fizica, transpunandu-se in
actiunile intreprinse.

INTREARA

despre activitatea fizica a pacientilor
tdi. Numai adresarea intrebarii le
atrage atentia asupra importantei
acestui comportament pentru sa-
natate. Incearca sa stabilesti sta-
tusul activitatii fizice (vezi pag. 43).
Aceasta este o informatie importan-
ta, fara de care cunoasterea deplind
a starii de sanatate a pacientului nu
este in intregime posibila.

SFATUIENTE
pacientii s& participe’la activi-
tatea fizica la nivelul corespun-
zator. Lauda persoanele active
corespunzator - este o sublinie-
re pozitivd a motivatiei acesto-
ra si recomanda-le mentinerea
acestui stil de viata. Ajuta per-
soanele cu activitate fizica slaba
sa constientizeze cd acest stil de
viata este un factor de risc pen-
tru multe boli si incurajeaza-le
sa faca o schimbare treptata.

Poti efectua Interventia Minima
privind Activitatea Fizica (IMAF)

IMAF = 5 DA

IMAF (Interventia Minima privind Activitatea Fizicd) este
un sfat scurt, de 2-3 minute, care poate fi realizat de
orice medic sau asistenta medicala

GONFIRMWA

daca actiunile planificate, legate
de activitatea fizicd, au fost rea-
lizate. Monitorizeaza schimbari-
le statusului privind activitatea
fizica.

PLANIFIOA

actiunile urmatoare legate de
activitatea fizica. Trebuie sa fii
concret: mentioneaza durata,
intensitatea si frecventa reco-
mandata pentru participarea
la activitatea fizica (vezi pag.
40-43).
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ENTi UN TANAR AGTIV FiZi0

IT1 CRESTI POTENTIALUL INTELECTUAL, PERSONAL, FIZIC, EMOTIONAL, SOCIAL SI
ECONOMIC

Comparativ cu situatia persoanelor care nu pastreaza un nivel corespunzator al
activitatii fizice*:

» Riscul tdu de a fi o persoand obeza la varsta tanara si adulta este considerabil mai mic.

> Ai 0 sansa sa ai rezultate mai bune la invatatura chiar si cu 40%.

> Frecventa ta scolara va fi mai ridicata.

> Eficienta ta fizica va fi mai buna.

> Prezenta comportamentelor nesanatoase va fi mai rara in cazul tau (de ex. fumat, consum
de alcool sau droguri).

> Vei economisi multi bani, deoarece vei avea riscuri mai reduse de a te imbolnavi de inima,
diabet, cancer si boli musculo-scheletale.

» Copiii tdi vor avea o sansda mult mai mare de a fi persoane active fizic.

» Poti trdi mai mult chiar si cu 5 ani.

ENTi UN TANAR INAGTIV FiZiG

IT1 REDUCI POTENTIALUL INTELECTUAL, PERSONAL, FIZIC, EMOTIONAL, SOCIAL SI
ECONOMIC

Comparativ cu situatia persoanelor, care pastreaza un nivel corespunzator al

» Riscul tau de a deveni persoand obeza la varsta tanara este ridicat (30% dintre copiii
si tinerii inactivi fizic sunt obezi).

> Vei pierde mult mai multe ore la scoala.

> Ai o probabilitate mai mare de a obtine note slabe la teste.

> Eficienta ta este redusa chiar si acum si va fi mai mica in viitor.

» Ai un risc de 2 ori mai mare de a fi o persoana obeza la varsta adulta.

» Vei folosi mult mai multe resurse pentru costurile de tratament, pentru ca ai un risc
mult mai mare de dezvoltare a bolilor civilizatiei.

» In fiecare an de munca, vei avea concediu medical cu o saptdmana mai mult decat
ceilalti, lucru care se va transpune in cariera ta profesionald si in castigurile tale.

» Copiii tdi vor avea o sansa mult mai mica de a fi persoane active fizic.

> Poti trdi mai putin chiar si cu 5 ani.

*Elaborat pe baza raportului ,Designed to move”, 2013.

A Fi DAV A NU Fi AGOTIV FiZiG?
ALEGEREA iTi APARTINE!
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sanitatea mea conteazi

GARE EXNTE IMPORTANTA

UNUI DTIL DE VIATA AGTIV DIN PUNGT DE VEDERE FiZiG PENTRU POTENTIALUL UMAN?

ACTIVITATEA FIZICA NU INSEAMNA NUMAI INTARIREA SANATATII. OAMENII DE STIINTA SUNT DE
ACORD - BENEFICIILE LEGATE DE ACTIVITATEA FIZICA A OMULUI SUNT MAI IMPORTANTE SI AU

RAMIFICATII MAT MARI DECAT SE CONSIDERA IN PREZENT N LUME.

ENTHLL FIZIG POTENTIALULVI POTENTIALUL

POTENTIALUL EMOTIONAL INTELEGTUAL

PERFECTIONAREA / (inclusiv hipertensiune arte- ERFECTIONAREA

IMBUNATATIREA: N riald si |r|1farct |mlocardl(l:) gMBUNqA'TII{?rIREA: / ?ﬁ%ﬂﬁ%‘ﬂ!}ﬁgﬁ“ /

Soxy i cancerului (pulmonar, ale or- .
: trasaturii motorii ganelor rep(r%ductlve 'mamar > dispozitiei sufletesti > rezultatelor la invataturd
; Z?igieecrfgeulﬂcﬂ'illflator $i de colon) ! : bucur:jel si satisfactiei > rapiditatii proceselor
: egene ticulatiilor (in- starii de spirit de gandire
, Eresplratorn | g|ugs,v dLarg:_Iagel s%gtg)or @ > sentimentului eficientej in > f|egx|b|||tat|| proceselor de
. c%rrs%g;ﬁ?;us??reutatu or- > decalcifierii oaselor actiune si increderea in abilitatile gandire (cautarea solutiilor)
comn > suprapondersbliicstiisi |, PR } memoril  ciioniri crf

obezitatii structurii functionarii creie-

: profilului lipidic > decesului prematur > respectului fatd de sine rului

s dﬁnsmattu ostcvaslet . > sentimentului de multumire fat& > concentrdrii, atentiei si con-

ST, REPUCEREACOMPORTA- | SR BOEN oy | 5 FO MRS

> eficientei sistemului imunitar MENTELOR NEDORITE: portamente care a]u[t)a sandtatea 4 :;l:)vyfttfonlllnui sindromului hi-

> capacitdtii de a reconstitui > fumatulului

functiile corecte ale organis-
mului (recuperarea si rege-
nerarea biologica)
> eficientei somnului

COMBATEREA SI TRATA-
MENTUL:

> diabetului zaharat de tip 2
> sindromului metabolic
> bolilor sistemului circulator

M I

> initierii sexuale precoce,
comportamentelor sexuale
riscante, sarcinii premature
abuzului de alcool
consumului de droguri
dependentei (de ex. con-
sum de medicamente, in-
ternet etc.)
alimentatiei nesanatoase
suicidului

vvYv

COMBATEREA SI TRATA-
MENTUL:

> depresiei
> stresului
> starii de neliniste

perkinetic cu deficit de
atentie (ADHD)
abilitatii cognitive

POTENTIALUL
POTENTIALUL DOGIAL E060NOMIG POTENTIALUL PERNONAL
PERFECTIONAREA / IMBUNATATIREA: %’535&%‘%’}32&9 / PERFECTIONAREA /
» acceptarii normelor sociale, a regulilor si normelor de N turil 4 : IMBUNATATIREA:
convietuire sociala veniturilor 4
> construirii legaturilor sociale, relatii interumane pozitive > succesului profesional » ggﬁ%etll?grdfec\?,g?asg?ts%c,a|e
> statusului social, implicarii in actiuni sociale, sentimentului > productivitatii » administrarii timpului
obligatiei sociale > atitudinii morale, sentimen- > |uarii initiativelor, conducerii
> sentimentului comunitatii (apartenenta la grup) tului datoriei si |0|a||tat|| > onestitatii, responsablhtatu
» increderii, muncii in echipa, capacitatii de colaborare respectulul !
> acceptaru egalitdtii sexelor si a persoanelor cu dizabilitati REDUCEREA: > entuziasmului, motivatiei
: atitudinii paluﬁste, |nte|eg|er|| I<:I|spon|b||l|tat|| de a oferi aJutlor » costurilor de tratament interioare ’
acceptarii eI imindrii inegalitatilor sociale, economice, rasiale, > absentei de la locul de muncé » autodisciplinei, autocontro-
etnice si religioase > neproductivitatea cauzatd de lului

REDUCEREA:

> infractionalitdtii
» violentei in randul tinerilor

afectiunile din timpul muncii

*Modelul construirii potentialului uman prin activitate fizicd (Bailey si asoc., 2013).
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~
Vetl efectua exercitiile
® 1n pereche impreuna cu
unul dintre parinti. Veti
avea de nevoie pentru
asta de: o minge mica,
un prosop si putin
spatiu liber.

SH



Exercitiul 1
GENUFLEXIUNI OV
ADUGEREA RRATELOR
YPRE iNAINTE

DESCRIERE: Stati unul in fata ce-
luilalt. Unul dintre voi tine mingea cu
ambele maini. Bratele coborate. Faceti
genuflexiunea pand la unghi de 90 de
grade simultan cu ridicarea bratelor. In
cel mai inalt punct, va predati mingea
unul celuilalt. In timpul ridicarii, lasati
jos bratele.

POZITIA: Fiti atenti ca, in timpul ge-
nuflexiunii, toata greutatea corpului sa
cada pe calcaie, iar genunchii sa fie usor
departati. Spatele trebuie sa fie complet
drept, iar umerii trasi in spate.




Exercitiul 2
ARDOMENES DIN INTINY
Pe DPATE

DESCRIERE: Asaza-te in pozitie ca in

fotografie. Pune mingea pe piept. Apoi

indreapta bratele cu o miscare energi-

ca, efectueaza abdomenul si da-i min-

gea parintelui. Revino la stat intins. La

urmatoarea repetare, ia mingea si revino
la pozitia initiala.

POZITIA: in timp ce stai intins, ai grij3

ca spatele sa adere la podea pe segmen-

tul lombar. Parintele tine talpile copilului,
calcandu-le usor.
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Exercitiul4
YPRiGINIRE OU 0 MANA

DESCRIERE: Asaza-te in pozitie ca
in fotografie. Cu un brat sprijinit de
podea, al doilea pe minge. Iti ridici
bratul indreptat spre inainte si i dai
~ mingea parintelui. Revii la sprijinire.

Apoi ridici celdlalt brat si iei mingea.
. Dupa revenirea la sprijinire, schimbi
ordinea de lucru a bratelor.

POZITIA: Aveti grija la mentinerea de
catre copil a trunchiului in linie dreaptd,
de la umeri si pana la calcaie. Daca |
aceasta pozitie va fi prea dificil3, te |
poti sprijini de genunchi. Atunci linia §
dreaptad trece de la umeri la genunchi.
Incearca sa nu rasucesti umerii in tim-
pul efectuarii exercitiului.
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Exercitiul 5
RIDIGAREA PIGIARELOR DIN
POZITIAINTIND PE XPATE

DESCRIERE: Incepi exercitiul stand pe
spate. Tii parintele cu mainile de glezne.
Tii mingea intre talpi. La semnal, ridi-
0 ci picioarele unite si transmiti mingea
parintelui; lasi picioarele in jos, pana la
pozitia intins pe spate. Apoi ridici din
nou picioarele si iei mingea. Revii la
pozitia initiala.

POZITIA: Parintele urmareste ca seg-
mentul lombar sa nu se desprinda de pe
podea (mai ales la revenire). Pentru a
fi mai usor, puteti exersa cu picioarele
indoite din genunchi.
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DURATA EXEROITIILOR:

incercati s& faceti 2 serii din fieca-

re exercitiu, conform schemei: 30 de

secunde de lucru / 30 de secunde de

pauzd. Daca nu aveti probleme, puteti

creste numarul de serii sau puteti pre-

lungi timpul de lucru, scurtand totodata
durata pauzelor.
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Ca cititi acest
ghid este primul
pas catre succes.

El va va permite sa
\ Va pregatiti temeinic
pentru noul stil de




MEDICOVER

OREZITATEA

PRORLEMA iNPORTANTA

In Romania, conform studiului PREDA-
TORR, peste 30% din adulti sufera de su-
praponderabilitate, la care se adauga cel
putin 30% din adulti care sunt obezi, iar
nelinistitor este faptul ca aceste procente
sunt in continua crestere. De aceea, meri-
ta sa va ganditi de ce, in ciuda accesului la
alimente sanatoase, diverse tipuri de diete
sau programe si, nu in ultimul rand, la o
multitudinea de posibilitati de petrecere
activa a timpului (infrastructura din ce in
ce mai adecvata sau din ce in ce mai multe
sali de fitness), numarul persoanelor obeze
este in crestere. In plus, putine persoane
care au incercat sd slabeasca reusesc sa
isi mentind o anumita greutate. In ciuda
cresterii constientizarii riscului de obezi-
tate, problema exista in continuare. De
ce? De fapt, secretul mentinerii greutatii
corespunzatoare si a siluetei, precum si a
sanatatii, nu sta in numararea neincetata a
caloriilor si in , dietele miraculoase”. Trebu-
ie sa@ ne punem in miscare psihicul, trebuie
sd ne schimbam modul de gandire despre
sine, sa ne depasim convingerile negative
referitoare la corpul nostru. Convingeri-
le negative nu sunt nimic altceva, decat
gandurile rele despre noi insine si despre
aspectul nostru (,,sunt gras”, ,sunt urat”,
Lsunt gras, de aceea nu imi iese nimic”).
In final, trebuie sa elimindm obiceiurile
nesdnatoase si sa introducem noi obice-
iuri — bune. Atunci, succesul de durata va
fi posibil de realizat. Introducerea tuturor
acestor lucruri nu este usoara. Fiecare
schimbare pe care o introducem, atrage
dupa sine teama. Oamenii sunt in mare
masura construiti astfel, incat le place
ce e bun si cunoscut, deoarece atunci se

iN ROMANIA, PENTE

207 DiN ADULT
YUFERA

DE NUPRAPONDERARILITATE,

LA GARE NE ADAUGA GEL
PUTIN 20~ NiN
OAMEN

GARE NUNT OREZ.

simt in sigurant&. Ins&, fird introducerea
schimbarilor corespunzatoare, nu exista
nici dezvoltare si nici succes. Faptul ca
cititi acest ghid este primul pas catre
succes. El va va permite sa va pregatiti
temeinic pentru noul stil de viata. Asa
cum am mentionat deja, nu e vorba de
folosirea unei diete restrictive timp de
o luna sau doud. E vorba sa constru-
im un stil de viata nou, sanatos si ce e
cel mai important, sa il mentinem. In
mare masurd e vorba sd introducem

o4

schimbari eficiente. Sa efectuam alegerile
corespunzatoare, bine gandite si nu sa
actionam automat. Cand ne propunem
crearea unor noi obiceiuri mai intai ne
aflam fnaintea unei alegeri - ,bune sau
rele”, ,cartofi prajiti sau salatad”, ,uitat la
TV sau plimbare”; urmatoarea etapa este
sa ne gandim si sa facem alegerea corec-
td. Daca in fiecare zi, pentru un anumit
timp, vom efectua in mod constient, cu
atentie, alegerea bung, ulterior vom face
acest lucru automat.
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PENTRU GA DNOHINRAREA INTRODUNA DA
Fig eFIGIENTA, YUNT NEGENARE:

UN ORIEOTIV OLAR DTARILIT

Obiectivul trebuie sa fie concret si po-
‘ zitiv. De exemplu, un obiectiv bine con-
struit poate suna asa: ,voi merge mai
mult pe bicicletd”, iar unul rau: ,nu voi
avea un stil rau de viata”. Cand obiec-
tivul este clar, ne este mai usor sa ni-I
imaginam, astfel e mai usor de realizat.

TiMP Di RARDARES

Nimic nu se intdmpla brusc; pen-
tru toate e nevoie de timp. Re-
gularitatea efectuarii actiunilor
noi este cheia succesului. Un nou
obicei se formeaza in aprox. 30 de
zile. Vei gasi informatii detaliate in
urmatoarele pagini ale ghidului.

barilor, in a-ti nota ce ai reusit sd
faci in ziua respectiva sau ce puteai
face altfel, mai bine.

iNPLIOARE
Ajuta mult sa pui suflet in
pregatirea pentru schimbari
si in efectuarea activitatilor
noi. Implicarea poate consta
in tinerea unui jurnal al schim-

GONNEGVENTA

Este baza schimbarii efi-
ciente. Merita insa retinut
ca, atunci cand intr-o zi nu
am facut ce ne-am planifi-

cat, de exemplu am mancat
cartofi prajiti sau am stat intinsi toa-
ta ziua la televizor, nu inseamna sa
renuntam la obiectivul stabilit. Pur si
simplu a doua zi sa faci ce trebuia sa
faci in ziua anterioara.

SPRIGIN

cand le povestim al-
tora despre obiectivul
nostru, ne va fi mai
usor. Regula e simpla:
cand cineva ne sprijina in
actiunile noastre, vom avea
mai multa dorinta de a le face
si vom fi mai motivati.

NTARILIRESA PADILOR WiGi

Aceastd metodd poate fi comparata cu urcatul pe o scard. Pentru a ajunge direct sus si
a realiza obiectivul, trebuie sa urcam incet, succesiv, pe fiecare treaptd. La fel este si cu
realizarea objectivelor mai mari. Cand, de exemplu, obiectivul nostru este sd ne imbunatatim
conditia fizica, ,prima noastra treapta” va fi o plimbare de 15 minute, apoi o plimbare de 30
de minute, apoi 0 alergare alternand cu un mars, pand ajungem la ultima treaptd, care poate
fi alergarea de 30 min. sau mai mult. La fel se intampla cu fiecare obiectiv realizat. Merita
sd ne stabilim o scard schematica si sa ne notam pe ea activitatile mici, care, pas cu pas, ne
vor aduce mai aproape de obiectivul nostru dorit.
La introducerea de noi schimbari, merita sa retinem cuvintele lui John Dryden: , Mai intai ne

credm obiceiurile. Apoi obiceiurile noastre ne formeaz& pe noi”.

6



~r
MEDICOVER @rc

€ TINPUL PENT
- RU DOHi g
GiNE ENTE TANA&EPMEARE

DSsZV0 z i -
SEZVOLTAREA INSTARILITATEA :
| TiHio 1ZIOR, OTIONALA  inens Aok Tii GAUTAREA
iINTELEGTUALA SROP ATii  TROTRIS
Rii %ﬁgg;l‘l'ﬁﬁ \]
o GERGARILE
ROGATIE DE eMOTii \ / bf DeFiNiRe
| ?2&%‘5‘3“"‘
1 — * . | N ”
DEROHINEREA \ &
N R -~ _ ~ DORINTADE
GARI Kk a3 ﬁ“?&gﬁ ALEE@%N
GURiozg-rA-r;A/, LT 1 iDVALE
H v - - ) T ase .
f GL%"I‘V(\)QETE g 1 5 rile térr?;j\ilui pot
L ) ; A influenta atat pozitly, cat sl
1de introducere
Y ' ilor in viata se- De eX.

cunoaste Jumea po-
rea schlmbér'ﬂor
erca lucruri noi.

NIGURANTA
EXGENIVA '
De N?Nﬁﬁ‘wéi ; 2 " prin dorinta de a inc
NENTIMENT s Aceeasi caracteristica poate duce §1
UL * ' e i | 1a recurgerea 1a t,igéri si alcoo!l si ;
— & - i1 |2 abandonarea stilului de viata
: s3anatos. De noi singuri de-
e folosim

FORTei Ni m
ARILITATIE

| i I. Y p'mdecu n

. | . ] potengialul.



e TINPUL PENTRU NOHINRARE
GINE ENTE PARINTELE TANARULUI?

A fi parinte este un rol deo-
sebit de greu pe care il ju-
cam in viata. A fi tata sau
mama este o sarcina deloc
usoara, indiferent de varsta
copiilor.

