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Cuvânt înainte Introducere

Înainte de a citi rândurile de mai În aprecierea calităţii unor ali-
jos, vă rugăm să reflectaţi la mente sau a unui mod de hrănire, 
răspunsul pe care l-aţi putea da deseori se utilizează sintagma „ca la 
următoarelor întrebări: mama acasă”. Desigur că obice-

iurile alimentare familiale fac parte 
Cât de corect se alimentează 

deja din tradiţie şi se ştie că, în 
copiii, tinerii şi adulţii în ziua de 

momentele importante ale vieţii 
azi?

lor, oamenii se aşează la masă să 
Ce patologii existente astăzi se mănânce împreună. Fiind asociată 

datorează şi modului de alimen- cu atât de multe semnificaţii, 
taţie? nutriţia a devenit mult mai mult 

decât un simplu proces de pro-
Care sunt alimentele mai degrabă 

curare şi prelucrare a hranei pentru 
nocive, frecvent consumate în zilele 

satisfacerea nevoilor de supra-
noastre? Dar cele considerate să-

vieţuire a omului. Modul de hrănire 
nătoase?

şi preferinţele alimentare fac parte 
Cum şi, mai ales, când se pot deja din comportament, fiind or-

schimba obiceiurile alimentare? ganizate în obiceiuri alimentare. 
Dacă ele sunt sănătoase, e perfect; 

Cum pot profesioniştii să ajute 
dar dacă nu sunt? 

comunitatea/societatea să adopte 
un mod de alimentaţie sănătos? Cum le-am putea influenţa şi 

transforma? Fiind un ansamblu de 
Dacă acceptaţi această provocare şi 

deprinderi practicate îndelung, ele 
doriţi să aflaţi mai mult despre cum 

au devenit o a doua natură şi putem 
aţi putea răspunde la aceste între-

constata, de-a lungul vieţii, cum 
bări oferind părinţilor, viitorilor 

modul de hrănire ne transformă 
părinţii şi familiilor, în general, 

metabolismul, ne modelează cor-
câteva reguli de bună practică 

pul fizic, ne direcţionează procesele 
despre alimentaţia nou-născutului, 

psihice, ne influenţează ţelurile în 
sugarului şi copilului mic, vă 

viaţă…. Făcând o incursiune în isto-
invităm să citiţi această broşură. 

ricul deprinderilor alimentare, gă-
sim rădăcini adânci în mica co-
pilărie şi în primele luni de viaţă…

l

l

l

l

l
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Alimentaţia  nou-născutului Ce se întâmplă dacă sugarul 
este alimentat cu altă hrană 
decât laptele matern? 

De ce sugarul trebuie alimentat 
exclusiv la sân în primele 6 luni 
de viaţă? Puteţi aduce urmă-
toarele argumente mamelor :

Organizaţia Mondială a Sănătăţii 
recomandă alăptarea exclusivă în 
primele 6 luni de viaţă – şi con- Multe din substanţele conţi-
tinuată după diversificarea ali- nute în laptele de vacă sau în 
mentaţiei, până la vârsta de 2 ani. formulele de lapte trec direct 
Pentru ca sugarul să beneficieze la în sângele său, producând 
maximum de alimentaţia la sân, alergii care pot dura uneori 
este important ca alăptarea să fie întreaga viaţă... Ajunse în fluxul 
exclusivă, fără adaos de alte lichide sanguin, proteinele străine deter-
sau alimente: apă sau apă cu zahăr, mină o reacţie a organismului suga-
sucuri, ceai, alt tip de lapte, miere, rului, producându-se anticorpi. Re-
cereale etc. Din păcate, încă de la petarea introducerii în corp a ace-
naştere sau mai târziu, în primele 6 loraşi substanţe dezvoltă o reacţie 
luni de viaţă, copilul este hrănit atât alergică bazată pe anticorpii deja 
în spital, de către profesionişti, cât formaţi. Cu atât mai grav este 
şi la domiciliu, de către părinţi, cu procesul descris mai sus dacă 
diferite lichide, lapte artificial, care sugarul este hrănit cu alimen-
afectează continuitatea şi benefi- te pentru adulţi… Se progra-
ciile alăptării.  mează astfel reacţii care cu greu vor 

putea fi tratate mai târziu !  În plus, 
efectul absorbţiei atât de facile a 
unor alimente neadecvate poate fi 
devastator, dacă ne gândim la 
multiplele substanţe artificiale sau 

Fiindcă intestinul său este in- nocive pe care chiar şi organismul 
complet dezvoltat; până la vîrsta adult este destul de puţin pregătit 
de 6 luni, peretele intestinal este să le neutralizeze sau să le respingă!
alcătuit din celule spaţiate între ele, 

Aşadar, este important să ofe-
printre care pot trece direct în 

riţi părinţilor – şi în special ma-
sânge orice substanţe ar ingera. 

mei – argumente pentru alăp-
Atunci când este alăptat, proteinele 

tarea exclusivă, spunându-le că 
din laptele matern sunt absorbite 

prin modul de alimentaţie pre-
imediat, inclusiv anticorpii (IgG), 

gătesc viitorul copilului lor. 
care îi asigură o imunitate pasivă, şi 
astfel este protejat. 
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Din păcate, multe din efectele Acest fenomen nu se produce când 
nocive ale unei diete defec- nou-născutul este hrănit cu for-
tuoase la sugar se manifestă mulă de lapte. Cu cât cantitatea de 
de-abia mai târziu, când timpul suplimentare a alăptării cu lapte ar-
nu mai poate fi dat înapoi: eczeme, tificial este mai mare, cu atât can-
alergii, astm bronşic, sensibilitate titatea de corpi cetonici scade. 
şi intoleranţe digestive la multe ali- Când unor copii sănătoşi, care pot 
mente,  oboseală cronică, lipsă de prezenta un risc de hipoglicemie 
atenţie cu rezultate mediocre la neonatală, li se administrează for-
şcoală, vulnerabilitate mare la stres mulă de lapte, corpii cetonici nu 
etc. Prevenirea apariţiei tuturor mai sunt disponibili ca sursă de 
acestor probleme se poate face energie alternativă pentru creier, 
extrem de simplu şi comod, iar copilul are nevoie să primească 
acordându-i copilului dreptul lui glucoză intravenos. 
firesc : acela de a fi alăptat.

Laptele uman, ca şi sângele, este o 
substanţă vie. Deoarece este con-
siderat similar sângelui din pla-
centă în perioada vieţii intra-
uterine, el a fost supranumit şi 

Când sugarii sunt alăptaţi natural, 
„sângele alb” .

din metabolizarea (beta-oxidarea)  
lipidelor – provenite din lapte şi din S-ar putea spune că „sângele alb” 
ţesutul lipidic al sânului mamei – înlocuieşte sângele din cordonul 
rezultă corpi cetonici. Aceşti pro- ombilical, aşa cum glandele ma-
duşi metabolici sunt recunoscuţi ca mare iau locul placentei pentru hră-
o sursă de energie alternativă nirea copilului; acest schimb re-
a creierului nou–născutului în prezintă un continuum nutriţional 
primele 3 zile post–natal. de la fetus la nou-născut. 
Fenomenul poartă numele de 

Din punct de vedere biologic, 
cetoza de supt şi este recunoscut ca 

alăptarea creează toate condiţiile 
un mecanism de protecţie şi de 

unei stări de sănătate depline. Deşi 
reglare, de oferire a unui combus-

constituenţii laptelui mamiferelor 
tibil valabil creierului, atunci când 

sunt oarecum similari, tipul şi 
concentraţia de glucoză din sângele 

cantitatea de proteine, lipide, hi-
nou-născutului este scăzută. 

draţi de carbon, diferă de la ma-
mifer la mamifer, pentru a răspun-

Laptele matern – suport me-
tabolic în primele zile de la naş-
tere 
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de nevoilor de dezvoltare ale 
puiului din fiecare specie. Această 

un acid gras omega 3 - DHA 
caracteristică a fost denumită bio-

22–6: acidul docosahexaenoic, care 
specificitate. 

are o importanţă vitală pentru 
Multe din componentele laptelui creşterea, dezvoltarea şi men-
matern sunt multifuncţionale. ţinerea funcţiei sistemului nervos; 
De exemplu, proteinele din laptele pentru a susţine acest proces este 
uman previn infecţiile şi infla- bine să sfătuiţi mama, atunci când 
maţiile, stimulează creşterea, trans- alăptează, să consume alimente 
portă mineralele, catalizează reacţii bogate în DHA, cum ar fi peştele: 
şi sintetizează nutrienţi. S-a spus tonul, macroul, somonul. Este 
despre laptele uman că el reprezintă benefic şi pentru sănătatea ei, 
o balanţă delicată între macro- fiindcă menţine elasticitatea pere-
nutrienţi şi micro-nutrienţi, fiecare ţilor vasculari, stimulează imu-
în proporţia cea mai adecvată, ceea nitatea şi funcţiile sistemului ner-
ce favorizează absorbţia. Această vos, previne bolile cardiovasculare 
caracteristică a laptelui a fost şi apariţia depresiei. Acelaşi acid 
denumită bio-disponibilitate. gras este un constituent de bază al 

retinei, ceea ce determină o 
Laptele matern este uşor de obţinut, 

acuitate vizuală foarte bună la 
produs în cantitate adecvată fiecărei 

copiii care au fost alăptaţi. 
specii, la temperatura corpului. Nu 
este necesară nicio pregătire. Când Laptele uman şi peştele oceanic 
copilul este gata să-l primească, este sunt unicele alimente, din cele pe 
disponibil proaspăt, cald şi viu, care omul le consumă, care conţin 
eficace din punctul de vedere al acizi graşi poli-nesaturaţi cu lanţ 
tuturor nevoilor nutriţionale. lung, cum este acidul docosa-

hexanoic din familia omega 3, care 
participă la construirea arhitecturii 

Laptele matern conţine o multi- cerebrale. Acesta este un exemplu 
tudine de factori benefici. Cerce- de bio-specificitate şi biodispo-
tările au evidenţiat faptul că laptele nibilitate. Pe parcursul primului 
matern conţine, în plus faţă de an, creierul copilului utilizează 
formulele de lapte,  peste 400 DHA absorbit rapid din laptele 
de substanţe nutritive. Iată matern în cantitatea şi concentraţia 
câteva dintre acestea: optimă, la timpul potrivit. Din 