Perioada de crestere a copi-
ilor este uneori furtunoasa,
atat pentru pdrinte, cat si
pentru tanar. In situatia in
care dorim sd introducem
suplimentar schimbari
ale obiceiurilor la tanar -
aceasta poate fi o provo-
care mare. Acest lucru este
insa posibil de realizat daca
vom cunoaste si vom apre-
cia nevoile copiilor si daca
vom incerca sa introducem
schimbari in tot sistemul fa-
miliei, adica si la persoanele
adulte. Pe perioada matu-
rizarii survin schimbari im-
portante in relatia tanarului
si a parintelui. Adultii trebu-
ie sa fie constienti de aceste
schimbari, deoarece acest
lucru imbunatateste relatiile
in familie, iar dorinta de in-
troducere a noilor obiceiuri
si mentinerea acestora se
vor dovedi mult mai usoare.
Conflictele cu adultii sunt
tipice pentru aceasta pe-
rioadd. Adesea acest lucru |
se intdmpl& pentru cd p&- |
rintele devine mai critic fata 4 \
de copil si, implicit, impune
restrictii suplimentare. De

il
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ce se intampla asta? Parintii doresc oa-
recum sa intarzie intrarea copilului lor in
lumea adultilor. Inceperea revoltei este
atestata de comportamente ale copilului,
precum negarea tuturor ideilor parintelui,
instabilitate emotionala mare si un rol
crescand al relatiilor cu cei de aceeasi
varsta. Este foarte important sa intre-
prindem incercari de nivelare a tensiunii
si sa ne respectam reciproc punctele de
vedere. Prin discutii sincere si construirea
increderii reciproce, lumea tinerilor si
lumea adultilor se pot apropia. tanarul
poate sa nu doreasca sa discute sincer
cu parintele, poate inchide usa camerei
sale si poate fi inaccesibil. De aceea, este
important ca in aceasta situatie sa nu
renuntati, sa bateti la usa si sa gasiti un
pretext de discutie. Cel mai important
lucru este sa 1i aratati copilului ca aveti
incredere in el si sa stabiliti reguli clare
valabile in casa. De exemplu: ,poti sa
mergi la colega ta la petrecere, dar te in-
torci la ora stabilita”. Daca tanarul invata
anumite limite, cu timpul acestea pot fi
extinse, cum ar fi prin prelungirea tim-
pului. O metoda buna este cunoasterea
prietenilor copilului si incercarea de a
crea relatii pozitive cu acestia. Acest
lucru d3 roade foarte bune. In situatia
in care copilul nu doreste sa petreaca

Exista
schimbarl :
Semmﬁcauve in relatia

te.
unui tAnar S sia unui parm

timp impreunad cu parintele, atunci sa
alegem o activitate care-i face placere
copilului si care 1i aduce bucurie. Sa ne
adaptdm putin nevoilor si preferintelor
copiilor nostri. in plus, putem incheia o
intelegere cu copilul. Dacd, de exem-
plu, va manca in fiecare zi micuI dejun,
timp de o saptamana, atunci mergem
impreuna cu el la cinema sau la cum-
paraturi (alegem activitatea, care va fi
un premiu pentru copil). Nu trebuie sa
uitdm ca si parintele poate avea uneori
momente de slabiciune. De exemplu

- i-ai promis copilului ca vei iesi cu el
zilnic la o plimbare de 30 de minute, insa
intr-o zi te intorci atat de obosit de la
serviciu ca nu ai putere sa faci nimic.
Nu se intampld nimic daca o data nu
vei merge la plimbare. Suntem oameni.
Insa tine minte ca a doua zi sa mergi
la phmbare Daca pentru copilul nostru
aspectul incepe sa fie important - sa
folosim asta pentru a-l motiva. Merita
si sd argumentam introducerea noilor
obiceiuri alimentare printr-un ten mai
frumos sau o silueta frumoasa.

YA INGERGAN DA GONYTRUIN

INOREDEREA IN GOPiii

NOD TR

CONSTRUIM INCREDEREA PRIN:

iNTELEGEREA
M SPRiIGINUL

acordat copilului in perloada
dificild a maturizarii

GONDTRUIREA
UNVi MeDiv

familial atractiv

DINOGUTIi
’
explicarea pericolelor, ajutor in
rezolvarea problemelor

OFERIREA
INDEPENDENTEI
GOPILULUI

in sfera sentimentelor

nti
Adultil ar trebul sa fie constie

de aceste schi
ipbunatati reld

aintr
dorinta de -
noi st intretinerea acestora

va dovedia fi mult mai
usoara.

bari, deoarece VOt

WENTINEREA
RELATILOR POZiTiVE

cu prietenii copiilor nostri

atiile din familie S si
oduce obiceiurl
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PYIHOLOGIGA A OREZITATI

Printre cauzele mancatului in exces,
care pot duce la obezitate si supra-
ponderabilitate, se regasesc in mare
masura factorii de mediu si facto-
rii psihologici. Mediul joaca un rol
foarte important. Trdim in vremuri
in care tehnologiile au redus nevoia
de activitate fizicd, a crescut insa
accesibilitatea mancarii (din pacate
alimente inalt procesate si fast food
- mai multe informatii despre ali-
mentele inalt procesate de tip HSSF
la capitolul ,Prin ochii medicului”).
De aceea, fiind constienti de mediul
n care traim, ar trebui sa facem ale-
geri rationale in privinta mancarii si
activitatii fizice, descrise mai exact
in alte capitole din acest ghid. Fac-
torii psihologici au si ei o importanta
foarte mare. Sa retinem ca trebuie
sa lucram asupra lor, prin abordarea
reducerii greutatii si a ameliorarii
dispozitiei sufletesti. Tulburarile
mecanismului de autoreglare, ca
unul dintre exemplele de cauze psi-
hologice ale obezitatii, nu inseamna
nimic altceva decat tulburari puter-
nice ale vointei. Acest lucru are loc
atunci cdnd nu avem capacitatea
sa controlam cantitatea de hrana
consumata si adeseori acest lucru
duce la mancatul in exces. Asta se
intdmpla si atunci cand este multa
mancare si, suplimentar, este usor
disponibila. Acest lucru are legatu-
ra cu reducerea constientizarii. De
exemplu, cand citim o carte si ne
afundam in lecturd, e foarte usor
sa recurgem la snacksurile pe care

GUM DA FAGI FATA
STREdULVI?

R sasa

PRACTIOA NTAI De VORRA
Rg‘g&:‘ﬁ OV PRIETENII Ni APROPIATII TAI

MO

ey O I
..g L
iNVENTEAZA EXEMPLE FA OB iTi PLAGE
De REZOLVARE # PRORLEMEI D EX. DANY, GITIT
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le avem la indemana. Acest lucru se in-
tampla pentru ca gandurile noastre se
concentreaza pe citit, iar la mancare re-
curgem cu mai putina constientizare. De
aceea, sa incercam sa nu tinem in casa
o cantitate mare de mancare sau de dul-
ciuri, sa evitam locurile unde sunt vandute
produse nesanatoase. Uneori e suficient
sa schimbam drumul catre scoald sau ser-
viciu pentru a evita locurile care ne ade-
menesc. Si, datorita acestui lucru, ne vom
face mai usoara munca la intdrirea vointei
puternice. De asemenea, ce poate sa ne
ingreuneze autoreglarea este abtinerea
de la ganditul la mancare. Paradoxal,
cu cat ne straduim mai mult sa nu ne
gandim la mancare, cu atat mai mult
vrem sa mancam ceva. De exemplu,
cand reusim o datd sa ne abtinem de la
o prajiturad timp de cateva zile, apoi ne
aruncam la o cutie intreaga si ajungem sa
mancam si mai mult. De aceea, e mai bine
din cand in cand sa mancam o prajitura,
chiar atunci cand avem chef. E important
sa nvatam sa avem masura in ce si cat
mancam. Un factor foarte important
este reprezentat si de convingerile
noastre despre sine si despre lume.
De multe ori, avand o stima de sine sca-
zutd, nu credem in propriile posibilitati,
ceea ce duce la sentimentul de neputinta.
Toate astea provoaca emotii negative de
care vrem sa scapam si, ca sa ne conso-
1am, recurgem la mancare (Oginska-Bulik,
2007). Merita sa ne dam seama ca tocmai
convingerile noastre negative despre noi
insine ne cauzeaza dificultati pe calea catre
schimbare (de ex. a obiceiurilor noastre
alimentare). Adeseori nu ne dam seama
cat de multe trdsaturi bune si importante
avem. Baza psihologica a obezitatii
este stresul, de fapt incapacitatea de a-i
face fata. Fiecare dintre noi experimen-
teaza stresul si fiecare face fata stresului
in alt fel. Mancatul poate deveni o forma
de a tine piept necazurilor. De ce facem
asta? Pentru ca asa am invatat, pentru
ca usurinta In a obtine mancare face sa
fie cea mai accesibila strategie de a face
fata stresului, pentru ca nu cunoastem
alte modalitati de a face fata dificultatilor.
Doar faptul ca mancam de exemplu toata
ciocolata nu ne va imbunatati situatia,
iar problema cu care ne confruntdam va

GAUZELE
OREZITATII

Y

o s -

De Mediv
de ex. obiceiuri alimentare inco-
recte ale familiei, consum redus

de legume si fructe, nivel redus
al activitatii fizice etc.

exista in continuare. Una din formele mai
bune de a face fata dificultatilor este asa-
numita strategie concentrata pe sarcina.
Pe scurt, in aceasta strategie e vorba de
a gasi rezolvarea problemei respective
si de a incepe actiunea corespunzatoa-
re. Asta se poate invata, trebuie doar sa
abordezi mai constient comportamentele
si obisnuintele proprii. Este important sa
iti dai seama ca mancatul poate fi si o
forma de a atrage atentia asupra propriei
persoane. Uneori recurgem la cantitati
excesive de mancare doar ca sa ne
acorde cineva atentie. Astfel poate fi
exprimata nevoia de grija (dorim ca cineva
sa aiba grija de noi). Fiind constienti de
impactul psihicului asupra comportamen-
telor noastre legate de mancare, implicit si
de greutate, ne putem forma obiceiurile.

70
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PRiHOLOGIGE

de ex. stresul, dorinta de a atrage
atentia asupra propriei persoane,
tulburari ale mecanismului de au-
toreglare etc.

Este necesar sa incepem sa lucram
asupra propriilor comportamente:

» sa facem alegeri intr-un

mod mai rational,
» sa invatam sa facem fata stresului,
» sa ne intarim simtul propriei valori,
» sa lucram la vointa puternica.

Toate acestea pentru a incepe sa actionam
mai constient. Acest lucru poate avea
drept efect nu numai reducerea masei cor-
porale, ci, inainte de toate, ne va facilita o
schimbare de duratd a comportamentelor
alimentare si de fapt despre asta e vorba.
Asta se va transpune apoi in ameliorarea
starii de sanatate, a standardului de viata
si a dispozitiei sufletesti si chiar in succese
in alte sfere ale vietii.
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MANGATUL GA FORMA DE EXPRINARE A

Problema supraponderabilitatii sau
obezitatii nu are legaturd doar cu
hrana, greutatea sau dimensiunile.
Are o legdtura stransa cu factori cu
substrat psihologic. Foarte frecvent
mancam nu numai atunci cand simtim
foamea, ci si atunci cand suntem tristi,
dezamagiti, cand avem nevoie de iu-
bire, siguranta sau, paradoxal, vrem
sa ne premiem pentru obtinerea suc-
cesului (Oginska-Bulik, 1999). Pentru
multi oameni, chiar si tineri, mancatul
poate deveni o forma de exprimare si
reglare a sentimentelor sau de a face
fata greutatilor de zi cu zi.

enoTii
{‘P?Fiézwxgé Zi

In mare mé&surd, nevoia sporits
de méancare este legata de trairea
emotiilor negative sau cu o dispozitie
sufleteasca proasta (Stice, Presnell,
Shaw, 2005). De exemplu, Ana (11
ani) s-a enervat deoarece colegele
au rds de ea la ore pentru cd nu a
stiut sa faca exercitiile de la ora de
educatie fizica. Ana s-a suparat atunci
si a fost tristad. Cu cat sunt mai pu-
ternice emotiile traite, cu atat e mai
mare probabilitatea sa recurgem la

méncare (Oginska-Bulik, Chanduszko-
Salska, 2000). Mancatul alina efectele

neplacute ale emotiilor resimtite,
deoarece dupd masa are loc o
crestere a nivelului endorfinelor
(asa-numitii hormoni ai fericirii) din
sdnge. Asta ne linisteste. In plus,
atunci se secreta alt hormon - se-
rotonina, care duce la ameliorarea
starii de spirit. Insa efectul gluci-
delor asimilate cu hrana nu durea-
zd mult. Dupd o vreme, revenim la
proasta dispozitie si din nou avem
chef s3 mancam ceva, cel mai bine
ceva dulce. Tocmai asa apare un
cerc vicios, din care e greu sd mai
iesim (Stunkard, Wadden, 1992). La
fel cu a face fatd stresului, a face
fata emotiilor dificile necesita con-
ceperea unei modalitati corespun-
zatoare pentru persoana respectiva.
Pentru unii e vorba de o plimbare
mai lunga, pentru altii de o discutie
cu o prietena, pentru altii - dan-
sul. Fiecare este diferit si fiecare
trebuie sa gdseasca pentru sine
ceva ce functioneaza!

YiNGURATA-
TeA

La mancare recurgem si atunci
cand ne simtim singuri, cand
viata sociala este limitatd. De
foarte multe ori se intampla ca
una dintre solutii Tn situatia in
care resimtim stres sa fie toc-
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ENTIMENTELOR

GAND MAI
REOGURGEMN LA WANGARE ?

(in afara situatiei de foame fizicd)

» cand suntem tristi, dezamagiti,
singuri,

cand avem nevoie de sprijin si iubire,
cand simtim nevoia de siguranta,
cand vrem sa ne premiem pentru
obtinerea succesului,

» cand resimtim plictiseala,

» cand simtim manie si revolta.

vVvvyy

Con$t1entizénd

modul in care psihicul

ne influenteaza
gate de Mancare (-
pem sa lucram &
amente, sa face
invatam sa face
i sirntul propriel
inta puternica

), este nece-

telele supra pro-

m alegeri
m fata

sar sa ince
priilor comport

in mod rational, Sa
stresului, g3 ne Intal
53 lucram 1a VO

valori, >
ru a incepe 8a a¢

: gioném
(..), pen

mai constient. 4



mai méancarea. Multe persoane,
nu numai cu supraponderabilitate,
mananca sub influenta stresului.
Aceste persoane, pe baza proprii-
lor experiente, au invatat ca man-
catul calmeaza efectele stresului.
Acest model, folosit de mai multe
ori, adica prin repetare, a devenit
un obicei.

PLIOTINSALA

Cand analizam emotiile, sub
influenta carora mancam, nu putem
uita de plictiseald. Atunci cel mai
des recurgem la méancatul seara,
atunci cand deja ne-am indeplinit
toate sarcinile.

WANiE Ni REVOLTA

Adeseori, mancatul excesiv poate fi
de asemenea o forma de exprimare
a maniei, revoltei sau de a ne pe-
depsi. Efectul reglarii emotiilor cu
ajutorul mancarii apare atunci cand
in trecut am invatat sa reactionam
la emotiile neplacute tocmai in acest
mod. De multe ori, asta rezulta si din
modul in care am fost crescuti sau
din transmiterea anumitor modele
si modalitati de a face fata, de ca-
tre persoanele din cercul apropiat.
Folosind de-a lungul anilor aceleasi
scheme de comportament, facem
anumite actiuni automat fara a fi
constienti. De multe ori, acestea
sunt singurele solutii care ne vin in
minte deoarece numai pe ele le-am
incercat. Reglarea emotiilor cu aju-
torul mancarii este folositd pentru
ca nu cunoastem alte modalitati de
a ameliora starea de spirit.

Retine ca sunt si alte metode ca sa
ne simtim mai bine. De obicei, lucru-
rile, pe care ne place sa le facem, ne
schimba starea de spirit. Gandeste-te,
ce iti aduce bucurie? O plimbare? Sa
stai de vorba cu o prietend? Dansul?
Sau poate altceva? Tu esti expertul
propriei tale persoane si tu stii cel mai
bine ce functioneaza la tine!

GATA GU AGTIUNEA
GLUGIDELOR

N\

EMOTii
NEGATIVE

FURNIZATE
ORGANINMULUI
DiN MANGARE
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MANGARE

ANELIORAREA
YTARII De DPIRIT
| (LEGATA DE DEGRETIA
De DEROTONINA
Ni ENDORFINA)

OARE ENTE
MWODALITATEA?

Importantd este propria
analizd si constientizarea
situatiilor in care mancam
in exces si a situatiilor cand
mancam, desi nu simtim foa-
mea. Constientizand acest
lucru, putem incepe sa lu-
cram la alte modalitati de
reglare a starii noastre de
spirit. Atunci ne putem gan-
di ce altceva putem face in
situatia Tn care de ex. sun-
tem tristi sau suparati. Ajuta
sa ne punem intrebarea: ce
pot sa fac sa ma simt mai

FOAMEA FIZICA

@rc M E\DEVER

bine? Ce imi place sa fac?
In situatia in care vom ex-
perimenta o stare de spi-
rit negativd, merita sa ne
gandim ce putem face in
loc sa recurgem la manca-
re. La inceput va fi nevoie
de mult efort, autocontrol
si constientizare. Insa, cand
vom invata sa reactiondam
in mod corect la neplacerile
experimentate, acest aspect
va deveni cu timpul o mo-
dalitate naturala de reglare
a emotiilor. Este foarte im-
portant sa invatam sa fa-
cem diferenta intre foamea
fizica si foamea emotionala.
Pentru analiza poate fi util
tabelul de mai jos.

FOAMEA

EMOTIONALA

Creste treptat, nu este intensa

de la inceput

Dupa satisfacerea ei, nu

experimentam emotii negative

Nu are legatura cu gusturi

concrete

Nu trebuie sa fie satisfacuta

imediat

Dispare dupa ce am mancat

pe saturate
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Apare brusc si este
foarte intensa

Dupa satisfacerea ei,
poate aparea sentimentul
de vina sau rusine

Are legatura cu gusturi
concrete
(de ex. ciocolata)

Sentimentul ca trebuie
satisfacuta imediat

O resimtim, chiar si dupa
ce am mancat
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Stima de sine nu reprezinta nimic alt-
ceva decat convingerile noastre despre
noi insine. Ele rezulta din experientele
noastre, opiniile altora despre noi, suc-
cesele sau esecurile experimentate.

Trebuie retinut ca sentimentul propriei
valori nu este mereu constant. Sunt zile
cand ne simtim mai bine cu noi insine
si zile cand stima noastra de sine este
mai slaba. Vestea buna este ca ne pu-
tem influenta convingerile, le putem
schimba si, ce vine cu aceasta, este
faptul ca putem invata sa ne crestem
stima de sine. Trebuie sa invatam sa ne
analizam gandurile si sa le modificam
astfel incat sa fie mai rationale. Sa ne
uitam la noi insine prin prisma faptelor
si nu a convingerilor. Sa ne uitam la noi
insine, precum la prietenul nostru, din
alta perspectiva. Oamenii au tendinta
sd exagereze sau sa generalizeze multe
lucruri. Un exemplu poate fi gandul: ,Nu-
mi iese niciodata nimic”. Acest gand cu
siguranta influenteaza reducerea stimei
de sine. Si atunci este de dorit sa ne
gandim si sa ne aducem in minte acele
evenimente si momente, cand am reusit
sa facem ceva. Cu siguranta reusim sa
gasim ceva in minte, chiar si un lucru
mic. De exemplu, poate Maria ia de
obicei 5 la matematica, iar parintii sunt
nemultumiti de acest lucru, insa are note
chiar foarte bune la limba romana - si
acest lucru trebuie apreciat.

noheLe ¢Ake
NU EeXidTA

De asemenea, merita sa fim constienti
cd modelele culturale de frumusete
actuale se schimba rapid, sunt frecvent
exagerate si imposibil de realizat de

catre marea majoritate a persoanelor. Si acest lucru
poate avea un impact negativ asupra stimei de sine.
Se intampla ca persoanele care au o problema cu gre-
utatea sa aiba si un sentiment redus al propriei valori
si 0 imagine negativa a propriului corp. Foarte adesea
convingeri precum ,sunt gras” si ,sunt fard valoare”
se leaga una de alta. Este foarte important sa invatam
sa separam aspectele fizice de convingerile privind
eficienta noastra.