Lipide de bună calitate:  

Compoziţia laptelui matern

l
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contra, DHA nu se găseşte în laptele laptele este mai sărac în grăsimi, iar 
de vacă. În laptele artificial (for- spre sfârşitul aceleiaşi mese, 
mulă), se adaugă acizi graşi cu lanţ cantitatea de grăsimi creşte; este şi 
mediu, cum este acidul alfa- momentul în care copilul se opreşte 
linoleic, precursor  al  moleculei din supt, privindu-şi mulţumit 
omega 3, pe care organismul o con- mama… Cu cât intervalul dintre 
verteşte în DHA. Cu toate acestea, supturi este mai mic, cu atât laptele 
nu există o garanţie a absorbţiei sau este mai gras şi mai adaptat 
a utilizării acestora. Există doar o nevoilor de creştere ale copilului. În 
aproximare a cantităţii de DHA cu laptele matern se găseşte o lipază, 
care se îmbogăţeşte laptele de vacă care ajută la digestia şi la absorbţia 
pentru a hrăni creierul fiin?ei foarte eficientă a grăsimilor, lăsând 
umane în dezvoltare. Poate fi prea mai puţine deşeuri care se elimină 
mult sau prea puţin, nu se va şti prin scaun; laptele de vacă sau 
niciodată cantitatea exactă necesară formulele de lapte, chiar dacă sunt 
fiecărui copil în parte, iar această bogate în grăsimi, nu conţin aceas-
inexactitate are, desigur, consecinţe. tă enzimă şi nu se digeră la fel de 

bine, ceea ce face ca scaunul 
Colesterolul, aflat în cantitate 

sugarului să aibă un miros mai 
mare în laptele matern, contribuie 

neplăcut. Totodată, studiile arată 
la producerea mielinei, permiţând 

faptul că ficatul copiilor alăptaţi 
propagarea impulsurilor nervoase 

natural învaţă să metabolizeze 
de-a lungul nervilor în întreg 

colesterolul mult mai bine decât cel 
corpul; formula de lapte praf nu 

al copiilor hrăniţi din biberon, ceea 
conţine în general colesterol. 

ce, mai târziu în viaţă, va avea o 
Dietele lipsite de colesterol sunt 

influenţă majoră asupra scăderii 
poate indicate adulţilor, dar pentru 

cantităţii de colesterol din sânge, 
sugari, această moleculă este indis-

prevenindu-se astfel apariţia 
pensabilă formării ţesutului nervos 

plăcilor de aterom şi a bolilor 
şi dezvoltării creierului.

cardio-vasculare. 
Cantitatea de grăsimi din 

laptele matern se modifică 
zilnic, chiar pe parcursul ace- Laptele de mamă conţine lactoză, 
luiaşi supt, în funcţie de o glucidă formată din glucoză şi 
energia de care are nevoie galactoză. Galactoza hrăneşte 
copilul: la începutul suptului, ţesutul nervos; antropologii au 

l

l
Glucide de bună calitate:
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demonstrat că laptele celor mai aduce prin laptele său sunt net su-
inteligente specii de mamifere perioare produselor oricărei firme 
conţine cantităţi importante sau companii care fabrică formule 
de lactoză, ori, laptele uman se de lapte!  
află în topul speciilor al căror 

Chiar dacă, aparent, laptele din 
lapte are o concentraţie cres-

formulă conţine cel puţin la fel de 
cută de lactoză. Laptele de vacă, 

multe minerale şi vitamine, dife-
de exemplu, este inferior din acest 

renţa fundamentală este dată de 
punct de vedere, iar laptele de soia 

biodisponibilitatea acestor ele-
sau laptele din unele formule nu 

mente adăugate. Astfel, laptele 
conţin deloc lactoză, ci numai zahăr 

matern nu numai că furnizează 
şi sirop de porumb. Lactoza este 

aceste substanţe nutritive în pro-
bine primită şi de fragila floră 

porţia exactă necesară creşterii 
intestinală a sugarilor.

copilului, dar facilitează şi absorb-
ţia lor. 

Proteinele din laptele matern sunt 
superioare altor tipuri de lapte: 
raportul proteine din zer/ 
cazeină este mai mare, spre 
deosebire de alte tipuri de lapte, 
ceea ce facilitează o digestie mai 
rapidă, scăzând încărcarea meta-
bolică cu produşi de excreţie. De 
asemenea laptele matern este mai 
bogat în taurină, un aminoacid 
important pentru creşterea şi 
dezvoltarea sistemului ner-
vos.

Vitaminele şi mineralele se 
absorb mai bine din laptele 
matern.

Vitaminele şi mineralele ocupă un 
loc esenţial în primii ani de viaţă ai 
copilului, şi cele pe care mama le 

Proteine de bună calitate:

De exemplu, cele trei minerale 
importante – calciu, fier şi fosfor – 
sunt prezente în laptele matern, în 
proporţii mai mici decât se găsesc în 
formulele de lapte, dar în intestinul 
sugarului, absorbţia fierului din 
laptele matern se face în pro-
porţie de 50-75%, spre deose-
bire de fierul din formulă, care 
se absoarbe în proporţie de 
aproximativ 4%. Ce se întâmplă 
însă cu restul cantităţilor de fier şi de 
minerale neabsorbite din laptele praf, 
din cauza biodisponibilităţii scăzute? 
Rămân în intestinul imatur al 
sugarului, tulburând ecologia mediu-
lui bacterian, facilitând creşterea 
altor bacterii patogene, ceea ce afec-
tează consistenţa scaunelor, care 
capătă un miros neplăcut. 
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Bio–disponibilitatea crescută nevoile sugarului, pe tot 
a acestor substanţe nutritive parcursul dezvoltării sale, şi 
din laptele matern se datorează compoziţia laptelui matern. 
unor factori facilitatori care cresc Studiile în care au fost incluse 
absorbţia, cum este cazul vitaminei diferite specii de mamifere au 
C pentru fier. S-a făcut un expe- arătat că, fără colostru, puii nou-
riment pe mai mulţi voluntari, care născuţi ar muri. 
au fost hrăniţi în paralel cu 3 cate-

 
gorii de lapte: uman, lapte de vacă 
şi formulă de lapte, în fiecare dintre este o sursă importantă de sub-
acestea adăugându-se aceleaşi stanţe nutritive: proteine, gră-
cantităţi de zinc şi de fier (ale căror simi, carbohidraţi – exact în can-
molecule au fost marcate). S-au titatea, proporţia, compoziţia nece-
analizat apoi procentele de absorb- sară nevoilor sugarului;
ţie a acestor elemente în sângele 

este o sursă de minerale şi 
subiecţilor. S-a constatat că 

vitamine; 
procentul cel mai mare de absorb-
ţie a mineralelor în fluxul sanguin conţine anumite molecule acti-
l–au prezentat cele din laptele ve biologic, esenţiale pentru 
matern, datorită biodisponibilităţii creştere;
crescute; în celelalte două cazuri, 

conţine anticorpi (IgA) şi 
mineralele au ajuns preponderent 

leucocite, care consolidează sis-
în scaun.  

temul imunitar şi protejează 
organismul nou-născutului de in-
fecţii respiratorii şi digestive, în 
special în primele săptămâni de 
viaţă; 

Prima hrană pe care micu?ul o 
conţine enzime pentru buna primeşte – sau ar trebui să o pri-

funcţionare a sistemului digestiv. mească dacă ar fi alăptat încă de la 
Colostrul facilitează dezvoltarea început – este colostrul, un lichid 
florei bifidus în intestin, care inhibă gălbui, pe care mama îl produce în 
dezvoltarea florei patogene; primele 72 de ore după naştere. 

apără mucoasa digestivă de Este important de subliniat aici că 
inflamaţii, de infecţii şi împiedică natura a stabilit o uimitor de 
absorbţia substanţelor respon-exactă corespondenţă între 

Calităţile colostrului: 

Primul aliment al nou–năs-

cutului este – sau ar trebui să 
fie – colostrul.

l

l

l

l

l

l
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11

sabile de alergie (formând, pe substanţe cu potenţial oxidant: 
mucoasa digestivă, o peliculă care metale grele, pesticide, fungicide, 
acoperă celulele intestinale spa- hormoni în exces, coloranţi ali-
ţiate); mentari, fum de ţigara, detergenţi, 

supradoze medicamentoase, radia-
are efect laxativ, curăţă intes-

ţii etc. Sugarii nu pot încă sintetiza 
tinul de reziduuri şi ajută la elimi-

glutationul în corpul lor şi, de 
narea bilirubinei (odată cu sca-

aceea, este esenţială alăptarea în 
unul), scade riscul apariţiei icte-

primii 2 ani de viaţă.  
rului în primele zile după naştere;

conţine antioxidanţi, dintre 
care glutationul – supranumit „pro- Niciun substitut de lapte ma-
teina vieţii”. Această proteină tern nu poate înlocui bogăţia 
protejează integritatea fiecărei elementelor vitale pe care le 
celule prin captarea radicalilor conţine colostrul sau laptele 
liberi, proveniţi de la diferite matern însuşi. 

l

l



Alimentaţia în primele 6 luni 
de viaţă

Cum poate alăptarea să îmbu-
nătăţească inteligenţa inte-
lectuală şi emoţională a co-
pilului?

copilului creşte în primul an de 
viaţă cu 10 cm, datorită măririi 
importante de volum a emisferelor 

Laptele matern conţine ace-
cerebrale. Practic, creierul copi-

leaşi substanţe preţioase ca şi 
lului îşi dublează volumul în primul 

colostrul, în proporţii adap-
an de viaţă, atingând 60% din 

tate periodic la nevoile de dez-
dimensiunea creierului adult, şi 

voltare ale copilului. 
continuă să crească într-un ritm 

Avantajele  laptelui matern: destul de ridicat şi în al 2-lea an. 
Este evident astăzi – şi studiile o 

susţine imunitatea copilului, prin 
arată – că atât compoziţia lapte-

anticorpii care îl protejează de 
lui matern, cât şi contactul 

infecţiile cu virusuri şi bacterii;
nemijlocit între mamă şi copil 

scade incidenţa infecţiilor urechii în timpul alăptării contribuie 
şi ale aparatului respirator; la dezvoltarea creierului şi a 

funcţiilor cognitive, facilitând 
îmbunătăţeşte digestia, scade 

dezvoltarea intel i genţei  
incidenţa constipaţiei;

intelectuale şi emoţionale. Co-
scade riscul de: deshidratare, nexiunile multiple ale celulelor 

diaree, pneumonie, infecţii ale nervoase care modelează arhit-
căilor urinare, eczemă şi alergii; ectura sa cerebrală sunt deter-

minate de experienţele şi de 
mai târziu în viaţă, scade riscul de 

interacţiunea sa cu mediul. Astfel, 
îmbolnăvire pentru multe afec-

contactul nemijlocit piele-la-piele 
ţiuni: obezitate, diabet de tip 1 

cu mama în timpul alăptării, 
(insulino-dependent) şi de tip 2, 

schimburile de iubire care se 
boli cardiovasculare, cancer, artrită 

stabilesc între ei asigură stimularea 
reumatoidă, scleroză multiplă, boli 

de care nou-născuţii au nevoie 
ale ficatului, apendicită acută, coli-

pentru dezvoltarea optimă a cre-
tă ulceroasă etc. 

ierului. Implicit se activează, astfel, 
potenţialul copilului şi se formează 
deprinderi de comunicare esen-
ţiale, mai târziu, în viaţă.

Studiile ştiinţifice şi comunicările 
arată că perimetrul cranian al 

l

l

l

l

l
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Sugarii alăptaţi natural devin anumită genă. La 90% dintre 
mai deştepţi când cresc, com- copiii alăptaţi, gena inteligen-
parativ cu alţi copii hrăniţi cu ţei este activată, probabil prin 
formule de lapte praf. Această acţiunea lipidelor din laptele 
diferenţă a fost pusă în evidenţă de matern. 
studii care au inclus loturi cu 
număr mare de subiecţi. Copiii care 
au fost alimentaţi la sân au scoruri 
ale indicelui de inteligenţă mai Prin alăptare, între mamă şi copil se 
mari faţă de cei alăptaţi cu formule realizează un contact piele-la-piele 
de lapte; avantajul intelectual este care determină secreţia hormo-
cu atât mai mare cu cât perioada de nului ocitocină, supranumit şi 
alăptare a fost mai lungă.  “hormonul iubirii”. La pieptul 

mamei sale, micuţul este relaxat şi 
Un astfel de studiu a fost efectuat la 

în pace, deoarece se află în deplină 
Copenhaga (Danemarca) şi a cu-

siguranţă şi armonie emoţională. 
prins un număr de aproximativ 

Legătura de iubire astfel creată 
3000 de adulţi, bărbaţi şi femei. În 

rămâne un reper viu pentru 
urma acestei cercetări, s-a cons-

relaţiile de afecţiune pe care le va 
tatat că subiecţii care au fost 

stabili mai târziu, dar şi pentru 
alăptaţi cel puţin 9 luni sunt 

stima de sine, ale cărei baze se pun 
semnificativ mai inteligenţi decât 

în primii ani de viaţă. Atât mama, 
cei care au fost alăptaţi mai puţin de 

cât şi copilul îşi oferă dragoste unul 
o lună. Pentru a elimina influenţa, 

altuia, învaţă să-şi recunoască 
asupra rezultatelor, a altor factori 

reciproc nevoile, manifestând şi 
decât alăptarea,  în analiza celor 2 

exersând empatia.  
grupuri din studiu au fost luaţi în 
considerare numai subiecţii care   
prezentau o similitudine a 13 

Copiii alăptaţi au o piele mai 
parametri ce descriau compor-

fină, cu aspect mai omogen, spre 
tamentul mamei, bunăstarea sa 

deosebire de copiii alăptaţi cu for-
fizică şi psihică.

mule de lapte, a căror piele este mai 
Un alt studiu publicat în 2007 a rugoasă, mai uscată. 
evidenţiat o relaţie interesantă 

Structura mai sănătoasă a 
între alăptare şi inteligenţă, aceasta 

pielii este dată, pe de-o parte, de 
din urmă fiind mediată de o 

substanţele benefice din laptele 

Alăptarea stimulează inteli-
genţa emoţională

Alte avantaje ale alăptării 
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matern acizii graşi, un factor de de viaţă, chiar după diversificarea 
creştere al epidermei (EFG)  iar pe alimentaţiei. Este posibil ca acest 
de altă parte de incidenţa scăzută a efect al formulei de lapte să se 
alergiilor şi a eczemelor care ar fi explice prin concentraţia mai mare 
putut fi produse de proteinele de proteine.
străine din laptele praf sau din 

Iată în ce mod alăptarea previne 
laptele de vacă.

obezitatea: copilul îşi controlează 
Alăptarea previne apariţia singur, prin supt, aportul de sub-
obezităţii. Studiile au demonstrat stanţe nutritive. Dacă îi este sete 
că alăptarea în primii doi ani de sau doreşte să se simtă mai aproape 
viaţă previne apariţia obezităţii mai de mama lui, va suge puţin, iar 
târziu, la copil şi la adult. Deşi primul lapte pe care îl primeşte din 
formulele de lapte au aceleaşi sân are un conţinut scăzut de 
cantităţi de grăsimi şi de calorii ca şi grăsimi. Dacă micuţului îi este 
laptele matern, spre deosebire de foame, atunci va suge mai mult, 
alimentaţia naturală, ele nu prote- stimulând producerea în sânul 
jează deloc copiii faţă de obezitate, mamei de lapte bogat în grăsimi. Ce 
dimpotrivă. se întâmplă când sugarul este 

alimentat din biberon cu formulă 
Cercetătorii au identificat o in-

de lapte? Indiferent că îi este foa-
fluenţă importantă a alăptării 

me, puţin sete sau că doreşte doar 
exclusive în primele 3-5 luni de 

să se simtă bine în braţele mamei, 
viaţă asupra scăderii incidenţei 

primeşte tot timpul aceeaşi 
obezităţii la copiii de vârstă şcolară, 

proporţie de calorii şi de lipide. Să 
cu aproximativ 35%. S-a stabilit că 

adăugăm că, pe măsură ce copilul 
acest efect este dependent de doză. 

creşte, conţinutul laptelui matern 
Totodată, la copiii alăptaţi artificial 

se modifică, astfel încât, la sfârşitul 
de la naştere, s-a constatat o creş-

primului an, cantitatea de grăsimi 
tere a concentraţiei plasmatice a 

scade – şi implicit numărul de 
insulinei, care stimulează depu-

calorii. 
nerea lipidelor în corp. Deşi copiii 
alăptaţi natural cresc mai mult în Un alt factor important care va de-
primele 2 luni, câştigul în greutate termina, la copil, comportamentul 
este mai mic, comparativ cu cei care alimentar de mai târziu îl repre-
sunt hrăniţi cu formulă de lapte; zintă hormonul saţietăţii din 
acest efect se păstrează în primul an laptele matern, colecistokinina 

– 
–
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(CCK). La sfârşitul unui supt, când vizualizat, în laborator, modul în 
laptele este bogat în lipide, care anticorpii proveniţi din laptele 
colecistokinina determină micuţul matern (IgA) ajung în fluxul san-
să încheie masa. Prin alăptare îşi guin al copilului, protejându-l de 
dezvoltă astfel, singur, o mo- infecţii. 
dalitate de autoreglare a apor-

Sugarii care, în primele 6 luni, 
tului de hrană şi învaţă să se 

primesc şi alte alimente sau fluide 
bazeze pe ea. Când îl hrăneşte pe 

decât laptele matern, chiar şi 
copil cu biberonul, de obicei mama 

numai apă, sunt expuşi unor riscuri 
insistă ca el să îngurgiteze tot 

crescute de infecţie. Un copil care 
conţinutul, indiferent de dorinţele 

nu este alăptat este expus unui risc 
micuţului, înfrângându-i astfel 

mult mai mare de a face diaree sau 
senzaţia de saţietate. Mai târziu, 

pneumonie. În societăţile sărace, 
copilul mai mare (sau adultul) nu 

aceasta poate duce chiar la moartea 
va mai avea acest reper important 

copilului.
în reglarea aportului de hrană, ris-
când să mănânce mai mult decât îi Copiii care se hrănesc la sânul 
cere organismul, ceea ce în timp mamei îşi dezvoltă prin supt, 
conduce la supraponderalitate şi în mod armonios, muşchii şi 
obezitate.    oasele feţei, ceea ce determină un 

spaţiu suficient pentru formarea 
Există studii care au pus în evidenţă 

şi alinierea corectă a dinţilor. 
o corelaţie între alăptare şi scă-

Copiii hrăniţi din biberon îşi 
derea incidenţei diabetului 

dezvoltă mai puţin oasele maxi-
insulino-dependent la copil şi, 

larului şi musculatura feţei şi sunt 
totodată, o corelaţie între intro-

mult mai predispuşi la distorsiuni 
ducerea biberonului în alimentaţie 

în alinierea dinţilor, a căror corec-
şi creşterea riscului de diabet la 

tare necesită tratamente înde-
copiii care prezintă o suscep-

lungate. Medicii dentişti pot spune 
tibilitate genetică de a dezvolta 

deseori cu precizie, observând for-
boala.   

ma gurii şi a maxilarelor, dacă un 
Alte studii dovedesc faptul că alăp- copil a fost alăptat natural sau nu. 
tarea exclusivă protejează 

 
sugarii de infecţii ale tubului 
digestiv, infecţii respiratorii 
sau infecţii ale trac tului 
urinar. Oamenii de ştiinţă au 
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circumferinţei la nivelul coapselor 
semnificativ mai mare la mămicile 

Alăptarea previne riscul mor-
care alăptează, comparativ cu 

ţii subite la nou-născut. Iniţie-
celelalte. 

rea precoce a alăptării este foarte 
importantă – studiile de specia- Alăptarea exclusivă realizează în 
litate au demonstrat că riscurile corpul femeii un echilibru hormo-
morţii neonatale cresc o dată cu nal stabil, care menţine scăzut nive-
creşterea intervalului scurs de la lul estrogenilor, ceea ce previne 
naştere până la prima alăptare. apariţia anumitor tipuri de 

cancere. Alăptarea este asociată 
Alăptarea este importantă pentru 

cu scăderea incidenţei cancerului 
cea mai bună sănătate, creştere şi 

de sân, cancerului ovarian şi 
dezvoltare a copilului. Studii de 

cancerului de endometru în pe-
specialitate au demonstrat că 13% 

rioada de premenopauză.  
din cele aproximativ 10 milioane de 
decese în rândul copiilor sub 5 ani Totodată, acest echilibru hormonal 
ar putea fi prevenite prin îmbu- induce o stare de bine, de relaxare, 
nătăţirea practicilor de alăptare. ajutând mămica să se elibereze 

rapid de stres. 