Trebuie retinut ca sentimentul propriei valori nu este mereu
constant. Sunt zile in care ne simtim mai bine cu noi insine
si zile in care stima noastra de sine este mai slaba.

TRERVIE RETINUT GA SENTIMENTUL
PROPRISI VALORI NU dTe MeEReU
GONDTANT. DUNT ZiLe iN GARE N DIMTIN

MAi RiINE OU NOi iNYINE Di ZiLe iNGARE
NTiMA NOANTRA DE NiNe ENTE MAI SLARA.
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EXERGITIV:

Noteaza pe o foaie
toate lucrurile bune
pe care le stii despre
tine. Cel mai bine este
sa faci asta impreuna
Ccu persoanele care
sunt importante pen-
tru tine. Adesea, nu
percepem la noi insine
trasaturi pozitive, desi
sunt vizibile si evidente
pentru alte persoane.

REZULTATELE
GERGETARII
FRIEDWAN
(2002)

aratd ca persoanele
cu supraponderabi-

litate isi supraesti-
meazd dimensiunea
propriului  corp in

comparatie cu per-
soanele cu greutate
corporala corecta. Si,
ce este important,
imbunadtatirea ima-
ginii propriului corp
influenteaza in mai
mare masura schim-

barea modului de
gandire despre sine
decat schimbarile

efective n aspectul
fizic.
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RAZA AGTIUNILOR
STIWA De NiNe

S-ar putea parea ca stima de sine nu joaca un rol foarte mare in actiunile
noastre. Sa ne gandim putin totusi dacd merita sa ne implicam in a
ajuta o persoana care nu se place, nu se considera interesanta, crede
dimpotriva ca este lenesa si nu fi iese nimic. Cu siguranta nu merita!
Tot asa actioneaza gandirea negativa si despre noi insine. Daca nu
credem cad reusim sa facem ceva, cel mai probabil ne va fi greu sa
facem efortul de a avea grija de noi insine.

Stima
de sine ne
influenteaza
implicarea In actiune,

increderea in propriile
posibilitati siin
succesul propriu.
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NILUETA NANATOADNA
POATE PROTEJIA
De DiINGRIMINARE

in lumea contemporani sunt frecven-
te prejudecatile fata de persoanele
cu supraponderabilitate si obezitate.
Acestea constau in atribuirea de tra-
saturi negative persoanelor cu gre-
utate corporald crescutd, fapt care
poate duce la un mai rau tratament
al acestora (de ex. prin oferirea unui
salariu mai mic, omiterea la alocarea

bonusurilor si avansurilor si poate
fi chiar motiv de neangajare a unei
astfel de persoane).

Copiii supraponderali si obezi sunt
frecvent victime ale persecutiei
la scoald, fiind luati in deréadere,
porecliti, izolati si chiar agresati fizic.
Hartuirea de catre colegi poate duce
la 0 scddere a stimei de sine, la stres

puternic si poate chiar avea ca efect
in viitor o depresie sau probleme in
legarea relatiilor cu alti oameni.

Cu siguranta, perceptia negativa a
persoanelor cu supraponderabilitate
este dureroasa si injusta, insa are loc.
Ne putem proteja de ea, ingrijindu-
ne de pastrarea greutdtii corecte a
corpului.

MINTE SANATOANA IN GORT DANATON

ORiGEIVRILE

NLUBTA GONDITIA NPORTULDI
ATLETIGA FiZioA RUNA SANATATEA AGUTA LEGATE De NPORT B
WARENTE IMRUNATATENTE LA COMBATEREA ALIMENTATiE N& INVATA
NGURANTA De MEMORA i STRENULUI B 4 A NE GENTIONAW RiNE
NiNe GONGENTRAREA PROANTEI DINPOZITIi TIMPUL
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PARINTI!
Persoanele tinere trebule adesea s3

tina piept criticilor altora si ale lor
proprii, de aceea de cele mai multe ori
ar trebui sa li se reaminteasca tinerilor
cat de multe lucruri pot sa faca si cat
sunt de importanti si speciali.
Atunci cand e necesar sa le atragem
atentia trebuie sa raportam evaluarile
negative la fapte si la un comporta-
ment concret al copilului nostru. Cri-
ticand persoana si trasaturile perma-
nente ale personalitatii sale punem o
eticheta care de multe ori ne scuteste
de responsabilitatea si munca asupra
propriului comportament.

GUIN DA ATRAGEWN ATENTIA
INMOD GONSTRUGTIV
= B

REFERITOR LA UN COMPORTA-
MENT CONCRET:

»Astazi ai intarziat o jumatate de

ora, a treia oara saptamana asta.

Poti sa fii punctuald cand mergi la

scoald; gandeste-te ce poti face ca
sa nu intarzii seara”.

3

INCURAJEAZA LA RESPONSA-

3
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PUNSREADE
ETICHETE, AGQUZARESA

CONTINE GENERALIZARI DE TI-
PUL: ,MEREU” ,NICIODATA":
»Ai intarziat, nu stii sa fii atenta la
timp, nu pot s@ ma bazez pe tine”.

BILITATE SI INTREPRINDEREA
ACTIUNII:
~Asa este, cand merg la scoala ma
uit la ceas si nu ma las furata de
ganduri. Poate ar trebui sa inCerc
sa fac acelasi lucru”.
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EVALUEAZA PERSOANA, i1
ATRIBUIE TRASATURI NEGATI-
VE SI II OFERA O SCUZA: ,Da,
am intarziat - nu te baza pe mine.
Ma stii — sunt lenesa - sa nu ai
pretentii de la mine”.
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GUM DA TTi AGUTI GOPILUL,
GAND ALTii RAD DE EL LA DGOALA?

. SPRIJINA-L SI AJU- STAI DE VORBA CU DIRI-

INTERESEAZA-TE CE CONTACTE TA-L SA INTRETINA GINTELE - OBSERVATIILE

ARE COPILUL TAU CU CEI DE | CUNOSTINTELE VALO- SI INTERVENTIA SA POT
VARSTA LUI ROASE v ADUCE O SOLUTIE

STAI DE VORBA CU COPILUL TAU - AFLA CUM SE CONVINGE-TI COPILUL CA VALOA-
SIMTE, DA-I VOIE SA iSI EXPRIME EMOTIILE. PRE- |. REA LUI NU ESTE STABILITA DE
ZINTA-I MODURI ASERTIVE DE A FACE FATA AGRE- | ' PORECLE, PE CARE POATE LE AUDE,
SIUNII SI MODALITATI MATURE DE SOLUTIONARE . CIPRIN PRISMA A CEEA CE CREDE

A CONFLICTELOR , EL INSUSI SAU APROPIATII LUI
' DESPRE EL

73
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GUWN DA INTRODUGEWN

P&na sa incepem sa ne gandim ce sa
facem pentru a introduce permanent
schimbari in viata noastrad, este necesar
sa ne gandim ce este un obicei si prin
ce se caracterizeaza.

G2 eNTe UN ORiCEI
Un obicei este un comportament auto-
matizat care se fixeaza prin repetitie.
Nu necesita analizare, de aceea e atét
de greu de dezvatat. Vom invoca o
metafora privind obiceiurile. Un obicei
este ca o autostrada pe care mergem
fara sa ne gandim la drum care este
drept, larg, mergem cumva automat
pe el. Introducerea unui obicei nou -
dimpotriva - este ca o calatorie prin
jungld - cdutam constient o cale, prin
care sa iesim din desis. Introduce-
rea unui obicei nu este o activitate
usoara. Cu cat alocdm mai mult timp
si energie pentru pregatirea introdu-
cerii ,schimbarilor bune”, cu atat este
mai mare probabilitatea de obtinere
a succesului.

INTRODUGEREA
ORIGEIULVI

Primul pas foarte important in aceas-
ta directie este sa constientizam ce
dorim s3d schimbam, adica ce obicei
bun dorim sa introducem. Merita sa
ne notam pe o foaie si sa tinem minte
ca un obicei trebuie prezentat pozitiv.
De exemplu, cand vrem sa renuntam
la cafeaua de dimineata, atunci obi-

ORIGEI

oue

ETAX? De INTRODUOERE
UNUI NOU ORiGE:

Stabilim ce dorim sa
schimbam, ce obicei bun
dorim sa introducem.

Stabilim termenul de
incepere a introduce-
rii obiceiului nou.

Inceperea introduce-
rii obiceiului.

ReETiNES

ceiul asupra caruia dorim sa lucram
poate suna asa: ,dimineata o sd beau
0 cana cu apa”. Cu cat obiceiul va fi
mai concret si pozitiv, cu atat sansa
de succes va fi mai mare. Urmatorul
aspect important pe care trebuie sa-I
retinem este cd intotdeauna introdu-
cem un singur obicei. Atunci ne concen-
tram pe o singura sarcina si asa suntem
mai concentrati si mai implicati. O idee
bund este de asemenea sa tinem un
jurnal de formare a noului obicei in care
ne notam dacad in ziua respectivd am
realizat comportamentul intentionat
(bineinteles, acela care ne dorim sa
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Mentinerea
obiceiului nou.

Introducem intotdeauna un singur obicei. O idee buna este
introducerea unui jurnal de formare a unui nou obicei.

ne devind obicei). In plus, trebuie s
ne formam mediul astfel incat acesta
sa ne ajute. Cand ne dezvatam sa bem
sucuri dulci si intentionam in schimb sa
bem apd - sa cumparam numai apa.
La sfarsit sa stabilim termenul de ince-
pere a introducerii obiceiului - cel mai
bine imediat. Pentru a introduce un
nou obicei in viata, e nevoie de circa 30
de zile de realizare zilnica a activitatii
respective, pentru ca ea sa devina atat
de naturald, precum spalatul dintilor
dimineata.
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RUGLA ORIGEIULUL

FIiEOARE ORIGEI (RUN DAU RAUV) EXTE
GOMPUR DN 2 ELEMENTE:

* oricarui obicei este
posibilal Trucul este
Sa existe un Indiciu

- sio recompenss
\ 81 Sa se schimbe
A  numaj un singur
B comportam
GOMPORTAMENT ' et

Aceasta este reactia la indiciu.

| g

PREMIUL

Adica raspunsul la intrebarea , Pentru ce facem
cég':f)%rct%\gecnet&r?adrgcsea asta?”. Adeseori uitam sau nu st|m care este cu
ne gandim prea mult Ia adevirat premiul pentru obiceiul nostru. Poate fi,
el, de ex. timpul din zi de exemplu respiratia proaspata

dupa spalatul pe dinti.

sau vederea periutei ne
aduc aminte de spalatul
pe dinti.
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IN PATRU PA

POTi FAGE 0 DGHIMRARE f: ORIGEIVLVI

DTARILIM ¢ DORIM DA
NOHIMRAWN, OB ORIGET RUN
DORiN DA INTRODUGEW

DENLIPERAGE PREMIUAITEN-
TRUAGENT GOMPORTAMENT

Schimba obiceiul timp de cateva zile, ast-
fel Tncat sa iti aduca mereu alt premiu
(miscarea, contactul cu ceilalti, gustul
dulce din gura).

GANENTE INDIGIUL

Adica gandeste-te de ce faci asta. Incearca sa iti
notezi cateva zile la réand circumstantele in care
obiceiul tau este activ.

Schimba obiceiul timp de cateva zile, astfel incat
sa iti aduca mereu alt premiu (miscarea, contactul
cu ceilalti, gustul dulce din gura).

» Unde esti in acel moment?
» Cat este ceasul?

» Cum te simti?

» Cine este in jurul tau?

» Ce ai facut inainte?

PLANIFIGA OB POTI DOHIMRA!

Un plan bun ar trebui sa includa si planul B -
in cazul in care apar dificultati.
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CUMPARAREA UNUI BATON
LA MAGAZINUL SCOLII

INTR-UNA DIN ZILE MANANCA UN
FRUCT SAU CATEVA NUCI, IN ALTA zI
IESI LA AER PE TERENUL DE SPORT,

IAR IN ALTA INCEARCA SA STAI DE
VORBA CU CINEVA, DEPARTE DE MA-
GAZIN. DUPA O CLIPA, GANDESTE-TE

DACA TOT ITI MAI E POFTA DE BATON.
POATE DUPA DISCUTIA CU COLEGII NU
iTI MAI E POFTA DE BATON.

DIN NOTE REZULTA CA OBICEIUL ARE
LOC IN SPECIAL DUPA ORELE LA CARE
TREBUIE SA TE CONCENTREZI PUTERNIC
SI DUPA ACESTEA VREI SA STAI DE VOR-
BA SI SA RAZI, IAR COADA LUNGA DE
LA MAGAZIN E LOCUL PERFECT PENTRU
ACEST LUCRU.

DATA VIITOARE, POTI SA RAZI SI SA STAI

DE VORBA CU CINEVA CARE NU MERGE LA

MAGAZIN. POTI SI SA STAI LA COADA LA

MAGAZIN, INSA POTI SA CUMPERI DOAR
O APA SAU UN FRUCT.




/N
J

~7
MEDICOVER

l“‘ ".N,

o VNV V007,
W i
N

Actiunile
intreprinse de

toata familia yor fi mult 1
mai eficiente, iar adoles;eptu .
dea ca adultil pot st elvfac‘
carilor, Se pot stradgl, ‘
se schimbpe Sl
atugl in

va ve

fafa provotet=
pot incerca Sa
g3 nu sedeab

pot .
fata eseculul.

GE YE INTAMPLA LA MINE AGANA
eNTE FOARTE iINPORTANT

Este aproape sigur ca, atunci cand
vor fi adulti, copiii vor copia stilul de
viata al parintilor. Ce am observat in
primii 10-12 de ani de viata este pentru
noi natural si normal. Putem avea incre-
dere in specialisti, putem avea multe
cunostinte teoretice in sfera sanatatii si
a stilului de viata sanatos, insa pentru a
pune in viata de zi cu zi aceste cunostinte
este nevoie de sprijin din partea celor
apropiati si de un exemplu bun care sa
ne permita sa credem ca stilul de viata
sanatos ne este la indemana.

Daca in casa exista obiceiul statu-
lui impreuna la o cina usoara, fara

televizor, atunci pentru copil va fi
natural sa copieze acest obicei in
viitor si cina sa fie mereu pentru
el un moment petrecut impreuna
cu familia.

Pe perioada maturizarii, adolescentul
incepe sa se revolte impotriva ordinii
existente in familie si poate sa nu do-
reasca sa participe la ritualurile familiei.
Atunci trebuie sa retinem ca revolta
este un fenomen de moment care
va trece, iar obiceiul bun al famili-
ei este atat de puternic incat se va
apara si va rezista. Daca pana acum
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in casa nu au fost prea multe obiceiuri
bune, sandtoase, nu este nimic pierdut!
In continuare putem arata copilului ca
familia nu este grevata de ,vointa slaba
geneticad”. Actiunile intreprinse de toa-
ta familia vor fi mult mai eficiente, iar
adolescentul va vedea ca adultii pot si ei
face fata provocarilor, pot incerca, se pot
stradui sa se schimbe si pot sd nu se dea
batuti in fata esecului. Asta inseamna
foarte mult. Copilul isi va aminti acest
lucru in viata adulta.
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VOINTA ENTE

MUSGHI

NAU UM DA PANTREZi UN
ORIGEI NOU

Cand vrem sa introducem un obicei nou,
meritd sa retinem sa incepem din locul
unde ne aflam acum, adica sa corec-
tam obiceiurile rele actuale, inlocuin-
du-le cu unele mai bune. Motivatia in
mentinerea obiceiului introdus poate
diferi. Dacd vom reusi sa persistam
intro ecizie si s& mentinem noul obicei
depinde de motivatia noastrd, de cat de
mult dorim sa ne realizam scopul, insa
si de vointa noastra puternica si mai
exact de conditia ei. Vointa puternica
este si un anumit autocontrol. Roy
Baumeister (1996) compara vointa
noastra puternica cu un muschi.
Se poate spune ca ea este muschiul
mintii noastre. Pe scurt, vointa puter-
nica trebuie antrenata ca un muschi.
Reactioneaza ca toti muschii - atunci
cand nu 1i antrenam, se slabesc; atunci
cand fi antrenam - se intaresc si devin
tot mai puternici. Ce inseamna acest
lucru pentru noi? Faptul ca vointa pu-
ternica se preteaza foarte bine la an-
trenament, iar cu ajutorul exercitiilor
ncepe sa fie tot mai rezistenta si putem
sa ne bazam pe ea.

Pentru a mentine cat mai multe obice-
iuri noi si pentru a ne folosi pe deplin
vointa puternicd nu putem totusi sa

o antrenam in exces. La fel ca supra-
dozarea exercitiilor la sald, al carei
efect este durerea. De aceea, vointa
puternica trebuie pregatitd pentru an-
trenament, adica trebuie sa ii asiguram
incalzirea corespunzatoare. Cum sa
facem asta? Din toate lucrurile pe care
vrei sa le schimbi, alege-| pe acela care
ti se pare cel mai simplu de facut. Apoi
realizeaza un plan zi dupa zi, iar ast-
fel iti vei intari autocontrolul. Dupd un
astfel de antrenament, va fi mai usor
sa faci fata unor noi sarcini, mai difi-
cile. De ce se intampla asta? Deoarece
obtinand un succes ne imbunatatim
parerea despre sine, iar asta ne moti-
veaza sa incercam sa realizam si alte
lucruri. Pentru ca din moment ce am
reusit o data, de ce sa nu reusim si a
doua oard?

De asemenea, este important sa ne
protejam vointa puternica pe parcur-
sul zilei, fara sa o expunem la munca
grea. Asadar, sa nu cumparam prajituri
si sa le Iasam la vedere doar ca sa ne
abtinem toatd ziua de la a le méanca.
Sa nu ne expunem pe campul de lupta,
dacd nu e necesar.

Si ce este important - sd ne sarbatorim
succesele si sa apreciem ce am reusit
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deja sa facem! Sa nu uitdm insa sa sar-
batorim inteligent. Sa ne facem cadou o
intalnire cu prietenii, o iesire la cinema,
un dus mai lung, ceva ce de mult timp
nu am reusit sa facem sau ceva ce ne
face pur si simplu placere! Merita sa
facem asta impreuna cu cei apropiati.
Poate sa jucati jocul preferat sau sa
iesiti la o plimbare mai lunga cu toata
familia? Pot fi multe idei. Sa retinem ca
la scopurile mari ajungem cu pasi mici.
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ASOCIATIA

GALENDARUL

GONDTRUIRII

Pentru a introduce un nou obicei trebuie sd@ ne pregatim
bine. Mai jos este prezentata fisa de lucru care va fi aju-
torul vostru in introducerea schimbarilor. Calendarul este
pregatit pentru 21 de zile - acesta este timpul suficient
pentru ca, introdusa sistematic, o noud activitate sa devina
noul nostru obicei.

GALENDARUL GONDTRUIRII
ORIGEIULVI

Noteaza toate obiceiurile pe care doresti sa le introduci
in viata ta. Tine minte: acestea trebuie sa fie comporta-

ORiIGEIULUI

mente specifice, concrete (de exemplu: sa beau o sticla
de apa in cursul zilei, exercitiu de 15 minute pe zi etc.).
Acum alege un singur obicei (poate cel mai usor pentru
tine), cu care vrei sa incepi. Retine sa nu introduci toate
obiceiurile deodata - acest lucru iti va scadea sansele la
reusitd. Scrie mai jos obiceiul pe care I-ai ales.

Incearcd in fiecare zi sd efectuezi o anumitd activitate
pe care ti-ai propus-o. La sfarsitul zilei, completeaza
tabelul. Daca ai reusit sa realizezi activitatea, marcheaza
in coloana corespunzdtoare. Poti nota suplimentar ce
ti-a fost de ajutor la realizarea acestei actiyitdti. Daca
intr-o zi nu reusesti sa o faci - NU TE DA BATUT - f&-0
a doua zi! SUCCES!

INTRODUGEREA ORIGEIVLVI: EXERGITIVU DE 1S WiINUTE PE Zi.

iN TAREL, De eEXEMPLY,

A FODNT GOMPLETATA 0 Zi.

ACTIVITATE ACTIVITATE CE MI-A FOST DE AJUTOR LA EFEC-
EFECTUATA NEEFECTUATA TUAREA ACESTEI ACTIVITATI
45 inainte s& m& apuc de exercitiu fizic, mi-
1 11.07.2019 ) -am imaginat ce conditie bund o sd@ am
min. alergare peste o luni.
I S -
2
|
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DE OB 0 LUAM DE LA GAPAT
De ATAT De MULTE ORi?

MODEL TRANSTEORETIO DE NGHIMRARE

ADESEORI NI SE PARE CA INTRODUCEREA SCHIMBARILOR ESTE CA O TRECERE
PRINTR-O USA DUPA CARE DEJA SUNTEM ALTI OAMENI. NU SUNTEM PREGATITI CA
DUPA USA SA MAI FIE INCA O CALE LUNGA IN URCARE. NE DEZAMAGESTE MOTIVATIA
CARE SCADE ODATA CU TIMPUL, IAR REVENIREA RAPIDA LA STILUL DE VIATA ANTE-
RIOR NE FRANGE ARIPILE. PUTEM EVITA ACESTE SENTIMENTE NEPLACUTE CARE NE
SCAD SENTIMENTUL PROPRIEI VALORI DACA PLECAM DE LA PREMISA CA SCHIMBA-
REA ESTE UN PROCES DE LUNGA DURATA, UN SIR DE DECIZII SI NU DOAR UN
PAS SINGULAR.
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MNODEL
TRANNTEORETIO DE

SOHINRARE

PRE-GONTEMFLAREA A GONTEMFLAREA

AU PRE-GANDIREA

Timpul in care nu vedem problema,
desi rezultatele studiilor, specialistilor si
adesea apropiatii nostri au altd parere.
Atunci putem cadea prada iluziilor ca de
exemplu lumea s-a luat de persoanele cu
supraponderabilitate sau ca specialistii
exagereaza deoarece ,corpul nu e nici-
odata prea mult iubit”.

GANNIREA LA PRORLEMWA

Etapa in care constientizam ca ceva e in ne-
reguld, ca avem o problema care trebuie re-
zolvata. Nu suntem insa gata pentru asta - nu
stim cum, nu avem incredere in noi insine, nu
avem suficiente cunostinte si nici nu suntem
convinsi ca meritd. Atunci apar frecvent scuze
de tipul: ,alimentatia sanatoasa nu este pentru
buzunarul meu”, ,nu am timp pentru sport — e
atat de mult de invatat la scoald”, ,in cazul
meu, sunt de vina genele pentru suprapon-
derabilitate”, ,nu am vointa puternica” etc.
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B tRecATiReA

In aceasta etapa apar increderea in
fortele proprii, speranta la succes
si cunostintele despre problema si
modalitatile de rezolvare a aceste-
ia. Este momentul in care incepem
sa introducem schimbari in com-
portament, insa avem si chef sa le
spunem apropiatilor nostri despre
hotararile noastre. Cel mai bine este
sa folosim acest timp, planificand in
detaliu si pregatind pasii urmatori, in
loc sa avem actiuni facute in graba.
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AGTIUNEA

Cu sigurantd, e timpul pentru munca
grea. Cere din partea noastra putere si
implicare. Mediul ne recompenseaza ince-
pand sd perceapa si sa aprecieze eforturile
noastre si efectele lor. Insa schimbarile
nu sunt adesea vizibile pentru mediu - se
pot referi numai la gandirea noastra, la
abordarea numeroaselor aspecte sau la
modalitatile de a face fata emotiilor.

H susTinerea

Este stadiul in care trebuie sa mentinem
si sa fixam obiceiurile noi. Este o munca
sistematica si continud. Am vrea sa cre-
dem ca, dupa realizarea unui succes in
etapa de actiune, ne putem culca pe o
ureche; din pacate, aceasta gandire ne
poate duce inapoi la etapa de contem-
plare sau de pre-contemplare.
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NOLUTiA

Solutia si anume victoria asupra proble-
mei. Stim ca ne putem descurca fara
efort si nu suntem in pericol de recidiva
pentru ca vechile tentatii si-au pierdut
puterea.
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GONGLUZT DIN ENEGURI

DESI SOLUTIA, ADICA SUCCESUL DORIT, SE AFLA CHIAR IN VARF, INVINGEREA _
ETAPELOR MENTIONATE ANTERIOR NU ARATA CA URCATUL PE SCARI, CI SEAMANA
MAI MULT CU O EXCURSIE PE MUNTE. URCAND PE VARFUL MUNTELUI, MAREA
MAJORITATE A TIMPULUI MERGEM IN SUS, INSA SUNT SI BUCATI DE TRASEU CAND
TREBUIE SA COBORAM SAU SA MERGEM O PERIOADA DE TIMP PE TEREN PLAT. NU NE
FACEM GRIJI PENTRU CA STIM CA SI ASA URCAM TOT MAI SUS.

INFORMATIi DENPRE MODIFIGARILE
ETAPELOR NOHIMRARII

v

MAREA MAJORITATE A GADERILE NUNT NORMALE di de MERGAND LA VALE DAU DTAND P&
PERDOANELOR A TREGUT De VOR MAi INTAMPLA LOG, N& PUTEM ODiHNI, Ne PUTEM
GATEVA ORI PRIN ETAPELE DEEX UNTERENLAVALEIN  ADUNA FORTELE Di PUTEM PLANIFIGA
DOHIMRARIT PANA A REUDIT M TiMPUL EXGURDIEE DPRE VARF). 0 NOUA ETAPA DE URGARE.
ORTiNA NUGGEDUL DEPLIN.
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NU T& LADA INVINY De edEGURILE

ELE. iN TINPUL REVENIRII LA FAZA EXPERIMENTEZI ENEGURI Al iN GONTINVARE
ANTERIOARA Al TINP BA TE GANDENTI. DANNE WA MART DE BUGGER, GOMPARATIV GU
OB A MERY NNESLE;‘SE INGA I Al DE OB N-AR INTAIPLA DAGA NU Ai FAGE NIMIO,

INDTADIUL DE PRE-GONTEMPLARE, INTERESNUL

NE INTAWPLA OA FIECARE MEMRRUAL FAWILIEL | peNTRU UN DURIEGT GARE ENTE 0 PRORLEMA BAU
SAFIE INALT STADIU DE DOHIMRARES. ATUNGE 0 AUNIERE ATENTA A SPEGIALINTILOR POATE Fi UN

TRERUIE NA NE ADUGEM AMINTE GA IN FiEGARE PUNGT De REFERINTA.

ETAPA CONSTIENTIZAREA EXNTE ALTFEL DI DA OU TOATE AGENTEA, ENTE GREU DA APREGIEM
NU GEREM PERNOANELOR AFLATE IN ETAYELE GADUNTEMN IN FAZA DE PREGATIRE SAUDE
INITIALE DE SCHIMBARE DA NS PRINDA DIN FUNGTIONARE i AN TENTAM DEGLARATII D DOHIMRARI
URWA FOARTE REPEDE PENTRU GA AGERT VIZiRiLE iIN GCOMPORTAMENT. P& DE ALTA PARTE.

LUGRU POATE DESGURAIA DI POATEDUGELAD  HRiN IMPINGEREA UNEI PERDOANE INTR-0 ETAPADE
ATITUDING NEGATIVA FATADE INTRODUCEREA  ,ONTEMPLARE ANUPRA UNEI SOHIMRART EXIGENTE
SOHIMBRARILOR. DE GOMPORTAMENT, 0 PUTEM DENGURAGA.

Bibliografie:
1. Prochaska J.0., Norcross J.C., DiClemente C.C., Zmiana na dobre. Rewolucyjny program zmiany w szesciu stadiach, ktéry pomoze ci przezwyciezy¢ zte nawyki.,
Instytut Amity, Warszawa 2008.

2. Nathaniel Branden, N., 6 filarow poczucia wtasnej wartosci, Wydawnictwo Feeria, 2008.
3. Duhigg, C., Sita nawyku. Dlaczego robimy to, co robimy i jak mozna to zmieni¢ w zyciu i biznesie, Wydawnictwo PWN, Warszawa 2013.

4. Friedman, R.R., Puhl, R.M., Weight Bias. A Social Justice Issue. A policy brief, Yale Rudd Center for food policy and obesity.

5. http://yaIeruddcenter.org/resources/upload/docs/what/reports/Rudd_PoIicy_Brief_Weight_Bias.pdf, 2012.
6. Nina Oginska-Bulik, N., Zadworna-Cieslak, M., Zachowania zdrowotne mtodziezy. Uwarunkowania podmiotowe i rodzinne, Difin S.A., Warszawa 2011.

7. Hollis, 1., Nadwaga jest sprawa rodziny. Poradnik dla cierpiacych na zaburzenia taknienia oraz oséb, ktére ich kochajg, GWP, Gdansk 2000.
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ADESBVARURININITUR
9
NE PUTEM PIERDE TN DESISUL DE INFORMATII DESPRE
SUPRAPONDERABILITATE SI OBEZITATE SAU INTRODUCEREA

SCHIMBARILOR IN VIATA NOASTRA. MAI JOS PREZENTAM CELE MAI
IMPORTANTE ADEVARURI SI MITURI LEGATE DE ACEASTA PENTRU A

INLATURA TOATE INDOIELILE.

Foamea = apetit. WT

Foamea este suma senzatiilor provo-
cate de lipsa de alimente in organism.
Apetitul, pe de alta parte, este nevoia
de méancare, conditionata psihologic.
Este modul invatat de a avea o senzatie
de usurare adusd de satisfacerea foa-
mei. Apetitul poate fi reglat prin vede-
re, auz, miros, emotii si nu doar prin
senzatii resimtite in corp.

Cand copilul se intoarce
de la scoala si inchide

usa camerei, nu mai pot
face nimic! MWT

Aceste comportamente ale copilului
atesta revolta. Merita sa gasiti un
pretext pentru sta cu el de vorba, nu
neapdrat incepand de la propozitia:
»Cum a fost la scoalad?”. Este impor-
tant sd avem grija sa petrecem timp
fmpreuna si sa facem din acest timp
unul plécut pentru copil.

Efectul yoyo nu
poate fi evitat. MIT

Bineinteles ca da! Trebuie doar sa
ne schimbam obiceiurile permanent.
Nu este vorba doar de folosirea unei
diete restrictive timp de 2 sapta-
mani, ci de a avea un mod de viata
echilibrat, de a folosi o alimentatie
sanatoasa si de a face miscare.

Stresul duce rla,

: ingrérsare. ADBVAR

Atunci cand ne stresam, in orga-
nismul nostru este produs un hor-
mon numit cortizol. El raspunde
de cresterea apetitului si, cel mai
adesea, a apetitului de produse
grase sau dulci. Pentru a simti o
usurare, de multe ori mancam sub
influenta stresului. Aceasta poate fi
si 0 metoda de a face fata stresului
si a reduce efectele sale negative.
De aceea, este foarte important sa
invatdm sa avem o reactie adecvata
in situatiile de stres, pentru a ne
mentine silueta corecta.
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Zaharul creeaza
dependenta. ABEVAR

De zahar putem deveni dependenti
la fel ca la fumat sau la bautul de
alcool. Nu fara motiv, zaharul este
denumit moartea alba. Ultimele stu-
dii atesta ca zaharul poate fi res-
ponsabil de numarul in crestere al
persoanelor obeze.

Nu conteaza daca toata
familia participa la
obiceiuri. MWT

E mai usor sa introducem schimbari
daca acestea sunt adoptate de toti
membrii familiei. Atunci membrii
familiei se sprijind reciproc. Este
mult mai greu atunci cand o per-
soana vrea de exemplu sa renunte
la obiceiul de a manca dulciuri in
exces, iar alta, stand la televizor,
mananca zilnic ceva dulce. De ace-
ea, schimbarile introduse ar trebui
sa aiba un caracter general pentru
toata familia si sa se aplice tuturor.




Mananca daca iti este

foame. MiT

Majoritatea oamenilor nu au capaci-
tatea sa faca diferenta intre foamea
emotionald si cea fizica. Cel mai des,
organismul nostru ,are nevoie” de
ciocolata sau fast food. Este vorba
de méancat mese echilibrate, la in-
tervale regulate de timp.

Somnul ajuta la siébit.
ADEVAR

Lipsa numarului corespunzator de ore
de somn favorizeaza ingrasarea deoare-
ce duce la cresterea apetitului. Asta nu
inseamnd, bineinteles, cd e suficient s
dormi bine pentru a fi suplu. Ins3, atunci
cand organismul este odihnit, scade ris-
cul atacurilor de pofta de mancare. In
plus, atunci avem putere sd ne petrecem
timpul in mod activ.

Cum e parintele, asa e si Problema
copilul — exemplul vine de supraponderabilitatii si

sus. Daca tu nu faci exercitii,

obezitatii copilului meu e

problema lui. MiT

copilul tau va fi mai putin
motivat - educatia ta este o '

Tinerii, desi uneori nu aratd acest

importanta. AbéVAR ucru, asteaptd sprijinul si implica-

. o . . rea parintilor. Cand un tanar are o

il o i \ problema cu supraponderabilitatea,

Oamenii invatd prin modele, adica
* prin observarea altor persoane dragi.
. De aceea, daca adultii vor prezenta
~ obiceiuri sén&toase (miscare, mese
‘alese corespunzator), le vor insufla si
copiilor lor.

71

parintele este cea mai importan-
td persoana care il poate ajuta in
acest sens, cum ar fi prin sprijinul
in formarea de noi obiceiuri, prin
pregdtirea meselor corespunzatoare
sau efectuarea unor activitati fizice
comune. In cazul in care copilul va
simti sprijinul si ajutorul, ii va fi mult
mai usor.
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G INNSAN
ALINENTATIA SANATOANA?

Ceea ce mancam ne influenteaza nu numai
sanatatea, ci si comportamentul si aspectul.
Alegerea nepotrivita a alimentelor si dezordinea
in alimentatie duc la inrdutatirea conditiei or-
ganismului nostru. Apar slabiciunea, oboseala,
parametrii de sanatate se inrautatesc si, in
consecintd, apar bolile. Cu cat alimentele sunt
mai procesate, mai greu de digerat, cu atat
functioneazad mai rau organismul nostru, din
toate punctele de vedere. Si de fapt e nevoie
de atat de putin...

Insa ce inseamni de fapt s3 ne hranim sinstos?
E suficient numai sa alegem bine produsele?
Sau poate sunt si alte reguli, pe care trebuie
sa le respectam? Lista intrebarilor care se nasc
ar putea fi foarte lunga si bogata. Iar gdsirea
raspunsurilor este necesara pentru a incepe
corect sa avem grija de noi prin alimentatia
sanatoasa. Construirea unui bagaj solid de
cunostinte trebuie inceputa de la baza, pentru
ca acestea sa fie sistematizate si sa inspire la
actiune. Asadar, e timpul sa incepem!

ORIGEIURI DANATOANE

Pentru a fi sanatosi, a ne simti bine si a arata
frumos, e important sa avem grija la ceea

ce mancam. Nu e vorba aici sa avem o dietd
speciald, cititd dintr-o revista colorata, com-
plicata si care ne forteaza sa renuntam mereu
la lucruri si sa@ stam mereu ,la cratita”. Pentru
a ne pastra sanatatea, trebuie sa introducem
o alimentatie sanatoasa, echilibrata. Pentru
cd alimentatia - alimentatia sanatoasa - nu
fnseamna o reteta. In intelesul sau, corect
fnseamna un stil de viata.

DANATATEA
INNEAMNA:

N4 Al oHeF

A POTI DA DE J0AGA

SAVREIDA TE | INVETi RAPID

DA JON DIN PAT
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ALIMEN TATW

ALIMENTATIA ESTE FURNIZAREA CATRE ORGANISM A

SUBSTANTELOR NUTRITIVE NECESARE IN CANTITATEA SI CALITATEA
CORESPUNZATOARE, PE CAT POSIBIL LA INTERVALE EGALE DE

TIMP, LUAND IN CONSIDERARE: SEXUL, VARSTA, STAREA ACTUALA

A ALIMENTATIEI SI NIVELUL DE ACTIVITATE FIZICA. ASADAR,
ALIMENTATIA SANATOASA ESTE ACEEA CARE ARE UN IMPACT POZITIV

NA Al UN ADPEGT |
RADIANT

FUNOTIIL

ASUPRA ORGANISMULUI SI OFERA SANATATE.

Conform definitiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS),
sanatatea nu este numai lipsa bolii si a infirmitatilor, ci o stare
completa de bine fizic, psihic si social. Daca am dori sa transpu-
nem aceasta definitie intr-un limbaj mai accesibil, vom ajunge
la concluzia ca despre sanatate putem gandi in numeroase
moduri diferite. Pentru ca sanatatea inseamna pur si simplu:
sa ai chef sa te dai jos din pat (in loc sa stai intins toata ziua),
sa poti sa inveti formulele la matematicad in 15 minute (in loc
sa stai sa tocesti 3 ore), sa ai chef sa alergi dupa minge cu
prietenii (in loc sa te uiti la oameni pe fereastrd) sau sa ai un
aspect radiant (in loc sa ai ochii obositi si lipsiti de stralucire).
Si totul incepe pe farfurie. Dacd alegem modalitatea prin care
ne hranim, care sa ne intareasca organismul (in loc sa ni-I
slabeascad), vom putea sa ne bucuram de fiecare clipa.

Tot ce mancam si bem (cu exceptia apei curate) reprezintd o
sursa de energie pentru organism. Energia este necesara pentru
dezvoltarea corecta fizica si psihica. Mai exact, energia furnizata
din mancare ajuta la:

reglarea proceselor biochimice care au loc in organism,
mentinerea functiilor fiziologice,

mentinerea structurii organismului,

crestere (functie deosebit de importanta la copii si tineri,
precum si la femeile insarcinate),

mentinerea temperaturii corecte a corpului,

mentinerea oricarui tip de activitate fizica (legata de obligatiile
zilnice de acasd, de la scoald, de la serviciu, precum si de
practicarea sportului, odihna).

vVvvyYy
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Tot ce
mancam
Sibem (cu
exceptia

apei curate)
reprezinta

o sursa de
energie pentru
organism.



E0HILIRRUL

Baza este echilibrul dintre cantitatea de energie
care este furnizata organismului (prin mancat
si baut) si energia pe care organismul nostru
o0 consuma pentru functionarea sa (si anume
metabolismul de baza - MB) si activitatea fizica
suplimentara (si anume metabolismul total - MT).

sl modalitatile de consumare a acesteia (ma

€ larg despre acest subiect la capitolul referito

ENERGIA ENERGIA
Pentru a stabili ce cantitate de energie (exprimata FURNiZATA GGNSUMATA

)
Q)

N

O

in kilocalorii — kcal) putem primi pe parcursul
unei zile, pentru a pastra greutatea corporala la
un nivel constant, putem sa folosim formule (de
ex. Harris-Benedict) care vor lua in considerare
parametrii organismului si stilul de viata (nivelul
de activitate fizicd) sau putem folosi tabele care
stabilesc necesarul energetic.