Studiile arată că femeile care au 
alăptat sunt mai puţin expuse, 

Prin alăptare, recuperarea după 
la menopauză, riscului de os-

naştere se face mult mai 
teoporoză. Comparativ, femeile 

repede pentru mămică. Suptul 
care nu au alăptat sunt expuse la un 

stimulează secreţia de ocitocină, 
risc de 4 ori mai mare de a dezvolta 

care produce contracţia uterină şi 
osteoporoza.  

revenirea uterului la dimensiunile 
din perioada anterioară sarcinii. Inhibarea ovulaţie şi a menstruaţiei 

pe parcursul perioadei hrănirii 
În comparaţie cu mămicile care-şi 

copilului la sân face din alăptare o 
hrănesc copiii cu biberonul, cele 

metodă contraceptivă impor-
care alăptează slăbesc mult mai 

tantă. 
uşor în următoarele 3-6 luni 
consecutive naşterii, deşi dieta lor Familiile unde copiii sunt alăptaţi 
are mai multe calorii, iar un alt pot face economii substanţiale 
studiu, efectuat la o lună după de timp şi de bani, având în 
naştere, a arătat o scădere a vedere că nu este nevoie să se 

Avantajele alăptării pentru 
mame
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cumpere formule de lapte, bibe- Gustul laptelui matern este uşor 
roane sau tetine, nici să se influenţat de alimentaţia mamei, 
sterilizeze recipientele de câteva ori sugarul alimentat la sân fiind expus 
pe zi. Copiii alăptaţi sunt mai unor gusturi variate, încă din 
sănătoşi;  în consecinţă,  este mai primele zile de viaţă. Se consideră 
puţin probabil să aibă nevoie de că aceste experienţe gustative duc 
servicii medicale. la o mai bună acceptare a diferitelor 

alimente, în momentul diversi-
ficării.

Când alăptează, mama are nevoie 
de un surplus de 300 de calorii pe 
zi, la un total zilnic de cel puţin 
1500 calorii. 

În cazul mamelor cu dietă defi-
citară, se recomandă îmbogăţirea 
dietei sau supliment de vitamine 
administrate mamei şi nu diver-
sificarea precoce a alimentaţiei 
copilului.

În cazul copiilor născuţi cu greutate 
mică sau a copiilor ale căror mame 
au fost anemice înainte de naştere, 
este necesară suplimentarea cu fier 
(administrat oral în picături).

Spuneţi mamei că orice subs-
tanţă introduce în corpul său 
în perioada de alăptare are 
toate şansele să treacă în lapte 
şi să ajungă la copil. Pe de altă 
parte, corpul mamei are capa-
citatea să formeze lapte bogat în 
nutrienţi, chiar dacă alimentaţia sa 
nu este întotdeauna la fel de bogată 
în aceste substanţe.

Alimentaţia mamei în timpul 
alăptării 

Principii de respectat de către 
mamă

Este foarte important ca, în pe-
rioada alăptării, să se respecte, 
totuşi, câteva principii: 
A se evita consumul de alcool, 
fiindcă sugarul are mari dificultăţi 
să îl neutralizeze; acelaşi lucru se 
întâmplă şi dacă mama fumează, 
nicotina şi toxinele din ţigări îi fac 
micuţului mult rău: ele scad 
cantitatea de vitamina C din laptele 
matern şi expun nou-născutul la 
pericolul de moarte subită. Medi-
camentele şi contraceptivele 
sunt în general contraindicate, 
fiindcă trec uşor în lapte şi implicit 
la copil, de aceea trebuie consultat 
întotdeauna medicul în această 
situaţie.
Cafeaua, ceaiul negru şi cioco-
lata, precum şi condimentele 
foarte picante intră în categoria 
alimentelor ce produc iritabilitate 
şi agitaţie la unii nou-născuţi. Dacă 
apar semne de alergie: erupţie 
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cutanată, iritaţie la scutec, afec- acesta este mai sărac în lactoză şi în 
tarea stării de bună dispoziţie a vitaminele B1, C, E şi A. Raportul 
copilului, verificaţi dacă nu este o calciu/fosfor este de 1:1 la laptele de 
reacţie alergică la alimente consu- vacă şi de 2,5:1 la laptele uman. 
mate de mamă: lapte de vacă, ouă, Lactoza din laptele de vacă este de 
scoici, grâu, nuci, alune; în acest tip alfa-lactoză, spre deosebire de 
caz, puteţi exclude alimentul laptele uman care conţine beta-
respectiv 10-14 zile din alimentaţia lactoză, aceasta din urma stimu-
mamei, pentru a verifica efectul. lează creşterea  – necesară – a Ba-

cillus bifidus în flora intestinală a 
Secreţia de lapte matern de-

copilului.
pinde de stimularea sânului 

La acestea vor fi adăugate alte 
prin suptul copilului. Dacă 

alimente, în funcţie de vârsta 
stomacul micuţului este umplut cu 

copilului; dacă se administrează de 
alte fluide, el va suge mai puţin 

exemplu lapte de vacă, se vor asocia 
lapte matern şi sânul mamei va fi 

sucuri de legume, pentru mai buna 
mai puţin stimulat; ca urmare, 

digerare a laptelui şi absorbţia 
producţia de lapte a mamei va 

calciului. Acestă asociere nu se se 
scădea. Laptele matern conţine o 

realizează la aceeaşi masă, deoa-
substanţă numită „inhibitor” şi, 

rece este preferabil ca laptele să se 
dacă laptele nu este îndepărtat, 

administreze singur; celelalte su-
inhibitorul închide sistemul de 

plimente se pot introduce la alte 
producere a laptelui. Acest meca-

mese. 
nism este modul prin care natura 

Dacă sugarul este hrănit cu lapte de 
protejează mama, oprindu-i sânul 

vacă,  este preferabil să se dea 
să producă lapte, în situa?ia în care 

într–un clocot, pentru a se distruge 
copilul ei moare .

şi microbii care supravieţuiesc pas-
teurizării. În aceast fel, substanţele 
nutritive din lapte se păstrează 

Se recomandă de către medicul de 
într–o mare măsură. 

familie cea mai potrivită formulă de 
În laptele uman, cantitatea de 

lapte praf, ţinând cont de particu-
proteine din zer este de 4 ori mai 

larităţile de dezvoltare ale fiecărui 
mare decât în laptele de vacă. 

sugar. Începând de la vârsta de 1 an 
Aceste proteine sunt solubile în apă 

şi jumătate, se poate introduce în 
şi uşor digerabile, spre deosebire de 

alimentaţia copilului şi laptele de 
cazeină, care se digeră mai greu. 

vacă. Comparativ cu laptele uman, 

Când mama nu poate alăpta
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Prin fierbere rapidă (dat în clocot), Copiii care nu sunt alăptaţi au un 
lanţurile proteinelor din laptele de răspuns diminuat la imunizare, o 
vacă se rup, făcând astfel laptele dezvoltare cognitivă şi mentală 
mult mai digerabil. redusă, mai multe carii dentare şi 

ocluzii deficitare, acuitate vizuală 
Atenţie la laptele omogenizat care, 

redusă. 
prin acţiunea unei enzime, xantin-
oxidaza, afectează endoteliul va-
selor de sânge prin depunerea 
colesterolului la acest nivel! 

Copiii care sunt hrăniţi cu bibe-  dacă mamele prezintă contra-
ronul învaţă un alt mod de hrănire, indicaţii ale alăptării (boli grave: 
care îi poate face să sugă la sân TBC pulmonar activ, neoplazii, 
într–un mod ineficient. Asta caşexie, septicemie, boli psihice 
înseamnă că sugarul nu deschide grave, scleroză în plăci, insuficienţă 
gura şi nu se ataşează la sân într-un renală sau cardiacă, diabet zaharat 
mod în care stimulează terminaţiile decompensat, tireotoxicoză, mamă 
nervoase din areolă. Mamele infectata cu HIV, tratamente cu 
copiilor cărora li s-a dat laptele citostatice, diazepine, anticoagu-
formulă cu biberonul au frecvent lante, radioizotopi, eclampsie);
mameloanele rănite şi li se reduce 

 în situaţia copiilor sănătoşi la 
producţia de lapte, deoarece copiii 

care se constată o creştere nesatis-
lor sug ineficient. Suzetele pot 

făcătoare (sub limita inferioară a 
conduce la aceleaşi probleme. 

normalului vârstei), din cauza 
Copiii hrăniţi cu substitute de lapte absenţei sau insuficienţei canti-
matern sunt predispuşi la: boli tative a laptelui matern. Evaluarea 
respiratorii, infecţii ale urechii, curbei ponderale se realizează prin 
infecţii ale tractului urinar, insta- compararea greutăţii copilului la 
lare precoce a diabetului, instalare un interval de minimum două 
precoce a alergiilor, astm bronşic, săptămâni;
sindromul morţii subite, boala 

în situaţia copiilor a căror mamă a 
Crohn, anumite cancere ale 

decedat.
copilului – ca leucemia şi lim-
foamele.

Înlocuirea laptelui matern 
este necesară numai în urmă-
toarele situaţii:

l

l

l
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Cum pot profesioniştii să pro-
moveze alăptarea

Iniţiativa "Spital Prieten al Co-
pilului”

crearea unei atmosfere libere de 
practici de promovare a alimen-
taţiei artificiale, unde mamele pot 
primi ajutor calificat şi informaţii 
corecte pentru a alăpta. Mater-

În 1992, OMS şi UNICEF lansează nităţile care doresc să obţină titlul 
Iniţiativa "Spital Prieten al Copi- de "Spital Prieten al Copilului" 
lului", pentru a ajuta ţările să atingă trebuie să se angajeze că vor 
obiectivele operaţionale pentru pro- respecta cei "Zece paşi pentru o 
movarea, protejarea şi sus?inerea alăptare cu succes" stabiliţi de 
alăptării. Scopul iniţiativei este să OMS/UNICEF în declaraţia "Pro-
sprijine exercitarea dreptului tejând, promovând şi susţinând 
femeii de a alăpta şi scăderea fur- alăptarea: rolul special al ma-
nizării de lapte praf gratuit sau ternităţilor" (Geneva, 1989). A-
ieftin către spitale. Iniţiativa ceasta garantează că mama şi 
recunoaşte că practica spitalelor de copilul pot rămâne împreună tot 
separare mamă-copil şi iniţierea timpul, iar mama este liberă să 
alimentaţiei artificiale a contribuit înceapă alăptarea imediat după 
la scăderea procentului de copii naştere şi să continue pe toată 
alimentaţi la sân. De aceea, prevede perioada internării alăptarea ex-
schimbarea practicii spitaliceşti, cu clusivă  la cerere ". "
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ZECE PAŞI PENTRU PROTEJAREA, PROMOVAREA ŞI 
SUSŢINEREA ALIMENTAŢIEI LA SÂN. 

ROLUL MATERNITĂŢILOR

1. Adoptarea de către maternitate a unei politici privind alăptarea, 
formulată în scris şi adusă sistematic la cunoştinţa întregului personal de 
îngrijire.

2. Formarea competenţelor necesare fiecărui membru al personalului 
pentru punerea în practică a acestei politici.

3. Informarea tuturor femeilor gravide despre avantajele alimentaţiei la 
sân şi ale practicării alăptării.

4. Ajutarea mamei să înceapă alăptarea în prima jumătate de oră după 
naştere.

5. Învăţarea mamelor cum să alăpteze şi cum să menţină lactaţia, chiar şi 
atunci când sunt despărţite de copii lor.

6. Interdicţia de a se da nou-născuţilor alt aliment sau alt lichid decât 
laptele matern, cu excepţia celor indicate medical.

7. Practicarea sistemului “rooming-in” permiţând mamei şi nou-
născutului să rămână împreună 24 de ore din 24.

8. Încurajarea alăptării la cererea sugarului.

9. Necesitatea de a nu li se da sugarilor alimentaţi la sân nici biberon, nici 
suzete sau tetine.

10. Încurajarea constituirii unor grupuri de susţinere a alimentaţiei la sân 
şi îndrumarea mamelor spre acestea, după externarea din maternitate.

Este la fel de important ca această iniţiativă să aibă un corespondent şi în 
comunitate, la nivelul asistenţei medicale primare, implicând cât mai 
mulţi medici de familie în sprijinirea alăptării. Aceste recomandări ar 
putea fi grupate tot sub forma a 10 paşi:
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ZECE PAŞI PENTRU PROTEJAREA, PROMOVAREA ŞI 
SUSŢINEREA ALIMENTAŢIEI LA SÂN PRIN ASISTENŢA 

MEDICALĂ PRIMARĂ

1. Adoptarea de către dispensar sau de către cabinetul de medicină de 
familie a unei politici privind alăptarea, formulată în scris şi adusă 
sistematic la cunoştinţa întregului personal (medici de familie, asistente 
medicale de medicină generală, de pediatrie, de obstetrică-ginecologie şi 
asistente de ocrotire).

2. Formarea competenţelor necesare fiecărui membru al personalului 
medico-sanitar pentru punera în practică a acestei politici.

3. Informarea tuturor femeilor gravide, în timpul consultaţiei prenatale, 
despre avantajele alimentaţiei la sân şi ale practicării alăptării, prin 
consiliere individuală şi de grup şi în colaborare cu maternitatea.

4. Ajutarea mamei să continue şi să menţină, după externare, alăptarea 
iniţiată în maternitate.

5. Instruirea mamelor: cum să alăpteze şi cum să menţină lactaţia, atunci 
când, pentru îndeplinirea altor responsabilităţi, sunt despărţite de copii 
lor o parte din zi.

6. Încurajarea alăptării exclusive până la vârsta de 6 luni şi apoi 
continuarea alăptării concomitent cu diversificarea alimentaţiei, cel puţin 
până la vârsta de 1 an sau atâta timp cât copilul şi mama doresc acest lucru.

7. Încurajarea mamei să doarmă în aceeaşi cameră cu copilul pe care îl 
alăptează.

8. Încurajarea alăptării la cererea sugarului.

9. Ne-oferirea biberonului, a tetinei sau a suzetei sugarilor alimentaţi la 
sân. Este recomandabilă utilizarea căniţei şi a linguriţei, la nevoie.

10. Încurajarea construirii unor grupuri comunitare de susţinere a 
alimentaţiei la sân şi promovarea colaborării între cabinete şi co-
munitatea locală.



Codul International de Mar-
keting al Substituienţilor de 
Lapte Matern

promovarea şi protejarea ali-
mentaţiei la sân şi a utilizării judi-
cioase a "substituenţilor de lapte 
matern" pe baza unor informaţii şi 

Din 1974, OMS a adoptat o serie de 
o comercializare adecvată. Pentru a 

rezoluţii pentru a determina statele 
atinge acest scop "Codul" pune 

membre să sprijine, să promoveze 
accent pe următoarele prevederi:

şi să protejeze alăptarea. Întâlnirea 
OMS/UNICEF din 1979, Adunarea difuzarea corectă a informaţiilor 
Generală OMS din 1980 au pregătit şi educaţiei despre alimentaţia 
recomandările pentru un docu- sugarului şi copilului mic (articolul 
ment care să conţină indicaţii în 4);
legătură cu folosirea "substitu-

reglementarea comercializării 
enţilor de lapte matern" în ali-

"substituenţilor de lapte matern", a 
mentaţia sugarului, denumit 

biberoanelor şi tetinelor către po-
"Codul Internaţional de Marketing 

pulaţie, precizări în ceea ce priveşte 
al Substituenţilor de Lapte Ma-

calitatea lor, disponibilitatea şi 
tern", adoptat de Adunarea Gene-

informaţiile legate de utilizarea lor 
rală OMS din 1981.

corectă (articolul 5);
Toate statele membre OMS au fost 

măsuri care privesc sistemul 
rugate să introducă "Codul" în 

sanitar şi cadrele medicale (arti-
legislaţia naţională, să implice 

colele 6 şi 7);
toate părţile interesate în imple-
mentarea documentului şi să mo- măsuri ce privesc distribuitorii 
nitorizeze respectarea lui. firmelor producătoare (articolul 8);

"Substituenţi de lapte matern" etichetarea şi calitatea "substi-
înseamnă orice fel de aliment care tuenţilor de lapte matern" (artico-
este folosit pentru înlocuirea lele 9 şi 10);
parţială sau totală a laptelui 

implementarea şi monitorizarea 
matern: lapte praf, alte produse 

prevederilor "Codului" (articolul 11);
lactate (lapte de vacă), preparate 
complementare folosite în diver-
sificarea alimentaţiei.

Scopul "Codului" este asigurarea 
unei nutriţii adecvate şi "sigure" a 
sugarului şi copilului mic, prin 

l

l

l

l

l

l
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Rezumat al Codului Inter-
naţional de Marketing al Subs-
tituenţilor de Lapte Matern 
(articolul 4 - 11)

l
l

l l
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l
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l
l

l
l
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zentanţilor companiilor de pro-
ducţie a "substituenţilor de lapte 
matern";

 Nu se admite prezenţa denumirii 
Guvernele trebuie să se asigure că companiilor producătoare de "sub-

sunt promovate informaţii con- stituenţi ai laptelui matern" pe 
sistente despre alimentaţia suga- echipamente sau materiale primite 
rului şi copilului; ca  donaţii;

Materialele educaţionale trebuie Informaţiile aduse la cunoştinţa 
să includă informaţii despre : bene- personalului medical de către 
ficiile şi superioritatea alăptării, reprezentanţii companiilor produ-
nutriţia maternă, pregătirea pentru cătoare de "substituenţi ai laptelui 
iniţierea şi menţinerea alăptării, de mamă" şi de către distribuitori 
implicaţiile sociale, financiare şi trebuie să se refere doar la date 
periclitarea sănătăţii prin utilizarea ştiinţifice şi concrete, fără a crea 
laptelui praf; ideea că alimentaţia artificială este 

egală sau chiar superioară alăp-
Nu se admite reclama sau pro-

tării;
movarea produselor prevăzute de 
"Cod"; Nu se admit "încurajări" finan-

ciare sau materiale oferite perso-
Nu se admit mostre gratuite date 

nalului medical sau familiilor lor 
femeilor gravide, mamelor sau 

pentru promovarea produselor pre-
membrilor familiilor lor;

văzute în "Cod";
Nu se admit cadouri în obiecte 

Nu se admite oferirea mostrelor 
sau ustensile care promovează 

de lapte praf, altor produse, echi-
"substituenţi ai laptelui de mamă" 

pamente sau ustensile personalului 
sau alimentaţia cu biberonul, ofe-

medical – de cercetare sau evaluare 
rite gravidelor, mamelor sugarilor 

profesională;
şi copiilor mici;

Personalul angajat la firmele 
Nu se promovează produse în 

producătoare sau de distribuţie ale 
schimbul unor facilităţi oferite sis-

produselor prevăzute în "Cod" nu 
temului sanitar;

pot îndeplini funcţii de educare a 
Nu se admite funcţionarea, în mamelor sau gravidelor;

cadrul sistemului sanitar, a repre-
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Etichetele "substituenţilor de lap- atenţia producătorilor şi distri-
te matern" trebuie să conţină: cu- buitorilor asupra activităţilor in-
vintele "Notă importantă" sau ceva compatibile cu principiile "Codu-
echivalent, cu precizarea supe- lui";
riorităţii alăptării, cu recoman-