TARELE NORME ALINENTARE GUWULATE, ELARORATE DE INSTITUTUL ALIMENTELOR Di
ALIMENTATIE DIN VARNOVIA GRUPA NEX, VARNTA (AND

Activitatea fizica: =
Grupa sex, Furnizarea de energie (kcal) ar trebui sa ia in considerare cantitatea de activitate fizica -
varsta (ani) =

redusa moderata mare
Ta6ani 7 ~ 1400 - B
7-9 ani » 1600 1800 2100
Baieti
10-12 ani 2050 2400 2800 B
13-15 ani 2600 3000 3500
16-18 ani 2900 3400 3900
Fete
10-12 ani 1800 2100 2400 .
13-15 ani 2100 2450 2800
16-18 ani 2150 2500 2900

Sursd: Normele de alimentatie pentru populatia poloneza (red.), Jarosz M. Institutul Alimentelor si Alimentatiei, 2012.
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TARELE NORWE ALINENTARE GUMULATE. ELARORATE DE iNSTITUTUL ALIMENTELOR i
ALIMENTATISi DIN VARYOVIA (NORME PENTRU POPULATIA ADULTA DE RARRATD

Greutatea Activitatea fizica
Cirupa sex_, corporala Furnizarea de energie (kcal) ar trebui sa ia in considerare cantitatea de activitate fizica
varsta (ani)

(kg) mica ~_medie mare

50 2000-2300 2550-2900 | 3200-3500
60 2250-2600 2850-3200 3550-3900

19-30 ani 70 2450-2800 3050-3500 3850-4200
80 2700-3100 3350-3800 4200-4600
90 2900-3300 3600-4150 4550-4950
50 2000-2300 2550-2900 3200-3500 o
60 2200-2500 2750-3100 3450-3750

31-50 ani 70 2350-2700 2950-3350 3700-4000
80 2450-2800 3100-3500 3900-4200
90 2650-3000 3300-3800 4150-4500
50 1800-2100 2300-2600 2900-3100 N
60 2000-2300 2500-2900 3150-3450

51 - 65 ani 70 2150-2450 2700-3100 3400-3700
80 2200-2550 2800-3200 3500-3850
90 2400-2750 3000-3400 3800-4100
50 1600-1850 2000-2300 ) 2500 N
60 1850-2100 2300-2650 2900

66-75 ani
70 1950-2250 2450-2800 3100
80 2100-2450 2650-3050 3350
50 1500-1750 1900-2200 ' 2400 N
60 1750-2000 2200-2550 2800

> 75 ani

70 1850-2150 2350-2700 3000
80 2000-2300 2550-2950 3250

Sursd: Normele de alimentatie pentru populatia poloneza (red.), Jarosz M. Institutul Alimentelor si Alimentatiei, 2012.

D AT DE MULTA ENERGIE ARE NEVOIE ORGANISMUL TAU?

Datele prezentate in tabeluri te vor ajuta sa iti stabilesti necesarul energetic zilnic. Acestea

" jau in considerare principalii parametri ai organismului (varsta, sexul, greutatea corporalad)
si stilul de viata (nivelul de activitate fizica). Datorita informatiilor incluse in tabeluri, iti va fi
mai usor sa pastrezi greutatea corporala la un nivel constant.




TARELE NORME ALINENTARE GUNWULATE, ELARORATE DE INNTITUTUL ALINBNTELOR Di
ALINENTATISI DN VARDOVIA (NORWE PENTRU POPULATIA ANJLT{Q be Femei

Activitatea fizici

Grupa sex, Greutatea

" _ corporala Furnizarea de energie (kcal) ar trebui sa ia in considerare cantitatea de activitate fizica
varsta (ani) (kg) mica medie BT
1650-1850 2050-2350 2600-2800
50 1750-2000 2200-2500 2750-3000
19-30 ani 60 1900-2200 2400-2750 3050-3300
70 2150-2650 2700-3100 3400-3700
80 2350-2700 ) '2950-3350 3700-4000 -
45 1700-1950 2100-2450 2700-2900
50 1750-2000 2200-2500 2750-3000
31-50 ani 60 1850-2100 2300-2650 2900-3200
70 1950-2250 2450-2800 3100-3350
80 2100-2450 2650-3050 3350-3650
45 1650-1850 2050-2350 2600-2800 -
50 1700-1900 2100-2400 2650-2900
51-65 ani 60 1750-2000 2200-2500 2800-3000
70 1850-2100 2300-2650 2900-3200
80 2000-2300 2500-2900 3150-3450
45 1500-1700 1900-2150 ' 2350 B
50 1550-1750 1950-2200 2400
66-75 ani 60 1700-1900 2100-2400 2650
70 1750-2000 2200-2500 2800
80 1900-2100 2400-2700 3000
45 1450-1650 1850-2100 2300 B
50 1500-1700 1900-2150 2350
> 75 ani 60 1650-1850 2050-2350 2600
70 1700-1950 2150-2450 2750
80 ‘ 1850-2050 i 2350-2650 ' 2950
Sarcina B
Trimestrul II 7 + 360 o
Trimestrul III + 475
Alaptare ) o
0-6 luni + 505

Sursa: Normele de alimentatie pentru populatia poloneza (red.), Jarosz M. Institutul Alimentelor si Alimentatiei, 2012.
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MENIV

Pe langa cunostintele referitoare la cat
de multa energie ne este necesara zilnic,
avem nevoie si de cunostinte referitoare
la cum sa dispunem de aceasta energie
intre mese particulare.

Vom lua in considerare aici doua versiuni
de meniu, in functie de unde este consu-
matd masa de pranz: la scoald sau acasa.

Prima versiune presupune cd masa de
pranz este mancata la scoala. Numarul
de calorii al meselor particulare ia in con-
siderare necesarul fiziologic de energie in
diverse momente ale zilei si posibilitatile
de organizare, care rezulta din specificul
folosirii alimentatiei la scoala.

Al doilea plan alimentar presupune ca
masa de pranz este consumata putin
mai tarziu — dupa intoarcerea acasa de
la scoala. Acest lucru ne impune sa pre-
gatim pentru scoald nu una, ci douad mese.

MASA 1 MASA 2

PAUZE
iNTRe
nede

cota

%
energie
MENIU 1
Mic dejun 7:00 20-25%
Gustarea de dimineatd 10:00-10:30 5-10%
Pranzul la scoald 12:00-13:30 30%
e 14:30-16:30 20%
Cina cel mai tarziu 20:00 10-15%
Mesele sunt consumate regulat, cu
pastrarea unor pauze de cca. 3 ore intre ele. 100%
MENIU 2
Mic dejun 7:00 20-25%
Gustarea de dimineatd 10:00-10:30 15%
de coMr:;Iaetare 14:00 10%
Prénzul acasd 16:00-16:30 30%
Cina cel mai tarziu 20:00 10-15%
. Mesele sunt consumate reguIaAt, cu 100%
pastrarea unor pauze de cca. 3 ore intre ele.

MANA 2

.

MADA 4

4

MASA S

7
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RecULA PALMEI

Cea mai simpla regula care permite con-
trolul dispunerii meselor pe parcursul
zilei, poate fi denumita regula palmei -
patru mese, patru pauze intre ele.

Fiecare masa consumata ar trebui sa aiba
propriul nume (mic dejun, gustarea de
dimineata, masa de pranz, gustarea de du-
pd-amiaza, cina). Mancatul neplanificat intre
mese inseamna furnizarea catre organism a
unui exces de energie, ce duce in consecinta
la excesul de masa corporala.



Nu existd asa ceva
) precum ,un snack
PAUZA intre mese”! In-
INTRE tre mese trebuie sa
nede existe o pauzid clarg,
in timpul cdreia nu

ar trebui sd se con-

sume nimic ce aduce

) energie. Asadar, in
MASHA cursul pauzei dintre mese putem

bea numai apa simpla!

Consumam mesele regulat, pastrand
circa 3 ore de pauza intre ele. Dupa
fiecare masa, in organismul nostru are
loc o serie de procese biochimice care au
drept scop procesarea si folosirea ener-
giei furnizate cu hrana. De asemenea,
sunt stimulate organele pentru activita-
tea hormonald. Perioada pauzei dintre
mese este timpul in care trebuie sa aiba
loc toate procesele legate de procesarea si asimi-
larea energiei si revenirea la starea de echilibru.
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MAGRO- Ni MICROELEMENTELE

Pentru ca hrana furnizatd organis-
mului sa aiba efectul dezvoltarii
corecte, aceasta trebuie, pe langa
numarul de calorii corespunzator,
sa aiba compozitia corespunza-
toare de macro- si microelemen-
te. Trebuie retinut ca o alimentatie
sanatoasa nu exclude niciodata
vreun macroelement, deoarece
functiile lor fiziologice sunt funda-
mental diferite, iar excluderile duc
la inrautatirea starii de sanatate.
Prima sugestie privind alegerea
produselor corespunzatoare este
piramida alimentara.

Ca sa putem intelege corect pi-
ramida alimentard, trebuie sa
cunoastem componentele ali-
mentare de baza. Componentele
alimentare de bazd aduc cu sine
0 sarcina energetica diferita:

1 g glucide = 4 kcal
1 g proteine = 4 kcal
1 g grasimi = 9 kcal
1 g alcool = 7 kcal

Cantitatea de energie absorbita
din grupele particulare, pentru
a pastra echilibrul la compune-
rea unei mese, este prezentata
in grafic.

DE RAZA

PIRAMIDA
ALIMENTARA"

SROTEINE

circa

GRANIMI

circa

20~
GLUGidhe

circa

* Valorile procentuale pot varia in anumite limite, insd
trebuie sa oscileze mereu in apropierea celor indicate
pe graficul prezentat.
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GLUGIDE

Glucidele sunt compusi
organici, larg raspanditi
in naturd, atat in lumea
animald, cat si in cea ve-
getala. Substantele ce
poartda denumirile de:
,zaharuri”, ,zaharide”
si ,carbohidrati”, se ca-
racterizeaza prin gustul
dulce. Glucidele sunt una
din principalele surse de
energie (din arderea a
1 g de glucide se obtin
cca. 4 kcal).

Printre glucidele simple
care ar trebui sa fie limi-
tate n alimentatie (mo-
nozaharide) se numara:
glucoza, fructoza (zaharul
din fructe) si galactoza
(intré in componenta di-
zaharidelor, de ex. a lac-
tozei). In hrand, pe langa
monozaharide, apar si di-
zaharidele, denumite si oli-
gozaharide, construite din
doua molecule de zaharuri
simple (zaharoza, lactoza,
maltoza). Actiunea gluci-
delor simple asupra orga-
nismului nu este benefica.
Este adevarat ca glucide-
le simple sunt o sursa de
energie ,rapida” si elibera-
rea acesteia este insotita
initial de euforie, insa
mai tarziu (in decurs de
cca. o jumatate de ora de
la consum) apar iritabili-
tatea, letargia, apatia si
foamea. Avand in vedere
modul de asimilare, ele
influenteaza functionarea

GONDRUMA PRODUNE
GARE GONTIN
GLUGIDE GOMPLEXE




EViTA
PRODUNELE
GARE GONTIN
GLUGIDNE
NiMPLE

sistemului nervos central si pertur-
ba functionarea centrului foamei si
satietatii.

Glucidele simple sunt produse care ar
trebui sd existe in alimentatia noastra
in cantitate cat mai mica.

Printre glucidele complexe care ar
trebui sa existe in alimentatie si
anume polizaharidele, se nhumara:
amidonul (existent ca substanta substi-
tutiva in cartofi si produsele cerealiere, in
legumele radacinoase si tuberculifere siin
fructe) si glicogenul (material substitutiv
n tesuturile animale). Printre polizaharide
se numara si fibrele alimentare. Fibrele
stimuleaza miscarile peristaltice, accele-
rand excretia maselor fecale (prevenind
constipatia, diverticuloza intestinalad si
starile inflamatorii in intestin, precum
si cancerul colorectal). Alimentatia bo-

w MEDICOVER
sinitateameaconteaza A S O C ATIA

gata in fibre alimentare are un volum
mare, asigurand o senzatie mai mare
de satietate.

Fibrele alimentare reduc concentratia
serica de glucoza si colesterol din
sange, de aceea se recomanda con-
sumarea acestora intr-o cantitate de
20-40 g/zi, asigurandu-ne ca bem
o cantitate mare de apa - 1,5-2,0 1
zilnic (necesara pentru ca acestea sa
se umfle in intestin). Un continut ridicat
de fibre alimentare regasim in tarate
si in produsele cerealiere, obtinute din
bob intreg, semintele plantelor legu-
minoase, varza, salata, ardei gras si
fructe uscate. Actiunea glucidelor com-
plexe asupra organismului nostru este
foarte benefica, de aceea consumul lor
este recomandat.

TARELUL iNLOGUITORILOR GLUGIDELOR
MMPLE iN GOMPLEXE - PRIMUL TAU PAD
SPRE 0 Zi DE MAINE MAT RUNA

Sursele glucidelor simple in i Surse de glucide complexe = produse-

alimentatie = produsele, pe care : lecare ar trebui sa se regaseasca din

ar trebui sa le evitam 3 belsug in alimentatia noastra

Paine din faina integrald (graham, de
secara, integrala etc.)

Péine alba, prajituri dulci si chifle albe

Faina tip 450 Faina integrala

Fulgi dulci pentru mic dejun Fulgi de ovaz, de orz, musli

Paste albe Paste din fdinad integrald, din fdind durum
Orez alb Orez brur), orez salbatic,
hrisca, orz
Dulciuri

Produse lactate dulci
Bauturi dulci, apa cu arome
Miere
Sucuri si siropuri

Legume (ideal crude, netdiate, eventu-
al gatite rapid, tdiate subtire)

102



INDIGE GLIGEWNIG

Indicele glicemic (IG) reprezinta

Produsele cu indice glicemic ridicat

masura rapiditatii digerarii hranei sunt digerate rapid si asimilate in ; 5
si a capacitatii acesteia de a creste  tractul digestiv. Acest lucru po- Piure de cartofi 20
nivelul glucozei din sdnge. Cu cadt ate duce la schimbarea rapida a Fulgi de porumb 85
produsul respectiv se descompune starii de spirit, iritabilitate, hi- Orez alb 85
mai repede, cu atat are o valoare mai  persensibilitate si, in consecinta, Morcov fiert 80
mare a indicelui. IG pentru glucoza la apatie si letargie. - —
este 100. CAnd consumam produse Paine alba 70
cu indice glicemic ridicat, in organism = Produsele cu indice glicemic ridicat duc Zahar (zaharoza) 70
ajunge o cantitate mare de glucoza si la cresterea greutatii corporale. Paine din f3ing integrald 50
ce forteaza pancreasul sd secrete un Orez brun 50
hormon numit insuling. In alimentatie se recomanda alegerea - o
Produsele alimentare se impart, produselor cu indice glicemic redus Mazdre verde gatita 50
in functie de IG, in: si mediu. Acestea actioneaza treptat, Paste din fdind integrald 50
» produse cu IG redus (sub 55), cresc treptat nivelul glicemiei, combat Paine de secar3 din f&in& integrald | 40
» produse cu IG mediu (55 - 70), modificarile in starea de spirit. . ;

Legumele verzi, rosia >15

» produse cu IG ridicat (peste 70).

NIVELUL i6 ENTE iNFLUENTAT De

PERIOADA DE GATIRE
(cu cét produsul este mai fiert,
cu atat IG este mai mare)

FORMA DE PROCESARE SI
CURATARE A PRODUSULUI
(cu cat produsul este mai putin proce-
sat si curatat, cu atat IG este mai mic)

CONTINUTUL DE FIBRE in
PRODUS (cu cat sunt mai multe
fibre, cu atat IG este mai mic)

FORMA DE Mi\RUNTIRE
A PRODUSULUI
(cu cat produsul este mai putin
maruntit, cu atat IG este mai mic)

TEMPERATURA MESEI
(recomandatd moderatd)
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PROTEINE

Proteinele fac parte din substantele
nutritive de baza, reprezentand cel
mai important element constructiv
al tuturor organismelor vii. Denumi-
rea lor provine din limba greaca,
de la cuvantul protos - ,,primul,
cel mai important”. Proteinele sunt
construite din aminoacizi. Proteinele,
substante nutritive, sunt responsa-
bile printre altele de regenerarea
celulelor si tesuturilor deteriora-
te, accelereaza vindecarea ranilor,
ajuta la reconstructia epidermului,
in combinatie cu glucidele ajuta la
dezvoltarea masei musculare. 1 g
proteine furnizeaza organismului
4 kcal.

in functie de valoarea nutritiva,
diferentiem: proteine complete, pro-
teine partial incomplete si proteine
incomplete.
Printre proteinele complete, re-
comandate in alimentatie, se numara
acelea care contin toti aminoacizii
esentiali (exogeni) in proportii care
asigura utilizarea lor maxima pen-
tru sinteza proteinelor proprii pen-
tru cresterea organismelor tinere si
mentinerea echilibrului azotului la
persoanele adulte. Acestea sunt
proteinele de origine animala,
precum:

> laptele si produsele lactate,

» carnea animalelor si produsele pe
baza de carne,

> peste,

» carne de pui si oua (exceptie: ge-
latina si fibrina - proteine sdrace
in triptofan).

Proteinele partial incomplete, re-

comandate moderat in alimentatie,

sunt acelea care pot contine toti

TiPURI D2 PROTEINE:

L——— PROTEINE OOMPLETE <

CARNE ST PRODU-
SE DIN CARNE

LAPTELE SI
PRODUSELE
LACTATE

= PROTEINES PARTIAL INCOMPLETE

PESTE

PROTEINE
DIN CEREALE

SEMINTE ALE
PLANTELOR LEGU-
MINOASE

CEREALE

10S

NUCI $SI SEMINTE



aminoacizii esentiali, insa pe unii
dintre acestia in cantitate insu-
ficientd, fiind suficiente pentru
sustinerea vietii, insa nu pentru
cresterea organismului (de ex.
proteinele din cereale in care
existd o cantitate prea micd de
lizind).

Proteinele incomplete, reco-
mandate, insa cu conditia sa fie
completate corespunzator cu
proteine complete pentru dezvol-
tarea corecta (de origine vegeta-
13, contin foarte putin aminoacizi
esentiali sau nu contin deloc cel
putin un aminoacid esential), nu
sunt folosite in intregime pentru
sinteza proteinelor proprii si nu
asigura cresterea optima a orga-
nismelor tinere si nici mentinerea
echilibrului azotului adultilor,
adeseori nu sunt suficiente nici
madcar pentru mentinerea vietii
(de ex. gelatina).

Putem gasi proteine incom-
plete in:

» produse din cereale integrale,

» seminte ale plantelor legumi-
noase,

» boabe de hriscg,

> paste,

» nuci si seminte.

in practica alimentara zil-
nica, trebuie sa ne aducem
aminte de cateva reguli pri-
vind consumul de proteine:

» proportia dintre consumul pro-
teinelor de origine vegetalad si
proteinelor de origine animala
ar trebui s3 fie 1:1,

» cand alegem produse cu prote-
ine trebuie sa controlam canti-
tatea de grasime si glucide pe
care o contin (de ex. continutul
de grasime si zahar din iaurt),

» nu trebuie combinate la aceeasi
masd mai multe surse de
proteine animale (renuntam
la sandviciurile cu sunca si
cascaval).

AVAND iN VEDERE FUNGTIA LOR GONSTRUGTIVA,
ATAT EXCEDUL. GAT B DEFICITUL DE PROTEINE
iN ALIMENTATIE. DUG LA GONNEGINTE GRAVE

EXOENUL De
PROTEINS

Duce la o crestere necontrolata
a greutatii corporale, acidifiaza
corpul, incarca rinichii, creste
nivelul colesterolului ,rédu” LDL.
Acest lucru se intdmpla pentru ca
organismul nostru nu reuseste sa
fnmagazineze proteinele.

DEFIGITUL
De PROTEINE

Duce la o slabire generald a
organismului, la oprirea cresterii,
la aparitia infectiilor, la slabirea
vederii. Adeseori este insotit de
carente ale vitaminelor A si D.

ALIMENTATIA VEGETARIANA

Conform cunostintelor actuale, nu exis-
ta contralndlcatll pentru |ntroducerea
alimentatiei vegetariene si chiar vegane
la copii si tineri. O alimentatie vegetaria-
n& sau vegana bine echilibrat3 permite
dezvoltarea corecta intelectuala si fizica.
Problemele apar atunci cand allmentatla
vegetariana consta numai in exclude-
rea produselor care reprezmta sursa
de protelna animala, fara o echilibrare
corespunzatoare a allmentatlel

Organismul asimileaza mai usor multe
substante din carne, decat din fnlocu-
itorii sai. Calciul si fosforul necesare
de exemplu pentru cresterea corec-
ta, furnizate in lapte si peste, sunt mai
usor asimilabile decét de ‘exemplu fo-
sforul din legume si fructe sau calciul
aflat in produsele din cereale sau in
hrisca. Fibrele aflate in plante accele-

reaza metabolismul, reducand timpul
de absorbtie a substantelor nutritive si
microelementelor. Un inlocuitor al car-
nii il reprezinta leguminoasele, care nu
sunt usor digerabile, avand in plus un
efect de balonare. Mai existd si chesti-
unea colesterolului - care apare numai
in produsele de origine animal3, care la
copii este necesar pentru construlrea
membranelor celulare si a tecii nervilor,
substantelor produse in creier si hormo-
nilor. Daca deja alimentatia vegetarlana
a devenit o alegere, este necesara 0
astfel de compunere a meselor incéat sa
asimilam un set complet de aminoacizi
esentiali pentru dezvoltare. Merita de
asemenea sa cunoastem formele de ve-
getarianism care permlt anumite tipuri
de proteina animala.




Grasimile, altfel spus lipidele, sunt principala
sursa de energie. Rolul grasimilor in organism

este deosebit de important:
~,

» lipidele reprezinta o componenta a membranelor a ~

celulare, ’/&\‘ 4
» sunt solventul de baza pentru compusi organi-

ci importanti, insolubili in apd, de ex. anumite

vitamine (A, D, E, K),
» intarzie evacuarea continutului gastric din stomac. / '

GRADIMILE {
POT Fi CLANIFIGATE iN: o &0

NESATURATE - lipide, in care apar resturi de acizi

grasi care contin in moleculd legaturi nesaturate

(duble). Apar preponderent in plante, la temperatura

camerei sunt lichide. o . .
SATURATE - lipide, in care apar resturi de acizi grasi NV TOTi AGIZii GRANI AU UN iMPAGT
ce contin in lant numai legaturi simple. Apar in prin- . x|
cipal in organismele animale. Consumul lor in exces EﬁNEFK‘J ASU?RA NANATAT“

este cauza bolilor sistemului circulator (ateroscleroza)
si a obezitatii.

Grasimile confera produselor caracteristicile organo-
leptice dorite, precum gustul si consistenta. Sunt de
asemenea o sursa de acizi grasi nesaturati esentiali.
Acizii grasi nesaturati esentiali sunt responsabili de
numeroase procese, iar prezenta lor este necesara
pentru functionarea corectd a organismului.

Din pdacate, nu toti acizii grasi au un impact benefic
asupra sanatatii. Printre acestea se numara inainte de
toate acizii grasi si grasimile trans. Acizii grasi saturati
continuti de hrana furnizeaza in principal energie -
sunt o sursa de calorii goale. Izomerii trans ai acizilor
grasi apar ca urmare a procesarii grasimilor (de ex.
in timpul prajirii). Sunt daunatori sanatatii, deoarece
cresc riscul aparitiei aterosclerozei - din acest motiv
trebuie limitat consumul acestora.
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Atunci cand descriem grasimile, nu
putem uita de cele mai populare gra-
simi, adica cele folosite pentru un-
gerea painii. Sa incepem de aici: unt
sau margarina?

Untul este o grasime comestibila ani-
mala obtinuta din lapte, iar marga-
rina este produsd pe baza de uleiuri
vegetale. Sustinatorii untului subliniaza
ca untul poate fi produs in gospoda-
rie, iar in cazul margarinei acest lucru
este imposibil (pentru a lega uleiurile
vegetale mentionate este necesara
procesarea lor industriald).

Analizdnd si comparand compozitia
untului si a unei margarine medii,
constatdm ca margarinele furnizeaza
cantitati considerabil mai mari de acizi

- DA LIMITAM
GONJUMUL
AGENTOR
PRODUDE"

» produse de cofetarie cu adaos de
grasimi vegetale hidrogenate,

» prajituri tip cookies, rulade,
prajituri cu aluat frantuzesc,

> toate alimentele gata preparate,

» prajeli in pané, rantasuri, so-
suri gata preparate (de ex.
sosurile cu maioneza),

» produse instant (cuburi de
supa, supe si preparate rapide,
supele chinezesti),

> alimente tip fast food,

Vand in vedere
faptul ca grasimile

reprezinta substanta
nutritiva cu cele mai multe
calorii (1 g grasimi = 9 kcal),
consumul lor necesita un
control deosebit (in
special grasimile
animale).

grasi nesaturati, precum si de vitamine
si, ce e foarte important, contin cantitati
infime de colesterol (provenite din ada-

osuri de grasimi animale). Din punctul

de vedere al numarului de calorii si
continutului substantelor nutritive
de bazd, ambele produse sunt foarte
asemanatoare.

Parerile sunt impartite. Adesea
se indicad untul pentru a fi inclus in
alimentatia copiilor cu varste sub 7
ani. Si pentru femeile insarcinate si

v care aldpteazd este mai recomandat

untul. In alimentatia persoanelor adul-
te, este permisa margarina - ca produs
sigur pentru uns pe paine.

CEL MAI IMPORTANT ESTE, FIEACA E VORBA DE UNT SAU MARGARINA:
CANTITATEA SA FIE DOAR ,,CAT SA LIPESTI O FRUNZA DE SALATA

PE FELIA DE PAINE"”. CANTITATEA DE GRASIME PENTRU UNGEREA

- PAINII SE STABILESTE LA UN NIVEL DE 4-5 G (O LINGURITA MICA).

> carne rosie, organe.

* Aceste produse contin cantitati mari
de acizi grasi daunatori.




ITAMING
Ni MiNERALE

Descrierea celor mai importante vi-
tamine si minerale este un subiect
deosebit de larg, de aceea ne vom
concentra pe cele mai importante
aspecte legate de acestea. E suficient
sa stim ca vitaminele si mineralele

sunt compusi de o importanta cheie
pentru organismul nostru. Desi avem
nevoie de ele de obicei in cantitati mici,
sunt nelipsite pentru functionarea co-
rectd. Sunt exogene pentru om, asta
inseamna ca trebuie furnizate organi-
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smului din exterior - din alimentatie.
Se caracterizeaza si prin faptul ca
(in majoritatea cazurilor) nu sunt
depozitate de organism, adica fur-
nizarea lor catre organism trebuie
sa fie permanenta.

LEGUMELE SI FRUCTELE
(ORICE PLANTE, INCLUSIV
IERBURILE SI CONDIMENTELE)

CONTIN LEGATURI FITOCHIMICE.

ACESTEA SUNT MOLECULE
CARE PROTEJEAZA PLANTA DE
BOLI; TOT ELE RASPUND SI

DE CULOARE SI DE VALORILE
ORGANOLEPTICE. CULOAREA
LEGUMEI SAU A FRUCTULUI
ESTE DECI STRICT LEGATA
DE O LEGATURA CONCRETA
FITOCHIMICA SI IMPLICIT DE
EFECTUL BIOLOGIC, PRODUS IN
ORGANISM. FOLOSIND ACEASTA
METODOLOGIE, PUTEM ASADAR

ATRIBUI CULORILOR LEGUMELOR

SI FRUCTELOR PROPRIETATI
PARTICULARE.



MEDICOVER

ASOCIATIA

Cele mai bune surse de vita-
mine si minerale sunt fructele,
legumele si apa (daca vorbim
de minerale). Recomandarile
alimentare spun ca trebuie sa
consumam zilnic la mese 1-2
portii de fructe si 3-4 portii de
legume.

Legumele si fructele sunt o sur-
sd naturald de legaturi defini-

lui ajuta la neutralizarea radicalilor
liberi (oxidantilor). Radicalii liberi
apar in organism sub influenta
reactiilor chimice interne, dar si
ca urmare a prezentei in mediul
inconjurator a fumului de tigara, a
noxelor, a furnizarii catre organism
a alimentelor neadecvate. Acestia
raspund de initierea multor boli,
accelereaza imbatranirea, slabesc
organismul.

te ca antioxidanti. Acestea sunt
substante care in organismul omu-

YA MANGAN LEGUME GOLORATE

LEGUMELE RO

AU ACTIUNE PROTECTOARE
ASUPRA VASELOR SANGUINE

INTARESC
IMUNITATEA

PORTOGALIL i
GALRENE

Apa ar trebui sa fie bau-
tura noastra de baza.
Purd, neindulcita, ne-
colorata cu siropuri,
este necesata in toate
procesele metabolice.
Este un solvent natural
pentru compusii chimici,
raspunde de transportul
tuturor substantelor nu-
tritive. In combinatie cu
fibrele, asigura senzatia
de satietate si inlesneste
tranzitul materiilor feca-
le. Elimina toxinele din

VERZi
AU ACTIUNE
PURIFICATOARE

INTARESC VEDEREA, organism, participa la
IMBUNATATESC digestie. Ajuta de ase-

menea la reglarea tem-
peraturii corpului. Nu
furnizeaza insa calorii
organismului!

CONDITIA PIELIL, A

v

PARULUI, A UNGHIILOR

PENTRU A FURNIZA ORGANISMULUI TOATE SUBSTANTELE
NUTRITIVE NECESARE, TREBUIE Sé MANCAM ZILNIC CEL PUTIN
O PORTIE DE LEGUME IN FIECARE DINTRE
CULORILE INDICATE, CEEA CE NE DA IN TOTAL
4 PORTII DE LEGUME PE ZI.
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GELE MAT INPORTANTE REGULI

ALE ALIMENTATIEI

NANATOANE

FOLOSIND CUNOSTINTELE DIN CELE DOUA SUBCAPITOLE ANTERIOARE, MERITA SA DESCRIEM
AICI PE RAND FIECARE DINTRE MESE SI SA AMINTIM DE REGULILE CARE LE GUVERNEAZA.

MIGUL DEJUN

Lipsa mesei in acest timp face ca or-
ganismul sa isi incetineasca procesele
metabolice, deoarece este infometat
(chiar daca nu exista senzatia de foa-

TREBUIE CONSUMAT IN DECURS DE 1 ORA DE LA TREZIRE

me). Acest lucru incetineste procesele
de consumare a energiei in organism,
impreuna cu hrana. Energia neconsuma-
ta este depusa in tesutul adipos. Prima

masa, corespunzator preparata, permi-
te o invatare rapida (prin memorarea
mai rapida a informatiilor, 0 memorie
si concentrare mai bune).

GONNEGINTELE NEGONSUMARIT MIGULUI DEJUN
(NAU ALE GONSUMARIT UNU MiG DEGUN DULGE).

(] ©

¥

@

INCETINIREA ATACURI DE
PROCESELOR AGRESIUNE PROBLEME CU
METABOLICE (verbald si fizicd) CONCENTRAREA

si mentinerea atentiei
in primele ore de
lucru, la primele
ore la scoald, un
randament intelectual
mai slab
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DURERI DE CAP, FOAME ,DE LUP”

SLABICIUNE, si in consecintd
LETARGIE consumul unei
APATIE ! mese foarte bogate

(tulburari de tract
digestiv, care mai intai
a fost multa vreme
,gol”, iar apoi a primit
o0 doza mare de hrand)



MIGUL DEJUN AR
TRERUI DA AIRA

Y

LecUne
SAU FRUOTE

(de cele mai multe ori ar
trebui sa fie legume)

Lipsa micului dejun este una din cele mai frecvente
greseli alimentare. Este justificatd in numeroase
feluri. Cel mai frecvent vin rdspunsuri care indica
lipsa timpului pentru micul dejun si lipsa poftei de
mancare de dimineata.

Lipsa poftei de mancare de dimineata este o proble-
ma ceva mai complexa. De obicei, ea este efectul unei
cine prea bogate, mancate chiar inainte de culcare.
Resturile nedigerate, care au ramas toata noaptea in
stomac, dau o senzatie de greu in stomac dimineata si
iau pofta de mic dejun. Pentru a schimba acest lucru,
trebuie neapdrat sa corectam calitatea cinei (volumul
acesteia, produsele alese, ora la care o mancam). Mai
pe larg despre asta mai departe in ghid.

/
- ..
GLUGIDE |
GOMPLEXE |
(sursa de energie
pentru 2-3 ore)
APA

o ®

Q GRANIMI
NENATURATE

GOMPOZITIA CORECTA

\smrrema E

LONPLETE

(constructive)

(sursa de energie si
parti de vitamine)

YA EViTAM PRODUNELE DULGI

in ciuda opiniei generale (care ne este indus3 prin re-
clamele omniprezente), fulgii dulci din ,cereale”, cre-
mele de ciocolata, prajiturile rapide, iaurturile dulci sau

sandviciurile dulci pentru micul dejun nu sunt o alegere
buna. In compozitie au cantitati uriase de zaharuri
adaugate (indulcitori), care au o influenta negativa
asupra organismului. Au multe calorii, dau senzatia de
satietate pentru foarte putin timp si ne dau din nou
foarte repede senzatia de foame.
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GUNTAREA DE DIMINEATA anse

Pentru a nu lasa

GUSTAREA DE DIMINEATA AR TREBUI CONSUMATA
LA CCA. 2,5-3,5 ORE DUPA MICUL DEJUN.

Gustarea de dimineata de la scoala
ar trebui sa fie alcatuitd intotdeau-
na dintr-un sandvici din paine in-
tegrala cu un produs cu proteine
(sunca slaba, branza tip fagaras
etc.), legume si apa de baut.
Rolul gustarii de dimineata este
sa sustina functionarea optima a
organismului dupa consumarea
energiei obtinute din micul dejun.
O gustare sanatoasa de
dimineata nu poate fi inlocuita cu
»calorii goale” (batoane, chipsuri,
bréanza dulce). Omiterea acestei
mese poate avea drept urmare ac-
cesuri de mancat noaptea, ceea ce
duce la aparitia excesului de greu-
tate corporald la copii si tineri. in
cazul adolescentilor, aceste com-
portamente pot fi cauza dezvoltarii
tulburarilor alimentare.

Gustarea de dimineatd este de
multe ori punctul nevralgic. Lipsa
timpului, graba continua si convin-
gerea ca nu e nimic rau, ca o luam
pe scurtaturi, dand copiilor bani
pentru gustarea de dimineata, pe
care sa si-o cumpere singuri. Une-
ori aceasta e calea cea mai usoara
- din pacate cel mai des acest lucru
face ca ei sa se hraneasca prost.

Ar fi minunat daca magazinul de
la scoald ar avea misiunea de a-i
hrani cat mai bine pe copii. Este
totusi o mica afacere, care vrea sa
se intretind, asa ca ofera alimente
care sunt atractive pentru copii si
tineri, care se vand bine.

copiii singuri in fata
tentatiilor alimentare
* care 1i pandesc la magazinul
scolii, cel mai bine ar fi sa
alocam 5-10 minute pentru a
le face un sandvici pentru la

scoala. Tl putem pregati si 8
/ seara. )

GAYENTE TiMP PENTRU GUNTAREA
DNe NWNEATA

Chiar putem sa ne plangem de lipsa timpului pentru gustare? Gustarea la
serviciu sau la scoala nu trebuie deloc sa fie 0 masa a carei pregatire ne ia o
jumdtate de ord, consumatd la 0 masa cu fata de masa apretata. Putem sa ne
permitem un astfel de mic dejun in weekenduri. In zilele obisnuite, sa alegem
un sortiment mai putin complicat. Doar pregatirea unui sandvici cu sunca
slaba si orice leguma inseamnd cam 5 minute si incd 5 minute ca s& mancam
acest sandvici. Pentru a combina musli si iaurt natural avem nevoie cam de
30 de secunde. Incd 10 minute ca sa mancam acest mic dejun. Din aceasta
perspectiva, argumentul lipsei de timp pentru micul dejun pare nerational si
putin convingator.
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Stiai
cain carnea

nepreparata paneé

" exista In medie de 3 ori
mai putine calorii decat

PRANZUL IN TIMPUL ZILEI ESTE UNUL

in aceeasi portie de

SINGUR. ACEASTA ESTE REGULA DE FIER, & e 40
CARE NU POATE FI INCALCATA. carne servita pane

Daca alegem mesele consumate la
scoald, atunci la revenirea acasa man-
cam o gustare usoara de seara (0 masa
de completare). Siinvers: dacd avem in
plan sa mancam la pranz acasa, atunci
nu mai mancam pranzul la scoald (man-
cam in schimb o masa de completare).
Dublarea mesei de pranz este una din
cele mai importante cauze a depasirii
necesarului zilnic de energie - duce
la dezvoltarea excesului de greutate
corporala.

GOMPUNEREA_
MeNei De PRANZ

Masa de pranz nu trebuie sa fie o masa
compusa din 2 feluri de méancare. E foarte
usor atunci sa ne obisnuim cu portiile mari
- iar apetitul creste odata cu mancatul.
Stomacul nostru este un sac de muschi
care se intinde prin furnizarea portiilor tot
mai mari. Aici incepe cercul vicios, deoa-
rece mai tarziu, pentru a simti satietatea,
vom avea nevoie sa mancam tot mai mult
si ne vom tot indopa stomacul.

La compunerea farfuriei de la prénz, me-
rita sa ne folosim din nou palma. Regula
palmei permite sa definim portia de care
avem nevoie si sugereaza ce proportii de
produse sa folosim.

Noi avem o sldbiciune pentru pané.
Putem sa facem pané aproape orice,

REGULA

NAPTANANII DANATOAYE

2 x MADA DE PRANZ

W FARA GARNES

d

x oMb teyTe
A4

Ui DAU DUDA

) S /
X 222 GARNE De
z Sy v \\ 4
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w MEDICOVER
sinitateameaconteaza A S O C ATIA

STARILENTE MARIMEA
PORTIILOR PE RAZA PALMEI

Fragmentul marcat al palmei
care indica relativ cat o lingurita
mica sau o portie de unt pe o
felie de paine.

e .

Fragmentul marcat al

& degetului mare are relativ

{ ] marimea unei linguri. Dublul
1

feid

sau poate insemna de exemplu
( o portie singulara de unt de
arahide.

Consumul pastelor ar
trebui limitat la 1/2 de cana
(volumul palmei stranse in
pumn).

Portia recomandata de
carne este relativ de
marimea palmei.

Palma stransa in pumn
fnseamna aproximativ
0 ceasca sau o portie
dublad de inghetata.

1S



ALTERNATIVE PENTRU PRAGIT

INARUNIT
(fara prajire
prealabild)

GATIT

(In ap3, la abur, in

folie de aluminiu, Tn

baie de apa)

incepand de la carne (cotlet de porc,
filé de pui), clatite (crochete), péna la
legume.

Panéurile sunt insa ceva ce ar trebui
in mod absolut sa evitam. In mod
traditional, se fac din combinatia din-
tre oud, pesmet si (uneori) faina. Ali-
mentele sunt tavalite prin amestecul
astfel preparat, iar apoi sunt prajite.
Aceasta combinatie de glucide simple
cu grasimi are multe calorii, avand un
indice glicemic foarte ridicat. In plus,
in timpul prepararii termice in tigaie
au loc reactii specifice intre proteinele
din carne si glucidele incluse in pané.
Apare atunci un compus de culoare
maroniu inchis care este rezistent la
actiunea sucurilor gastrice. Cu cat e

GOAGERE

(la cuptor la o temperatura

de 180-250°C)

0PARIRE

(scufundare de scurta durata in apa

fierbinte sau abur)

mai rumenit cotletul, cu atat trebuie
sa se chinuie mai mult cu el stomacul
nostru. Preparatele prajite, mai ales
cele pané, fac parte din cele greu di-
gerabile (care raman mult in tractul
digestiv), irita peretii stomacului, ai
intestinelor si forteaza bila si pan-
creasul la un efort consistent. Nici ce
ajunge in circuitul sanguin nu rémane
indiferent pentru organismul nostru.
Cele mai expuse sunt atunci ficatul si
peretii delicati ai vaselor sanguine.