"Codul" cheamă statele membre 
darea ca produsul să fie utilizat 

OMS la raportare anuală direc-
numai la indicaţia personalului 

torului general OMS asupra situ-
medical, folosind metoda propice 

aţiei implementării "Codului";
de utilizare; instrucţiuni privind 
prepararea şi atragerea atenţiei Guvernele joacă un rol primordial 
asupra riscurilor preparării inadec- în protecţia şi promovarea ali-
vate; mentaţiei la sân, contribuind astfel 

la îmbunătăţirea sănătăţii copiilor 
Termenii de "umanizat" sau "ma-

şi sunt încurajate să implementeze 
ternizat" nu se admit pe etichete 

"Codul", ca "instrument legal" al 
sau pe containerele produselor;

protejării dezvoltării sănătoase a 
Toate produsele trebuie să aibă o copilului, pe lângă alte măsuri 

calitate superioară, aceasta fiind un nutriţionale, de sănătate şi sociale. 
element esenţial al protecţiei sănă- Până în iunie 1994 toate guvernele 
tăţii copilului; Uniunii Europene trebuiau să 

încludă directivele "Codului" în 
Guvernele trebuie să acţioneze în 

legislaţia naţională.
vederea îndeplinirii principiilor şi 
obiectivelor "Codului"; Şi în România, Codul de Mar-

keting este reglementat încă din 
Guvernele, în caz că este necesar, 

1994.
trebuie să solicite cooperarea cu 
OMS, UNICEF şi cu alte agenţii ale 
Naţiunilor Unite;

Producătorii şi distribuitorii 
trebuie să se asigure că acţionează 
la toate nivelurile conform prin-
cipiilor şi obiectivelor "Codului";

Grupurile profesionale, asoci-
aţiile neguvernamentale şi persoa-
nele individuale trebuie să atragă 
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Diversificarea alimentaţiei Fiecare aliment trebuie introdus 
singur, pe rând, aşteptându-se 3-5 

Dacă până la 6 luni sugarul a avut o 
zile până la introducerea urmă-

indicaţie absolută pentru ali-
torului, pentru a urmări even-

mentaţia exclusivă la sân, înce-
tualele semne de intoleranţă ce pot 

pând cu a 6-a lună dieta lui se di-
apărea la copil: diaree, vărsături 

versifică. 
sau erupţii cutanate; în acest caz se 

Este preferabil ca primele alimente va renunţa la acel aliment 1-2 
să fie moi, zemoase, ulterior adău- săptămâni;
gându-se şi alimentele mai solide. 

Alegerea primului aliment 
Atenţionaţi mama în privinţa ali-

solid se face în funcţie de par-
mentelor solide care pot provoca su-

ticularităţile de dezvoltare ale 
focarea copilului: nuci, alune, 

copilului: 
boabe de strugure, bucăţi de 
legume sau carne etc. la cei care au o curbă ponderală 

bună se începe cu piure de legume;
Sfătuiţi părinţii să fie atenţi la 
următoarele aspecte: la cei cu creştere ponderală lentă 

se începe cu cereale.
diversificarea se ini?iază într-un 

moment în care copilul este perfect De regulă, pentru sugarul sănătos, 
sănătos; primul aliment introdus va fi 

piureul de legume (părţi egale 
introducerea alimentului nou se 

morcovi, cartof, dovlecel, ţelină, 
face prin creşterea progresivă a can-

păstârnac, pătrunjel, frunze verzi, 
tităţii, pentru testarea toleranţei di-

salată, ştevie, spanac, o ceapă care 
gestive;

se scoate după fierbere).
alimentul introdus va fi admi-

Idealul este prepararea la oala sub 
nistrat cu linguriţa;

presiune sau la abur, cu mixarea cât 
nu se introduc simultan două mai fină a legumelor fierte, cu 

alimente noi; puţină zeamă în care au fost 
preparate, până la obţinerea unei 

nu se insistă cu alimentul nou 
paste de consistenţa unei smântâni 

dacă este refuzat de copil.
groase. Iniţial piureul va fi dat ca 

Alimentul nou introdus va fi atare, urmând să fie îmbogăţit după 
propus şi nu impus, lăsând câteva zile cu:
copilul să decidă acceptarea lui. 

l

l

l

l

l

l

l
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unt/ ulei de masline au o compoziţie standardizată 
conform cerinţelor internaţionale;

carne de pasăre / vită / curcan – 
nu mai mult de 3 zile/săptămână sunt testate şi declarate sigure 

dpdv. bacteriologic şi al toxicităţii;
frunze crude de mărar tocate 

/pătrunjel verde pentru aport de sunt instant.
vitamina C

Cerealele: sub formă de făinuri 
Ulterior piureul de legume se poate instant fără gluten (orez, tapioca) 
îmbogăţi şi cu broccoli, fasole se pot administra chiar de la 6 luni, 
verde, mazăre. Este preferabil să nu câte 1-2 linguriţe în laptele de seară 
se asocieze două proteine la aceeaşi şi eventual dimineaţa (la 1-2 mese).
masă – de exemplu 2 tipuri de 

Se poate administra orez pasat 
carne, mazăre cu carne sau com-

(orezul nepasat după 8 luni);
binaţii de carne cu produse lactate 
etc.  Făina de grâu se introduce numai 

după 6-7 luni;
Peştele alb fără oase se introduce 
în alimentaţie în jurul vârstei de 1 Biscuiţii, pâinea, pastele făinoase 
an. după 7-8 luni.

Tradiţionalul ficat de pasăre Sucul de fructe sau legume: pri-
nu constituie o necesitate în mul care se introduce este sucul de 
alimentaţia sugarului. Având în mere sau de morcovi, nu de porto-
vedere că ficatul filtrează prin- cale (citricele se introduc nu-
cipalele toxine care trec prin or- mai după 8 luni, fiind alergi-
ganism, celulele ficatului de pasăre zante).
sau de animal sunt încărcate cu 

Se începe cu 1-2 linguriţe/zi şi se 
toxine şi metale grele. Alimentele 

creşte cu 10 ml, ajungându-se la 6 
pentru sugar vor fi pasate până la 

linguriţe (30 ml), apoi până la 60 
apariţia primilor dinţi şi apoi 

ml. După 6 luni se poate înlocui o 
triturate. 

masă de lapte cu o masă de fructe; 
Se pot da copilului unele prepa- la început se pot administra sub 
rate din comerţ, cum ar fi piure la formă coaptă (mere coapte, piersici 
borcan pentru sugari peste un an, sau banane), apoi sub formă de 
deoarece prezintă următoarele piure. Mai târziu acesta va constitui 
avantaje: supliment la masa de prânz.



Brânza de vaci: cu orez pasat sau Apa fiartă şi răcită sau apa plată se 
piure de legume, i se poate da după dă după mesele bogate în proteine 
7 luni; cu paste făinoase, sub formă sau săruri minerale.
de budincă sau papanaşi fierţi – 

Alăptarea se continuă şi după 
după 8-9 luni; telemea de vacă – 

1 an (1-2 ori/zi), se lasă să se 
după 8–9 luni. producă înţărcarea când vrea 

copilul!!!
Uleiul vegetal: se introduce după 
6-7 luni, 2 - 3 g la 100 g de supă.

Untul: după 6 luni, 5 g în piureul 
de legume, ulterior 15 g / zi, la 1. Piureul de legume va înlocui 
vârsta de 1 an. treptat mesele de lapte oferite în 

jurul prânzului, aceasta fiind prima 
Smântâna: proaspătă se întro-

masă complementară. 
duce după 8 luni, 15 - 25 g în supă 
sau piure ori cu mămăligă. 2. A 2-a masă complementară va 

înlocui masa de lapte oferită de 
Carnea:  de găină sau de vită sau 

obicei la orele 9-10 şi ea va fi 
ficatul de pasăre se pot da după 6 

constituită în principal din fructe.
luni, peştele alb (şalău, păstrăv, 
ştiucă) de la 8 luni, în supa de Fructele ce pot fi oferite sugarului 
legume, apoi în piure de legume; se sunt diverse (mere, pere, piersici, 
creşte treptat până la 30 g/zi, apoi caise, pepene galben, banane, suc 
la 1 an: 50 g/zi. de portocale, avocado etc.).

Perişoare se dau după 9 - 10 luni, Se vor evita până la un an fructele 
şunca presată de la 9-10 luni, recunoscute ca având potenţial 
carnea de porc şi de oaie după 2 ani. alergic (căpşuni, zmeură, fragi, 

kiwi).
Gălbenuşul de ou: fiert tare (7 
min.) se introduce numai după 8 Fructele vor fi pasate sau rase pe 
luni. Se începe cu 1/8-1/4 gălbenuş răzătoare de plastic/sticlă şi nu li se 
şi se ajunge treptat la 1 ou la 2 zile va adăuga zahăr.
(în zilele în care nu se adminis-

3. Ultima masa de diversificare va fi 
trează carne), înglobat în piureul de 

cea oferita în intervalul orar 16-18 
legume sau în budinci şi sufleuri. 

?i va fi alcatuita din cereale fara 
Albuşul de ouă se dă doar după 1 an.  

gluten pâna la 7 ½ - 8 luni (produse 

Ordinea introducerii alimen-
telor
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îmbogaţite cu fier, vitamine spe- 40-60% cereale şi preparate de 
ciale pentru sugar sau orez pasat cu cererale
brânză de vaci – produs care se 

20-40% legume (cu conţinut scă-
prepară în gospodărie).

zut de amidon)
După vârsta de 8-10 luni, se pot 

5-10% lactate, ouă, peşte şi carne, 
introduce făinurile cu gluten (pro-

legume bogate în proteine şi 
duse îmbogăţite destinate special 

amidon (fasole, mazăre, linte, 
sugarului) sau biscuiţi simpli – fără 

produse de soia)
cremă, fără aditivi şi conservanţi 
etc. – şi pâine integrală sau multi- 5-10%  fructe
cereale (cerealele sunt o sursă ener-

mici cantităţi de seminţe, nuci sau 
getică importantă).

alge. 
După 7 luni masa de cereale poate fi 
alternata cu iaurt, oferit împreună 
cu 2-3 linguriţe de cereale +/- 
fructe proaspete.

Alimentaţia sănătoasă pentru 
În final, sugarul va avea:

sugar ar trebui să fie echilibrată în 
5 mese x 150-200 g  substanţe nutritive: macronu-

trienţi (proteine, lipide şi glucide) 
Dimineaţa: sân sau/şi formulă de 

şi micronutrienţi (minerale, vi-
lapte

tamine). Acest aport este deosebit 
Ora 9-10: pâine / fructe de important, fiindcă în primii ani 

de viaţă are loc o creştere ponde-
Ora 12-14: piure de legume cu 

rală accentuată (triplarea greu-
carne sau ou/unt/ulei

tăţii la un an) precum şi o matu-
Ora 16-18: cereale rizare a sistemului nervos, evi-

denţiat prin creşterea perimetrului 
Seara: sân sau/şi formulă de lapte

cranian cu 10 cm în primul an de 
viaţă!
În cazul în care copilului nu i se 
oferă o hrană adecvată, care să 

După 12 luni, alimentaţia copiilor 
conţină:

va conţine toate cele 4 grupe 
alimentare, în următoarele pro- proteine, cum sunt cele din ouă, 
porţii zilnice: carne sau peşte 
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Explicaţi părinţilor rolul sub-
stanţelor nutritive oferite su-
garului

Ajutaţi părinţii să ofere o ali-
mentaţie corectă sugarului
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cereale, care sunt principala DHA: acidul docosahexaenoic, cu 
sursă de fibre şi energie rol esenţial în maturarea siste-

mului nervos central şi a retinei. 
fructe, bogate în vitamine şi 

După înţărcare, copilul poate primi 
minerale 

acest element foarte preţios din 
se poate instala malnutriţia protein peşte: macrou, ton, sardină, so-
–calorică cu consecinţe dezas- mon etc. sau prin aportul de ulei 
truoase asupra sănătăţii copilului. de peşte. 

Lipidele au rol în aportul caloric, în 
Proteinele sunt esenţiale pentru absorbţia vitaminelor liposolubile 
formarea ţesuturilor, determinând (A, D, E, K), sunt constituenţi ai 
creşterea şi dezvoltarea organis- membranelor celulare şi precursori 
mului; totodată, ele formează anti- ai prostaglandinelor şi hormonilor.
corpi, enzime, hormoni.

Glucidele sunt principala sursă de 
Principalele surse de proteine sunt: energie provenită din alimente; ele 

sunt indispensabile funcţionării 
produsele animale: peşte, ouă, 

tuturor celulelor, în special celu-
lapte şi produse lactate, carne; 

lelor creierului.
unele legume: fasole – verde Glucidele cele mai calitative pentru 

(păstăi) şi uscată – mazăre, soia, organism sunt cele complexe care 
linte; sunt conţinute în cereale şi deri-

vate din cereale: pâine, paste, 
nuci, alune, seminţe.

orez, fulgi sau uruială de cereale.
Ele oferă simultan un ansamblu de 

Lipidele sunt compuşi chimici 
glucide complexe şi de proteine 

complecşi sub formă de colesterol, 
adaptate nevoilor corpului; este 

trigliceride, fosfolipide.
hrana esenţială care, acum multe 

În compoziţia lipidelor intră şi 
mii de ani, a produs saltul uma-

anumiţi acizi graşi esenţiali (care 
nităţii pe o treaptă superioară de 

nu pot fi sintetizaţi în organism): 
dezvoltare, influenţând, fără îndo-

acidul linoleic si linolenic. Copilul 
ială, evoluţia creierului şi a func-

poate primi aceşti acizi graşi din 
ţiilor sale superioare. 

uleiul vegetal de floarea soa-
Prin măcinarea şi rafinarea boa-

relui, de porumb sau de soia.
belor de cereale, membrana exte-

Să amintim că laptele matern 
rioară şi germenul acestora sunt 

conţine un acid gras omega 3 – 
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înlăturate, înlăturându-se totodată Fructele şi legumele conţin vitami-
o cantintate importantă de fibre, na C, care dezvoltă în organism gin-
minerale şi vitamine, rămânând gii sănătoase, capacitatea de vin-
doar membrana interioară, bogată decare şi cicatrizare rapidă a ră-
în amidon.  nilor, absorbţia crescută de fier.  

Iată câteva fructe şi legume care 
Astfel, o mare parte din valoarea 

conţin vitamina C: pepene galben, 
nutritiva a bobului dispare, deoa-

portocale, roşii, ardei, broccoli, var-
rece dintre toate cele trei straturi 

ză, toate legumele cu frunze verzi. 
ale acestuia, membrana exterioară 

Prin fructe şi legume creşte şi 
şi germenul conţin cantităţile cele 

aportul de minerale, de fibre şi de 
mai mari de elemente nutritive.

energie, atât de necesare corpului 
În cazul cerealelor integrale, sunt fizic. În plus, verdeţurile aduc can-
păstrate toate cele trei părţi ale tităţi însemnate de vitamina A, de 
bobului, tocmai pentru a nu se fier şi folaţi, substanţe nutritive 
pierde nimic din calităţile sale. importante pentru dezvoltarea 
Fiecare parte a bobului integral are copilului.   
valori nutritive specifice, însă 
tocmai combinaţia celor trei părţi 
stă la baza beneficiilor unice şi Nevoi mai mari în creştere, efort 
eficiente pentru sănătate ale fizic şi stări febrile.
cerealelor integrale. Conţinutul Sinteza unui gram de proteine 
benefic al cerealelor integrale este necesită 0,3 g săruri minerale.
dat de triada vitamine–mine- Sodiul (Na): este principalul 
rale–fibre. cation extracelular, cu rol în echi-

librul acido-bazic şi în reglarea pre-
Produsele din cereale/făină 

siunii osmotice.
integrală – cum ar fi pâinea inte-

Pentru acoperirea nevoilor,   
grală, orezul integral, pastele din 

aportul trebuie să fie 0,25-0,5 g/zi 
făină integrală, cerealele (fulgii) şi 

la sugar şi 0,5-3 g/zi la copil.
seminţele – conţin fier, complexul 

Pierderile de sodiu pot creşte în 
de vitamine B, proteine, minerale şi 

cazul vărsăturilor, diareei, febrei.
fibre, elemente esenţiale pentru 

La sugar, aportul este asigurat de 
creşterea şi dezvoltarea copilului.

laptele matern şi de alimentaţia 
Alte surse de glucide şi de vitamine diversificată, fără alt adaos supli-
sunt legumele şi fructele. mentar de sare. 

Necesarul de substanţe minerale



Excesul de Na şi deshidratarea la În prezenţa vitaminei D, aportul de 
sugarul aflat în primul trimestru de calciu furnizat de alimentaţia lac-
viaţă pot să apară prin folosirea tată (lapte şi derivate) este su-
laptelui de vacă. Senzaţia de sete ficient. Alte surse sunt: peştele, 
este mai mare, în acest caz, şi plân- carnea, legumele şi fructele.
sul copilului poate fi interpretat ca 

Deficitul duce la : rahitism, tetanie, 
foame. Aceasta va duce la admi-

osteoporoză şi mineralizarea defi-
nistrarea unui alt biberon cu lapte 

citară a dinţilor.
de vacă, favorizând obezitatea.

Fosforul (P) : nevoile sunt legate 
Clorul (Cl): anion extracelular; 

de creşterea osoasă şi de creşterea 
necesar  0,3-0,5 g/zi .

ţesuturilor moi.
Potasiul (K): principalul cation 

Pentru o bună absorbţie, raportul 
intracelular, participă la contracţia 

ideal în dietă trebuie să fie 
muşchiului cardiac şi la trans-

Ca/P=1,5.
miterea influxului nervos.

Necesarul : 
Nevoile sunt de 50-80 mg/kg/zi.

50-100 mg/zi – între 0 şi 6 luni ;
Surse : legumele, fructele (banana), 
carnea, peştele, laptele şi ouăle. 360 mg/zi – între 6 şi 12 luni ;

Calciul (Ca): este mineralul cu 800 mg/zi – după vârsta de 1 an.
cea mai mare pondere, fiind prin-

Surse: alimentele bogate în calciu, 
cipalul constituent al osului.

laptele şi produsele lactate (brânză, 
Nevoile de calciu sunt de 150-200 iaurt), carnea, peştele, ouăle, fruc-
mg/zi, iar aportul trebuie să fie tele uscate sau oleaginoase (nuci, 
dublu, ca urmare a unui coeficient migdale), seminţele de dovleac şi 
de absorbţie digestivă de 50%. cerealele.

Se recomandă un aport de : Fierul (Fe): rezervele se con-
stituie în ultimele luni de sarcină şi 

400 mg/zi –  între 0-6 luni ;
satisfac nevoile sugarului până în 

600 mg/zi – între 6-12 luni ; lunile 5-6 de viaţă, cu excepţia 
copiilor prematuri sau a sarcinilor 

800 mg/zi – peste 1 an ;
gemelare.

1200 mg/zi – la adolescenţă.

l

l

l

l

l

l
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Carenţa duce la anemie hipocromă Sursa este în principal în alimentele 
microcitară. marine: algele, peştii de apă sărată, 

fructele de mare, sarea de mare. De 
Nevoile sunt de: 

asemenea şi în legume şi fructe, dar 
8-15 mg/zi – la prematur; în acest caz cantitatea depinde de 

solul pe care se cultivă.
6 mg/zi  – între 0 şi 6 luni;

10 mg/zi – între 6 luni şi 10 ani. 