Cea mai buna solutie este sa evitam
preparatele prajite! Daca totusi pra-
jim, sa o facem bine: sd prajim int-
o cantitate mica de grasime (intr-o
portie de grasime putem praji o singu-
ra datd), sa prajim in ulei bine incins

116

(sa limitam pierderea de substante
nutritive importante si absorbtia gra-
simii in carne), sa alegem tigaile grill,
pe care preparatul prajit nu ,zace in
grasime”.

Profilactic, sa evitam de asemenea
barurile si restaurantele unde, din
pacate, uleiul este schimbat rar -
cand se innegreste si se ingroasa
(in unele restaurante sau baruri,
acelasi ulei e folosit timp de mai
multe zile). Preparatele prajite
in acest ulei sunt precum un bu-
rete: imbibate de compusi toxici,
cancerigeni si complet lipsite de
valori nutritive.



ULTIMA MASA A ZILEI, MAI TARZIU NU AR
MAI TREBUI SA CONSUMAM NIMIC. DUPA
CINA, MAI PUTEM BEA DOAR APA SIMPLA.

O greseala frecventa in
alimentatie este mancatul in
exces seara. Consumam cina
corectd, iar apoi mai mancam
un ,iaurtel”, un ,marulet” sau
~biscuitei”. Ce sunt ele in acest
caz? Cina nr. 2?

Cina ar trebui consumata cu 2 ore
fnainte de culcare, insa nu mai tarziu
de ora 20.00. Acestea ar trebui sa fie
2 ore de activitate.

Cina (asa cum au indicat tabelele din
capitolul precedent) trebuie sa fie mai
mica decat micul dejun - atat caloric,
céat si ca volum.

In timpul cinei nu este recomandat
consumul de fructe, prin prisma
continutului mare de glucide simple
si a aciditatii care poate provoca di-
sconfort in tractul digestiv dupa ce
ne-am asezat in pat.

Méancarea unei cine prea bogate atra-
ge dupa sine consecinte importan-
te deoarece procesele digestive se
opresc in cursul noptii:

> Resturile de alimente nedigerate
si ramase in tractul digestiv sufera
procese de putrezire si fermentare.
Dimineata pot provoca o senzatie
de greu in stomac, un miros ne-
placut in gurd, gaze, dureri abdo-
minale, greata.

» Tractul digestiv umplut in exces
forteaza o stare de tensiune muscu-
lard care poate provoca probleme
cu purgatia (diaree sau constipatie).

» Dupad o masa bogata, pot aparea
probleme cu adormitul. Calitatea
somnului este si ea mai slaba.

» Apare lipsa poftei de mancare de
dimineatd. Iar consecintele unui
mic dejun nemancat au fost deja
descrise mai sus.

Aici revine regula mentionata deja
anterior, ca in timpul zilei consumam
4-5 mese cu pauze de cca. 3 ore
intre ele. Nu mancam intre mese.
in pauze bem numai apa. Fiecare
snack sau bautura dulce perturba
procesele biochimice naturale care
au loc in organism.

OURIZITATE

Dupa-amiaza este un mo-
ment pe care, de obicei, il
petrecem acasa. Inactivita-
tea nu ne este, din pacate,

un aliat. Iar plictiseala e fo-
arte usor de confundat cu
foamea. Apare si tentatia
sa stam la televizor, sa
rontdim biscuiti sau chip-
suri, sa mancam cateva
sandviciuri.
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YA RETINEWN
GATEVA
RecULi:

RESPECTAM ORELE STA-
BILITE ALE MESELOR
(nu permitem snacksuri in-
tre mese). Adeseori, ne-
avand alta ocupatie
fncepem s&@ mancam
doar ca sa avem o
ocupatie (si deloc
de foame). E mai
usor sa stapanim
acest mecanism, cu-
noscandu-I.

NU MANCAM LA TE-
LEVIZOR. Sa nu luam
mancare cu noi atunci
cand ne asezam in fata
televizorului. Cand
ne uitam la televizor,
atentia noastrd este
concentrata pe complet
altceva decét cantitatea de alimente asi-
milate. Putem atunci s& mancam mult mai
mult decat am méanca cand ne concentram
numai pe masa consumata.



ADSVARURI Di WITURI
REFERITOARE LA ALINENTATIE

Daca o sa mananc o

singura masa pe zi,
sa slabesc! MWT

Nimic mai gresit. Infometarea face
ca organismul sa isi incetineasca
toate procesele, lichidand activita-
tea ,cea mai putin necesara”. Pana
sd ajungem sa pierdem tesutul
adipos (rezervele energetice ale
organismului — si acelea sunt bine
pazite), pielea (probleme cu tenul),
parul si unghiile vor avea de suferit.
Va apdrea senzatia de oboseald si
somnolenta. In primul rand, ince-
pem sa pierdem tesut muscular.
Hranindu-ne astfel, ducem la sla-
birea organismului.

0% grasime inseamna ca e

mai sanatos! MWT

Asa cum am mentionat mai devre-
me, grasimea este suportul gustului.
Ea confera si consistenta produselor
alimentare. Daca grasimea va fi eli-
minata complet, atat gustul, cat si
consistenta, trebuie date prin ada-
ugarea substantelor artificiale. In
plus, grasimile sunt sursa de vitamine
(A, D, E, K). Asadar, trebuie alese
produse slabe, cu continut redus de
grasime (insa nu 0%).

Snacksurile nu ingra

Un alt mit, care nu are nimic de-a face cu
adevarul. Mancatul intre mese ne face sa
pierdem controlul asupra a cat médncam
de fapt in cursul zilei. Uneori nici nu ludm
in seamad snacksurile si bauturile dulci ca
surse de energie. Si e suficient un baton,
mancat intre gustarea de dimineata si préanz
si gata, suntem ,,pe plus” cu 400 kcal. Aici o
capcana mare sunt ,apele cu arome”, care,
desi aratd ca o apd, nu au nimic in comun.
Sunt indulcite si au multe calorii. ,Apele cu
arome”, in functie de aroma sau producator,
pot furniza chiar si 240 kcal/l de bautura.
Mancatul continuu intre mese perturba de
asemenea functionarea centrului foamei
si al satietatii.
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Bunicii nu ar trebui
sa indoape fara limite.

ADEVAR

Probabil fiecare dintre noi stie cum ne
indemnau bunicii s8 mancam. De unde
se trage asta? Bunicile si bunicii nostri
au crescut in vremuri in care un copil
dolofan era un copil ,fericit”. Astazi, a fi
~dolofan” este cel mai adesea un efect
al hranirii in exces. Ce putem asadar sa
facem, cand avem prea multe delicii si
este perturbata toatd schema alimen-
tara, ducand la dezvoltarea unui exces
de greutate corporala?

RUNIGii VOR OE & WA
RUN PENTRU GOFiii
NONTRI, ANADAR:

» sa le explicam regulile alimentare,
dupa care ne ghidam,

» sa stabilim impreuna regulile de
Lrasfat” pentru nepoti,

» sd le explicdm ce consecinte pentru
sanatatea copilului are acest com-
portament,

» sd le punem la dispozitie cat mai
multe materiale, care le vor largi vi-
ziunea si cunostintele privind regulile
unei alimentatii sdnatoase (ghiduri,
brosuri, pliante etc.).




500 kcal sunt intotdeauna 500 kcal —
fFindiferent daca provin dintr-un hamburger

sau dintr-un pranz preparat acasa. MWT

Nu e vorba numai de cantita-
tea meselor, ci si de calitatea
lor. Ar putea parea ca cel mai
important este ca furnizam or-
ganismului doza de energie, iar
forma de furnizarea a aceste-
ia (compozitia mesei) nu are
importantd. Fiecare substanta
nutritiva indeplineste alta
functie in organism - este
folosita in alt mod. Asadar,
proportia corecta in hrana in-
tre glucide, proteine si grasimi
este garantul asigurarii orga-
nismului a conditiilor pentru
dezvoltarea corectd. Hrana

Daca vom compara ful-
gii de porumb cu fulgii
dulci pentru mic dejun,
bineinteles, nu vor pica
rau. Sunt in continuare o
sursa de glucide simple,
insd sunt mai putin dul-
Ci si au mai putine glu-
cide simple. Insa, daca
aflam cum sunt facuti
fulgii de porumb, ne va
scadea considerabil ape-
titul pentru ei. Boabele
de porumb fierte pana se
inmoaie sunt maruntite
intr-o pasta, care apoi
este trecutd prin niste
cilindri speciali. Bucatile
prea mici sunt cernute, iar
cele mai mari sunt coapte.
Atunci se contracta si iau

Fulgii de porumb nu sunj cel mai

bun snack. Abé\M

comoda (aceea care poate fi
preparata foarte rapid, puter-
nic procesata, adica de ex. un
hamburger), se caracterizeaza
de obicei printr-un continut ri-
dicat de glucide simple, grasimi
saturate si sodiu - substante
care trebuie supuse unor limi-
te in alimentatia noastra prin
prisma impactului negativ pe
care il au asupra organismului
nostru. Cantitatea de energie
furnizatd va fi aceeasi, insa
calitatea ei — nu neaparat. In
loc sd intdrim organismul - il
slabim.

forma caracteristica. Apoi
se adauga vitamine, arme
artificiale sau se toarna
deasupra miere artificiala.
In comparatie cu musli,
fulgii de ovaz sau de orz,
fulgii de porumb nu stau
deloc bine. Spre deosebire
de produsele mentionate
initial, sunt saraci din
punct de vedere nutritiv,
contin cantitati foarte
mici de vitamine si mine-
rale sau de fibre. Confe-
rd o senzatie temporara
de satietate, insa foamea
revine destul de repede.
Asa ca putem alege mai
rau decat fulgii de porumb,
insa putem alege si mult
mai bine.

Fac multe exercitii asa ca pot
sa mananc ce vreau. WIT

Nimic mai gresit! Aici sa luam ca punct de plecare
raspunsul mitului precedent. Bilantul energetic poa-
te fi chiar acelasi (cantitatea de energie furnizata
= energia consumata), insa asta nu inseamna ca
putem renunta la calitatea produselor consumate.
Daca ne hranim neingrijit, vom irosi toata munca
grea depusa prin exercitii.

Alimentatia corecta este un element indispensabil
al activitatii fizice: stimuleaza dezvoltarea tesutului
muscular, sprijina arderea tesutului adipos, prote-
jeaza impotriva contuziilor, sustine procesele de
regenerare, influenteaza rezultatele obtinute.

Sa exersam, iar mai apoi sa mancam orice, e ca si
cum, dupd multi ani de munca grea si economii, ne-
am cumpara in sfarsit masina visata si am alimenta
cu cel mai slab combustibil. Doar combustibilul e
combustibil, Tnsd motorul simte diferenta.
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Se spune ca obisnuinta este a doua natura
a omului. Dulciurile (aici ne gandim in
mod traditional la batoane dulci, cioco-
latd, biscuiti, prajituri, dar si la produse
lactate dulci: iaurturi, brénza dulce, lapte
cu arome si fulgi dulci pentru mic dejun,
chifle cu unt etc.) sunt o sursa mare de
energie — au multe calorii. Foarte rar in
spatele acestei energii sta si o valoare nu-
tritiva - de obicei sunt produse inalt pro-
cesate, care reprezinta o combinatie de
glucide simple, aditivi chimici, coloranti,
conservanti, arome, potentatori de gust,
grasimi saturate si grasimi trans. E cam
greu, asadar, sa ne asteptam la un efect

A AGTIONAM
IMPREUNA

Din punctul de
vedere al mo-
dificarilor com-
portamentului
alimentar, este
ineficient s3 se
introduca re-
guli individuale

Copilul meu trebuie sa manance ceva dulce
in fiecare zi! MIT

biologic pozitiv. Asa cum s-a dovedit, chiar
gustul de dulce este perceput intr-un mod
foarte specific de creierul nostru. In urma
iritarii papilelor gustative in hipotalamus,
se intensifica secretia substantelor de-
numite endorfine, care elibereaza brusc
senzatia de fericire si satisfactie. Aceste
substante sunt puternic narcotice, deci
stimularea lor frecventa poate duce la
dependenta.

Avand aceste cunostinte, trebuie sa mai
gdsim in noi hotdrarea de a stabili clar
reguli privind consumul de dulciuri pentru
intreaga familie. Regulile trebuie sa fie

fara echivoc si fara exceptii. Si bineinteles,
trebuie sa fie aceleasi pentru toti membrii
familiei. Abia aceasta abordare va aduce
rezultatele dorite.

Uneori putem sa ne folosim de in-
locuitori care sa le permita copiilor
nostri sa simta ca mananca bunatati,
iar noua ne permit sa controlam ce
mananca.

La planificarea deserturilor, sa alegem
jeleuri, budinci cu lapte slab, salate de
fructe, mousse de fructe, sufleuri. Spora-
dic, ne putem permite bezele si piscoturi
din albusuri. Printre produsele pe care ar
trebui sa le evitam se numara: torturile,
ciocolatele, batoanele, cremele si praji-
turile grase cu adaos de galbenus.

PENTRU GA REGULILE GONNUNULVI DE DULGIURI DA
ADUGA EFEGTE REALE, ACENTEA TRERUIE DTARILITE
ANTFEL INOAT ORIEGTIVELE Di GERINTELE DA Fie:

1-2-23-¥4

de utilizare - REALE DETALIATE iNETAPE D ATRAGTiVE
ulciurilor pen- & i iLe) iNi

tru un copil cu REALIZARILE - adicd sa indice exact bii‘:-:-?‘;\-ga aici exista loc pentru o
greutate corpo- adicd dacd acum ce si cat de des ne motivatie suplimenta-
rald excesiva, in mancim dulciuri de 5 putem permite. Si (LA TERMEN) r& - un inlocuitor plécut

conditiile in care
parintii / fratii
au continuat sa
le consume in
orice cantita-
te. Se produce
un sentiment
de respingere,
stigmatizare
sau slabeste in
mod semnifica-
tiv motivatia.

ori pe zi, la inceput sa
ne limitam la o portie
pe zi. Ne stabilim
apoi pasul urmator,
pe care sa il incepem
dupa ce I-am realizat
pe primul, cum ar 5
portii de dulciuri pe

saptamana. Ca obiectiv

ar trebui sa tindem
catre 1 (maximum 2)
pe saptamana.

prin urmare stabi-
lite exact: o portie
de dulciuri o data
pe saptamana. Nu
este loc aici pentru
formulari de tipul
L~putin - o data la
ceva timp”. Aceasta

da nastere tentatiilor

si va fi portita pentru
a nu ne tine de ce

am stabilit.
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daca implemen-
tam schimbarile
in pasi mai mici,
sa tinem minte sa
facem urmatorul
pas, pana ne atin-
gem scopul.

care ne va face sa ne
fie mai usor sa respec-
tam regulile. Poate fi de
ex. o pusculita in care
vom strange banii pe
care i cheltuiam fnainte
pe dulciuri, iar acum
ii vom strénge pentru
ceva mai interesant (o
bicicleta noua, o tabarag,
concertul visat etc.).
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in ultima vreme, dieta f&r3 glu-
ten a devenit tot mai popula-
ra. Este o dietd in care baza si
singura reguld este excluderea
din meniu a glutenului (un anu-
mit tip de proteinad). Sursele
de gluten sunt graul, secara,
triticale, alacul si orzul. Poate
fi si ovazul, prin prisma riscului
mare de poluare a culturilor de
ovaz cu cereale cu gluten. Sunt
excluse toate produsele deri-
vate din cerealele mentionate
si care le contin in compozitia
lor. Conform recomandarilor
medicale, dieta fara gluten
este destinata persoanelor cu
alergie la gluten sau celiachie.
Este recomandata si in cazul
copiilor cu autism. In prezent
se desfasoara cercetari in sco-

Dieta fara gluten poate fi daunatoare.

ADEVAR

pul verificarii daca eliminarea
glutenului creste confortul vietii
sau duce la alte afectiuni.
Alimentatia fard gluten nu
este usor de aplicat. Necesita
eliminarea absolutd a multor
produse prezente de obicei
in bucatdria noastrd. Folosi-
rea acesteia fara o recoman-
dare medicald clara pare a fi,
asadar, irationald. In plus, nu
este indiferentd organismului
nostru. Alimentatia fara gluten,
folosita pe termen lung intr-un
mod neadecvat, poate duce la
numeroase deficituri (de fibre,
de acid folic, de zinc, fier, mag-
neziu).

Copilul meu nu are dreptul sa simta foamea! MIT

Uneori ne este atat de teama ca i va fi
foame copilului incat tot timpul i dam
ceva de mancare, conducand astfel la
dezvoltarea excesului de greutate cor-
porald. Senzatia de foame este o stare
complet naturala si are dreptul sa apara

Produs benefic « .
{ Numar calorii
. (recomandat)

cu circa o jumatate de ora inainte de masa
planificata. Bineinteles, altceva sa simta
un atac de foame. De prima nu trebuie
sa ne temem, iar pe a doua trebuie sa o
evitam. Dacd vom respecta regulile me-
selor consumate regulat (5 mese zilnic la

Produs nefavorabil

Un cub de lapte de pasare (10g)

O mana de chipsuri (15 g)

O lingura de coajz“;c:);;i;até de
portocala (18 g)

(22%%rg)e 1183 Cbouncc;gsj 44 Kkcal
U(récn;érlgz)eg)iu 95 kcal
gty B
4 cast{;XStig’)f‘“U"ati 32 kcal

Un cub de ciocolata cu lapte (6 g)
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fiecare 3 ore), compuse corect, putem
sa nu ne mai temem de atacurile de
foame.

Meritd sa@ ne amintim ca putem manca
astfel incat senzatia de satietate sa
dureze mai mult. Pentru asta, e nece-
sar sa consumam produse integrale,
bogate in fibre, cu adaos de legume
si sa bem apa.

Senzatia de satietate o obtinem da-
torita volumului hranei consumate
si numarului de calorii a acesteia.
Arta consta in a compune masa de
asa natura incat volumul sau sa dea
senzatia de satietate, iar numarul
de calorii si compozitia sa permita
dezvoltarea corecta.

Tabelul prezinta produse a caror va-
loare calorica este foarte apropiatd,
iar compozitia si volumul (senzatia
de satietate care apare si efectul
biologic pentru organism) sunt clar
diferite.

G vevico
MEDICOVER

A\




GUM DA ALEGEN GONNTIENT?
GITIREA ETIOHETELIR

Foarte frecvent ni se intdmpla sa / / / / / / e
s EXEMPLU DE ANPEOT AL ETIGHETEI
condusi de impuls, pe cand aceasta —_— —

este o activitate careia merita sa-i e o8 A

acordam cateva momente pentru hﬁ ?Rom AUMENTAR

a culege informatii, astfel incat sa o
facem o alegere inteligenta.

Folosind cunostintele, pe care deja . .

le avem si evaluand critic alegerile DE N U MIRE Valori nutrltlonale
noastre in timpul cumparaturilor in 100 d

de alimente, putem deveni con- n g produs
sumatori constienti. Primul ele- PRO D U S

ment care ar trebui sa ne atragd N L.

altentia pe ambalajul prcidqsugui Informatii privind Valoare 99 keal
alimentar, este termenul sau de H'H H =X 416 kJ
valabilitate. Pe anumite produse ComPOZItIa pI‘OdUSLI|UI energetlca ( )

gasim informatii ,a se consuma, de

preferintd, pana la...”, iar pe altele - . o -

»a se consuma, de preferintd, ina- A se pastra la frigider la Proteine 4,09
inte de...”. Oricum este mentionat temperaturi de 2-6°C

acest lucru, produsul expirat nu ar }

trebui sub nicio forma sa ajungd in i 15 5
cosul nostru. A se consuma pana la: Glucide 9

data pe capac

Urmatorul element la care
trebuie s3 fim atenti este o asimi 2,6

compozitia produsului. Im- Cantitate neta: 250 g Grasimi ?
portanta este ordinea ingre-
dientelor — conform legislatiei
in vigoare, aceasta trebuie in-
tocmita incepand de la ingre-
dientul aflat in cantitatea cea

mai mare pana la cel aflat in Alimentatia sandtoasa trebuie sa fie efectul alegerilor
cantitatea cea mai mica. Astfel, constiente si al actiunilor consecvente. Acest lucru va
putem elimina rapid produsele 3 necesita implicare si disciplind din partea ta. Ins3 faci
cu un continut ridicat de zahar acest lucru numai si numai pentru tine!

sau sare. .
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Analiza compozitiei produsului ne fur-
nizeaza si informatia daca de exem-
plu iaurtul cu fructe, pe care vrem
sd-l cumparam, contine fructe sau
gustul e obtinut prin adaos de arome
si coloranti.

Apoi ar trebui sa cdutam valoarea nutri-
tiva a produsului. De obicei, informatia
se refera la 100 g de produs (aici trebu-
ie sa fim atenti la greutatea produsului
nostru, pentru a putea calcula valoarea,
daca e nevoie). Aceste date sunt cel mai
adesea furnizate sub forma de tabel. Ne
informeaza despre valoarea energetica
a substantelor nutritive si a aditivilor.
Valoarea energetica este pentru noi
informatia legata de ce parte acope-
rim din necesarul organismului nostru
prin consumul produsului (cate kcal are
produsul respectiv).

Mai departe, avem substantele nutri-
tive si anume proteinele, glucidele si
grasimile.

Evaluand continutul de glucide, trebu-
ie sa privim critic informatiile privind

Di ANUME OANTITATEA
ZiLNiGA ENTIMATA

Pe ambalajele produselor ali-
mentare mai putem gasi o
informatie utila - CZE, adica %
necesarului zilnic, plecand de
la premisa ca alimentatia unei
persoane adulte ar trebui sa fur-
nizeze 2000 kcal zilnic. Folosind
aceasta informatie, trebuie insa
sa retinem ca necesarul de ener-
gie este individual (vezi: tabelul
de la nceputul capitolului).

continutul de zahar - zaharurile sunt
nimic altceva decat glucide simple. Sa
ne amintim inca o data ca glucidele
simple - spre deosebire de glucidele
complexe - au un impact negativ asupra
organismului nostru. Cu cat sunt mai
putine, cu atat mai bine.

Trebuie, de asemenea, sa evaluam
continutul de grasime - aici ar trebui
sa fie separata informatia privind grasi-
mile saturate (ele sunt responsabile
de cresterea nivelului de colesterol,
cresterea riscului de aparitie a cance-
rului, favorizarea obezitatii). Similar in
aceasta situatie - cu cat mai putini acizi
saturati, cu atat mai bine pentru noi.
Alte informatii se refera de obicei la
continutul de fibre si sodiu. Pe baza
acestora, bazédndu-ne pe recoman-
dari, alegem produsele cu cel mai mic
continut posibil de sodiu. Sa incercam
de asemenea sa alegem produse bo-
gate in fibre.
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IAURT RUN
SAU RAU?

~Iaurtul bun” contine lapte si
culturii bacteriene vii; nu ar tre-
bui sa@ contind nimic altceva.

»Iaurtul rau” are suplimentar pe
lista de ingrediente: zahar, sirop
de glucoza-fructoza, gelatina de
vita, zer reconstituit, colorant
si uneori multe alte substante;
cu cat e mai lunga lista, cu atat
alimentul este mai procesat.
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Al IMPORTANTE

\E s,au AUM TARE

LA FINAL, PREZENTAM LISTA CELOR MAI FRECVENTE GRESELI ALIMENTARE. ANALIZEAZA-LE PRIN
PRISMA STILULUI TAU DE ALIMENTATIE. GANDESTE-TE DACA NU FACI ASTFEL DE GRESELI SI
SPERAM CA ACEASTA ANALIZA SA FIE PUNCTUL DE PLECARE IN SCHIMBARILE DIN ALIMENTATIA TA.

Neconsumarea micului de-
jun avand compozitia co-
respunzatoare, in cursul
primei ore de la trezire

Lipsa gustarii de
dimineata de la scoala
sau inlocuirea ei cu
dulciuri

2

Pauzele lungi
intre mese

Doud mese de préanz in
timpul zilei - la scoala si
acasa

Consumul de lichide dulci intre mese (sucuri, apa
cu arome) si consumul de snacksuri, fara a le
considera surse de energie

Consumul de lactate
dulci in cantitate necon-
trolatd (branza dulce,
iaurturi, branza crema)

Dulciuri, chipsuri, prajituri si alte produse cu valoare nu-

tritiva redusa si numar mare de calorii,

limitari in cursul zilei

consumate fara

Lipsa le-
gumelor la
mese

i
3

Neconsumarea apei
in cantitate adecvata
intre mese

10

Cina tarzie,
bogata

Retine, schimbarile permanente trebuie
intotdeauna asteptate putin. O pier-
dere sanatoasa de greutate corpora-
l&a inseamna 0,5-1 kg pe saptamana.
Daca vom slabi mai repede, inseamna
ca facem ceva gresit si ca, din pacate,
cel mai sigur vom reveni rapid la greu-

tatea initiala a corpului (efectul yoyo).
Tine minte inclusiv faptul ca pierderea
lentd a greutatii corporale, pe baza unei
alimentatii echilibrate, va permite slabi-
rea in mod corect (adicad din excesul
de tesut adipos). Sigur este si faptul
cd, daca eliminam obiceiurile rele din

Peckenpaugh N.J. "red. wyd. I polskiego Gajewska D, Wroctaw 2010.
, red. Przysiezna E., Sottysik M., Wroctaw 2008.

Kotozyn- KraJewska D Sikora T. wyd VII, Warszawa 2007.

Bibliografie:

1. ,Praktyczny podrecznik dietetyki” pod red. Jarosz M., I1ZZ 2011.

2. ,Podstawy zywienie i dietoterapii”,

3. ,Wybieram zdrowie! Konspekty ZaJQC lekcyjnych dla nauczyC|eI| szkdt gimnazjalnych i érednich”,
4. ,Zdrowy i aktywny uczen”, red Toczek-Werner S., Sottysik M., Wroctaw 2009.

5. ,Towaroznawstwo zywnosq

6. ,Zywienie cztowieka a zdrowie publiczne”,

, red. Gaweck| J., Roszkowski W., Warszawa 2012.
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alimentatia zilnicd, vom vedea efec-
te pozitive. Tine minte ca alimentatia
sdnatoasa trebuie sa fie efectul alegeri-
lor constiente si al actiunilor consecven-
te. Acest lucru va necesita implicare si
disciplind din partea ta. ins3 faci acest
lucru numai si numai pentru tine!




BAZA VIETII SANATOASE ESTE ALIMENTATIA
CORESPUNZATOARE. VA PREZENTAM RETETE DE
PREPARATE DELICIOASE SI SANATOASE, CARE VOR
SATISFACE CU SIGURANTA CELE MAI EXIGENTE GUSTURL.

VA DORIM POFTA BUNA!
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" INGREDIENTE

o conopida

un praf de sare

piper (optional)

boia de ardei dulce (optional)
o linguritd de ulei

Mod De PREPARARE

- Conopida se curata, se spala si se taie in bucatele mici cum este si popcornul.
- Se pune intr-un castron, se asezoneaza cu condimentele si cu lingurita de ulei.
- Se aseaza in tava de copt tapetata cu hartie pentru copt.

- Se coace la cuptor aprox 25 min pana cand conopida este rumenita.

- Se serveste cu placere.

\AAAA4
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| RO
UMPLUTE
U LEGUNE

iINGREDIENTE

6-8 rosii medii

0 mana de ciuperci champignon
o ceapad

o bucata de telind mica

o bucata de ardei

2-3 morcovi potriviti

o legatura de marar

o legatura de patrunjel

sare si piper .

o lingurita de ulei de masline

VVVVVVVVYY

MoD De PREPARARE

- Se spala legumele si se taie in bucatele mici.

- Se aseaza intr-un bol si se asezoneaza cu sare, piper
si lingurita de ulei.

- Se iau rosiile si se scoate miezul, pastrand capacul
fiecarei rosii.

- Se aseaza compozitia in fiecare rosie si apoi se pune
capacul pe fiecare.

- Se aseaza in tava de yena si se dau la cuptor la 180
de grade pana sunt gata rumenite.

. .

Le

-




SPUMA DE ZMEURA (FARA 0U)

iINGREDIENTE MoDd e PREPARARE

1 banané . - Se curdtd banana si se congeleaza.
Snma”?r_ ge ZmetL!ra % (optional - Dupa ce s-a congelat, se taie si se pune intr-un blender impreuna cu
piElr A segiifiEeaid (e i) praful de scortisoars.
- Zmeura se pune intr-un castron si se paseaza pana devine ca un sos
- Peste sosul rezultat de adauga inghetata de bananad. Rezultatul va fi o
spuma de zmeura foarte delicioasa.

\

\



""’ ’ ﬂﬂRMM_UTE GV GIUPERGI

< gilegebyggza il - Se pregétesc foile de varza.
» ciuperci champignon tdiate mérunt - Intr-o tigaie se pun ciupercile, morcovul, orezul si apa, cat s3 fie aco-
» morcov ras perite trei sferturi.
: gﬁ?%ae rosi - Cénd apa incepe sa scada, se adauga si condimentele.
> cimbru uscat - Compozitia scazutd se lasa la récit apoi, cand este rédcitd, se formeaza o
» marar sarmalutele.
: ulei de mas"r(‘je presattla rece - Se aranjeaza sarmalutele intr-o craticioard peste care se adaugd bu-
SEIE S IpEr i) gLe lion/suc de rosii si apd pana sunt acoperite.

- Deasupra se adauga cimbru uscat si se lasa sa fiarba pana sunt gata.
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NALATA DE ROBUF GU WAIONEZA
De AVOGADD

iINGREDIENTE

2 cartofi medii

5 morcovi

0 ceasca de mazare
gogosari si castraveti murati
(dupa gust)

o bucata mica de telina
o0 jumatate de avocado
o linguritd rasé de mustar
(optional)

zeama de lamaie

un praf de sare

A\ A A A AAAL

A

MOD DE PREPARARE *

&

- Se fierb cartofii in coaja, morcovii, telina si mazarea. i

- Dupa ce s-au fiert, se taie cubulete mici si se pun intr-un castron.

- Se taie gogosari si castraveti murati si se adauga peste restul de legume. .

- Se prepara maioneza in robotul de bucatarie astfel: avocado, impreuna
cu sarea si zeama de lamaie se amesteca pana devine o pasta.

- Maioneza de avocado se adauga peste salatd, impreuna cu mustarul.

- Se aseaza pe farfurie si se orneaza frumos.



OHIFTELUTE VERZI

NGREDIENTE Mod de PREPARARES

foi de varza murata - Pieptul de pui sau curcan se taie in bucatele mici, la fel si legumele.

o jumatate de piept de pui sau curcan _ A Yoy . M ¥ v x .
VD SUeEHinn maEh ot Se pun toate in robotul de bucatarie, adaugand mararul, patrunjelul si

o jumatate de leg3turd de patrunjel usturoiul si se amesteca pana cand compozitia devine cremoasa.

gjumétate de legatura de marar - Chiftelutele se formeaza cu mana sau cu lingura apoi se aseaza intr-o
cepe verzi

1-2 catei de usturoi (optional)

VVVVVYVYY

tava de copt tapetata cu hartie pentru copt.
- Se coc pana se rumenesc, intorcandu-se pe fiecare parte in timpul
coacerii.




O0GHIURI
| ROMAN S‘Tw

iINGRENENTE

» unou
» otet (optional)

Mod e PREPARARE

- Intr-o craticioard punem la fiert apa.
- Cand este aproape de fierbere, luam
o lingura si incepem sa amestecam
circular apa pentru formarea unui

vartej.

- In vartejul format spargem oul (fara
coaja).

- Dupa preferinte, in apa se poate
adauga si putin otet.




iINGREDIENTE

>
4
4
4
>
4

3 linguri de seminte de chia
o ceasca de apa (50 ml)

o {'umétgte de ceapa |

o lingura zeama de lamaie

o linguritd de ulei de masline
presat la rece presat la rece
sare dupa gust

Mod de PREPARARE

- Intr-un castron addaugam semintele de chia, apa, zeama
de lamaie si uleiul.

- Amestecam pana cand compozitia devine gelatinoasa.

- Adaugam ceapa data pe razatoare si sarea, amestecand
din cand in cand.

- Icrele sunt gata in momentul in care compozitia este
bine legata.




iNGREDNIENTE - Dup# ce s-au fiert,

se paseaza si daca
» 2-3 cartofi dulci compozitia este foarte
> un cub de unt inchegatd se mai adau-
! o > sare ga peste din apa in
: k) care au fiert cartofii.
Ehh st 3 MOD De PREPARARE - Cand sunt gata pasati
" se adauga cubul de unt
- Secur&td cartofii si se fierb si sare dupa gust.

pana se inmoaie.
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iINGREDIENTE MOD De PREPARARE
g%%tge:ﬁagteuegftéi cllazne - Curétati pastédile de capete si rupeti-le in 2-3 bucéti.
o lingurit3 boia dulce - Amestecati 3 catei de usturoi striviti, cu pastaile si adaugati condimentele
0 jumdtate de linguritd si verdeturile tocate marunt, lasandu-le la fiert.
gﬁiﬁ'puerrite de sare - Verificati sa fie fierte; daca nu sunt gata, mai raman la fiert cu capacul pus.
= |eggatuf-é de patrunjel - Addugati restul de 3 catei de usturoi striviti cu cele doud linguri de ulei de
o legdturd de marar masline si cu sucul de la o lamaie stoarsa, amestecati si mai lasati 5 minu-
2 linguri ulei de masline te la fiert.
@ bzl - Serviti simplu sau aldturi de o salat de sfecld sau varz3, la alegere.
-
LY

i



iINGREDIENTE

5 morcovi

150 grame raddcina de telina

o jumatate de linguritd de piper
madcinat

150 grame carne de pui
patrunjel verde

o lamaie

o lingura sare

MoDd De PREPARARE

- Se taie morcovii felii lungi si
subtiri, de dimensiunea unei
fidelute.

- Se adauga 1.5 | apa peste
morcovii taiati, impreuna cu

\AAA AR A A4
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telina taiata felii, o lingurita

de sare si piper. Se fierbe

totul la foc mediu timp de 30

de minute.

- Se pune la fiert carnea de pui
si se arunca prima apa, apoi
se marunteste in bucatele
fine si se adauga continutului
de mai sus.

- Se amesteca bine si se mai
lasa pe foc inca 30 de minute.

- La final se adauga patrun-

jelul tocat si lamaia stoarsa

(daca doriti, se poate servi cu

iaurt).
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PRAJITURA
OU RRANZA

INGREDNENTE

3 oud

300 griaurt

4 linguri zahar brun
100 gr unt

200 gr faina

1/2 plic praf de copt

\AAAAAL

MOd de PREPARARES

UMPLUTURA

- 500 grame branza proaspata de vaca (branza dulce)

- 1 plic zahar vanilat

- 2oua

- 50 grame stafide (inmuiate in apa calduta si apoi in
putin rom)

- coaja de la jumatate de lamaie

- Se bat ouale cu telul, se adauga iaurtul si se mai
bate pana se incorporeaza. Se adauga zaharul si
untul si se bate pana zaharul este topit. Se adauga
faina amestecata cu praful de copt si se amesteca
energic pana la obtinerea unui aluat omogen, care
curge incet de pe tel. Se pune aluatul intr-o cana
gradata (vom avea aproximativ 500 ml de aluat).

- Se tapeteaza cu hartie de copt o tava de 20 x 24
cm. Se toarna jumatate din aluat (cca 250 ml) in
tava si se niveleaza. Se bate usor tava de masa ca
sa se aseze aluatul.

- Se coace blatul la 190 grade Celsius pentru 15 minu-
te. Blatul nu trebuie sa fie rumen sau perfect facut,
trebuie sa fie doar inchegat, astfel incat sa sustina
umplutura.

- Céat se coace blatul, se prepara umplutura: se
freaca branza cu zaharul vanilat si coaja rasa de la
o jumatate de lamaie. Se adauga ouale batute si se
omogenizeaza. Se adauga stafidele scurse.

- Se aseaza umplutura peste blatul copt (fierbinte). Se
toarna restul de aluat deasupra si se niveleaza. Daca
brénza de vaci nu este foarte bine scursa si vedeti
putin lichid in umpluturd, presarati pe blat putin gris
(un strat fin) ca sa absoarba excesul de lichid.

- Se mai coace prajitura, tot la 190 de grade, timp de
35-40 de minute (pana e usor rumena deasupra).

- Se lasa la racit complet apoi se taie cuburi.
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PLAGINTA
U MeRe

PENTRURLATURI

PENTRU BLATURI
» 500 g faina

» 150 g unt

> 100 g iaurt

» 2oua

» 3 linguri zahar brun

» 2 fiole de esenta de zahdr vanilat
» 10 g praf de copt

P

>

>

ENTRU UMPLUTURA
1, 5 kg mere
1 lingurita cu varf scortisoara pudra

WD DE PREPARARE

- Spala merele, da-le pe razatoarea mare (cu tot cu co-
aja, daca nu te deranjeaza).

- Pune-le la indbusit intr-un vas care nu lipeste, cu
o lingura de zahar brun si 2 cani de apa. Adauga si
scortisoara dupa 5 minute. Amesteca ocazional si, cand
se mai evapora zeama, da de pe foc si lasa la racit.

- Intr-un castron mare, freaca untul cu 2 linguri de zahar
brun. Adauga esenta de vanilie si oudle si bate usor
pana obtii un rezultat cremos. Pune si iaurtul, amesteca
pana la omogenizare.

- Separat, combina faina cu praful de copt apoi adauga
peste amestecul cremos de mai sus, amestecand bine
cu o lingura de lemn. Cand aluatul care se formeaza
se intareste si nu mai merge amestecat cu lingura,
framanta cu mana.

- Cand nu mai e lipicios aluatul, imparte-I in 2 bile egale.
Presara faina pe masa si intinde cu facaletul una din
cele 2 bile (cat sa-ti acopere tava in care vrei sa faci
placinta cu mere). Pune prima foaie in tava si aseaza
umplutura deasupra.

- Intinde si a doua bila de aluat (fix cum ai procedat cu
prima) si apoi acopera cu ea umplutura din tava.

- Da tava la cuptorul preincalzit timp de 30-35 de minute
sau pana cand observi ca s-a copt aluatul.

- Scoate din cuptor si lasa putin la racit. Evita pudrarea
cu zahar, placinta e suficient de dulce de la mere.




INGHETATA DE GADA
OV IAURT Ni FRUGTE.

INGREDIENTE

>
>
>
>

2 linguri de iaurt integral

1/2 lingurd de miere

o banana mica

2-3 linguri de afine sau orice alt fruct congelat

MO De PREPARARE

Se amesteca bine ingredientele cu un blender sau cu un tel. Se toarna in forme
si se tine cel putin doua ore la congelator.




GLATITE DETETICE
GU FAINA INTEGRALA

PENTRURLATURI

PENTRU BLATURI
» 250 gr faina integrala

| 2
4 500 600 ml lapte semidegresat sau apa
» esenta de vanilie

> 1 I|ngur|ta ulei de masline

» scortisoard

» gem sau dulceata fara zahar addaugat

Mod be PREPARARE

Ouale se bat bine si le addugam peste
lapte. Se adauga uleiul si se incorpore-
aza treptat faina integrala. Se adauga
aromele si se lasa aluatul 15 minute
deoparte, apoi se coc clatitele. Se
servesc cu gem sau dulceata fara zahar
sau inghetata de casa.




GHIPNURI DE GARTOFI LA
GUPTOR (FAGUTE IN OADA)

iNGREDIENTE

» cartofi
» ulei
» sare

Mod De PREPARARE

Se taie cartofii cat mai subtire, rondele se sdreaza, pipereazd, se stropesc cu
foarte putin ulei de masline si se coc in tava la cuptor. In loc de cartofi se pot
folosi si dovlecei.




sanatatea mea conteaza

facebook.com/programulincerc