Sursele: carne, peşte, ficat, gălbe- În cazul unei diete normale nu este 
nuş de ou, cereale, fasole, mazăre, necesară suplimentarea cu vita-
linte, spanac, sfeclă şi fructe (caise, mine. Excepţia se aplică în două 
piersici, prune, stafide). situaţii: 

Magneziul (Mg): este un cation pentru vitamina D, în primii ani 
intracelular care intervine în meta- de viaţă
bolismul calciului, scade exci-

pentru vitamina K, la naştere
tabilitatea neuromusculară şi favo-
rizează pătrunderea vitaminei B6 Vitamina D: rol în metabolismul 
în celula nervoasă. fosfocalcic – factor antirahitic.
Necesarul este de 13 mg/kg/zi. Este necesară suplimentarea per-
Surse: produse marine, legume manentă cu vitamina D până la 18 
verzi, nuci. luni. După această vârstă, se va 
Deficitul favorizează convulsii, completa doar în perioada rece a 
osteoporoză, diaree şi rezistenţă la anului, până la vârsta de 2 ani. Se 
acţiunea vitaminei D. consideră că de la vârsta de 2 ani, 

pielea expusă la soare produce 
Cuprul (Cu): rol în sinteza hemo- cantitaţi suficiente de vitamina D.
globinei, stimulează creşterea. Necesar: 400-800 UI/zi (10-20 
Necesar: 0,08 mg/kg/zi. mcg).
Surse: carne, peşte, ficat, legume, Sursele exogene de vitamina D (ou, 
nuci. lapte, unt, ficat, peşte şi anumite 

vegetale) nu sunt suficiente.
Iodul (I): rol în sinteza hormoni-
lor tiroidieni şi metabolismul ener- Vitamina K: rol în coagularea sân-
getic. gelui, biosinteza colesterolului.
Necesar: 50-100 mcg/zi. Se administrează la naştere, intra-

l

l

l

l

l

Necesarul de vitamine



muscular, vitamina K1 pentru pre- ciului; poate produce mucus (con-
ţine de obicei zahăr şi lapte pro-venirea hemoragiei la nou născut.
cesat); Surse: legume cu frunze verzi (spa-

rântaşuri, alimente prăjite, pi-nac, urzici), carne de porc, lapte de 
vacă. cante, alimente tip fast-food. Aces-

tea din urmă sunt de evitat şi mai 
târziu, nu numai în primii ani de 

Toate substanţele nutritive nece- viaţă. Explicaţi-le că în America, 
sare pentru creşterea şi dezvoltarea unde hrana tip fast-food este foarte 
copilului în condiţii optime se află răspândită, rata obezităţii a crescut 
în dieta vegetariană, cu singura po- îngrijorător, mai ales printre ado-
sibilă excepţie a vitaminei B12. lescenţi şi tineri. Deja s-au luat 
Lipsa acesteia poate fi prevenită măsuri de schimbare a alimentaţiei 
prin administrarea de gălbenuş de în şcoli şi grădiniţe, aceste produse 
ou. Alimentaţia vegetariană este – denumite în jargon “junk food” (a-
bine tolerată de copil deoarece, dică alimente-deşeuri) – fiind înlo-
până la 2 ani, el nu are enzime 

cuite cu alimente bogate în nu-
pentru digestia corespunzătoare a 

trienţi: mai multe fructe, pâine 
proteinelor şi a glucidelor com-

integrală, lactate cu procent scăzut plexe.
de grăsimi.  

uleiurile rafinate, marga-
rina şi produsele care conţin 
grăsimi hidrogentate (îndem-
naţi părinţii să citească eticheta la 
cumpărarea oricărui produs!); 
aceste substanţe modificate sau băuturi răcoritoare cu sau 
sintetice pot bloca metabolismul fără arome de fructe – din comerţ 
lipidelor, crescând riscul de afec-(risc de alergie); 
tare a sistemului nervos, riscul de alimente solide şi rotunde 
instabilitate emoţională şi de care pot provoca aspiraţii (alune, 
apariţie – mai târziu în viaţă – a tul-migdale, boabe de porumb, flori-
burărilor degenerative şi a bolilor cele, bomboane);
cronice;alte alimente alergizante 

îndulcitorii sau zahărul rafi-(ciocolată, cacao etc.) În plus, cio-
nat nu sunt considerate alimente, colata conţine o substanţă similară 
ci substanţe chimice de sinteză care cafeinei (teobromina) şi acid oxalic, 
influenţează, într-o manieră nefa-care poate inhiba absorbţia cal-

Copilul vegetarian

Sfătuiţi mamele! 

1.Alimente de evitat pentru 
bebeluşi şi copiii mai mari:

l

l

l

l

l
l
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vorabilă, majoritatea proceselor 
vitale din organism. Dacă nu se 
poate renunţa complet la zahăr, se 
pot da copilului, cel puţin, produse 

De fiecare dată când îl alimentaţi, care conţin zahăr brun; chiar ?i a?a, 
puneţi copilul în şezut, în poala cu cât mai târziu în viaţă, cu atât 
dumneavoastră sau pe un scăunel mai bine.
special amenajat, astfel încât să 
poată observa fiecare linguriţă 
înainte de a o primi. Permiteţi-i să 
atingă mâncarea, din linguriţă sau 

Mierea de albine poate fi ofe- din vas, ca să o cunoască mai bine; 
rită micu?ului dupa vârsta de un an dacă doreşte să mănânce cu 
(mai devreme există riscul de mânuţele, lăsaţi-l (o). 
contaminare cu o bacterie peri-

Hrăniţi-l(o) respectând tempo-ul 
culoasă, clostridium-botulinicum, 

său – nu-l (o) presaţi să mănânce 
care la adult este inactivată în tubul 

mai repede sau mai încet decât 
digestiv);

doreşte; 
Opriţi alimentarea când vă dă Sarea se evită până la vârsta de 1 

semnalul că este suficient; de cele an, fiindcă poate inhiba creşterea;
mai multe ori copilul îşi va întoarce 

Laptele de vacă se poate capul, refuzând să mai primească 
introduce în alimentaţie după mâncarea. Folosiţi lingura la intro-
vârsta de un an (optim ar fi după ducerea alimentelor solide (în nici 
vârsta de 2-3 ani, având în vedere un caz biberonul). Iniţial admi-
specificul digestiei la copiii mici); nistraţi doar 1-2 linguriţe de ali-

mente solide.Sunt de evitat în primul an de 
Introduceţi de fiecare dată doar viaţă ceapa crudă sau usturoiul; 

un singur aliment nou. Dacă mi-aceste alimente sunt foarte utile, 
cuţul refuză un aliment, acceptaţi totuşi, în răceli şi parazitoze; în 
refuzul în mod calm şi oferiţi-i a-acest ultim caz, timp de 1 săp-
celaşi aliment după câteva săptă-tămână, i se poate da copilului câte 
mâni.un căţel de usturoi tăiat feliuţe între 

În momentul în care devine feliuţe de măr (după vârsta de 1 an);
interesat, oferiţi-i bucăţele mici de 

Fragii, zmeura, căpşunile au brânză, vegetale fierte, banană, 
un potenţial alergenic şi sunt de biscuiţi.
evitat înainte de 1 an. Copilul poate să bea din cană 

începând cu 6-8 luni.

3. Sfătuiţi părinţii despre hră-
nirea sugarului cu alimente 
solide şi lichide:

2. Alimente care se dau co-
pilului după o anumită vârstă

l

l

l
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Renunţaţi la biberon în jurul 
vârstei de 12 luni. Folosiţi  numai  
cana la administrarea lichidelor. 

“Încurajaţi copilul să mestece 
bine alimentele şi să le ţină 
suficient în gură, încă de mic; nu-l 
forţaţi să mănânce repede sau prea 

Este ideal ca, atât alimentaţia mult, atunci când este prea obosit sau 
la sân, cât şi cea diversificată să surescitat”; 
fie făcute de mamă într-o stare 

 “Lăsaţi-l pe copil să vă ajute să gătiţi 
de armonie, de care copilul va 

mâncarea, pentru a-i stimula cre-
beneficia direct; 

ativitatea şi a-i forma responsa-
Primul aliment solid care i bilitatea”; 

se dă copilului după alăptare este 
“Daţi copilului porţii mici, lăsaţi-l 

foarte important; se va crea 
pe el să ceară; chiar dacă sare peste o 

mai târziu o dependenţă faţă 
masă, cel mai important este să 

de acel aliment: dacă alimental 
mănânce când îi este foame”;

respectiv va conţine îndulcitori, 
“Nu răsplătiţi copilul cu un desert 

sare sau uleiuri, mai târziu va 
sau, mai ales, nu îl pedepsiţi 

simţi nevoia de dulciuri, alimen-
interzicându-i desertul; se poate 

te sărate sau grase;
crea o condiţionare foarte pe-

Este bine ca pe primul plan în 
riculoasă: asociind dulciurile cu o 

alegerea hranei să se afle nevo-
plăcere interzisă, î?i va perverti 

ile alimentare ale copilului; 
pentru viitor obiceiurile alimentare;

acesta să fie ajutat să-şi selecteze 
“Pentru a stimula apetitul copilului, 

singur hrana şi să conştientizeze 
puteţi realiza combinaţii de senzaţii 

legătura între alimentele care-i 
gustative şi olfactive, oferindu-i 

produc o stare de bine şi cele 
alimente cu diversitate de gusturi, 

care-i fac rău;
forme şi culori”;

Este foarte importantă at-
“Când un copil îşi schimbă obice-

mosfera din timpul mesei pe 
iurile alimentare, poate fi o etapă 

care familia o creează în jurul 
normală în dezvoltarea lui sau un 

copilului; evitarea conflictelor 
prim semn de boală; cel mai bine este 

sau discuţiilor inutile la masă; 
să-i daţi copilului o alimentaţie 

cultivarea unei stări de mul-
simplă şi să vedeţi ce se întâmplă.”

ţumire şi pace, care facilitează 
buna digestie şi absorbţie a 
hranei.

Transmiteţi părinţilor aceste me-
saje importante: 

4. Conduita în timpul ali-
mentării

l
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O nutriţie eficientă presupune Diversificarea alimentaţiei, ţinând 
uşurinţa cu care hrana este cont de particularităţile de dezvoltare a 
captată, accesibilitatea şi bio- copilului, completează aportul de lapte 
disponibilitatea nutrienţilor matern, iar copilul este îndemnat să 
pentru digestie şi absorbţie,  con- sugă atât cât este dispus. Instruirea 
vertirea lor optimă în compo- părinţilor pentru alegerea cu grijă a 
nente specifice organismului sau alimentelor, hrănirea copilului într-o 
în energie (metabolism). Efi- atmosferă de calm şi relaxare creează 
cienţa nutriţiei se reflectă şi în premisele stabilirii unor obiceiuri 
procentul în care hrana ingerată alimentare cu adevărat sănătoase. 
care nu poate fi utilizată este 

Facilitând formarea, încă de la 
eliminată. Pentru o nutriţie 

început, a acestor deprinderi atât 
sănătoasă, alimentele potrivite 

de importante pentru viaţă şi atât 
trebuie să fie disponibile în 

de anevoios de influenţat la 
forma în care pot fi utilizate, în 

vârsta adultă, dumneavoastră ca 
cantitatea exactă, la momentul 

profesionişti, alături de părinţi, 
potrivit. Alăptarea exclusivă în 

realizaţi adevărata prevenţie şi 
primele 6 luni de viaţă înde-

participaţi astfel la menţinerea 
plineşte toate aceste criterii. 

sănătăţii copiilor, familiei, comu-
nităţii.
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