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Cuvantinainte

Tnainte de a citi randurile de mai
jos, va rugam sa reflectati la
raspunsul pe care l-ati putea da
urmatoarelor intrebari:

Cat de corect se alimenteaza
copiii, tinerii si adultii in ziua de
azi?

Ce patologii existente astazi se
datoreaza si modului de alimen-
tatie?

Care sunt alimentele mai degraba
nocive, frecvent consumate in zilele
noastre? Dar cele considerate sa-
natoase?

Cum si, mai ales, cand se pot
schimba obiceiurile alimentare?

Cum pot profesionistii sa ajute
comunitatea/societatea sa adopte
un mod de alimentatie sdnatos?

Daca acceptati aceasta provocare si
doriti sa aflati mai mult despre cum
ati putea raspunde la aceste ntre-
bari oferind parintilor, viitorilor
parintii si familiilor, in general,
cateva reguli de buna practica
despre alimentatia nou-nascutului,
sugarului si copilului mic, va
invitam sa cititi aceasta brosura.

Introducere

Tn aprecierea calitatii unor ali-

mente sau a unui mod de hranire,
deseori se utilizeaza sintagma,,cala
mama acasa”. Desigur ca obice-
iurile alimentare familiale fac parte
deja din traditie si se stie ca, Tn
momentele importante ale vietii
lor, oamenii se aseaza la masa sa
manance Tmpreuna. Fiind asociata
cu atat de multe semnificatii,
nutritia a devenit mult mai mult
decat un simplu proces de pro-
curare si prelucrare a hranei pentru
satisfacerea nevoilor de supra-
vietuire aomului. Modul de hranire
si preferintele alimentare fac parte
deja din comportament, fiind or-
ganizate Tn obiceiuri alimentare.
Daca ele sunt sanatoase, e perfect;
dar dacanusunt?

Cum le-am putea influenta si
transforma? Fiind un ansamblu de
deprinderi practicate Tndelung, ele
au devenit o adoua naturasi putem
constata, de-a lungul vietii, cum
modul de hranire ne transforma
metabolismul, ne modeleaza cor-
pul fizic, ne directioneaza procesele
psihice, ne influenteaza telurile Tn
viata.... Facdnd o incursiunein isto-
ricul deprinderilor alimentare, ga-
sim radacini adanci Tn mica co-
pildrie siin primele lunideviata...



Alimentatia nou-nascutului

Organizatia Mondiald a Sanatatii
recomanda alaptarea exclusiva Tn
primele 6 luni de viatd — si con-
tinuatd dupa diversificarea ali-
mentatiei, pana la varsta de 2 ani.
Pentru ca sugarul sa beneficieze la
maximum de alimentatia la sén,
este important ca alaptarea sa fie
exclusiva, fara adaos de alte lichide
sau alimente: apa sau apa cu zahar,
sucuri, ceai, alt tip de lapte, miere,
cereale etc. Din pacate, inca de la
nastere sau mai tarziu, in primele 6
luni de viata, copilul este hranit atat
n spital, de catre profesionisti, cat
si la domiciliu, de catre parinti, cu
diferite lichide, lapte artificial, care
afecteaza continuitatea si benefi-
ciilealaptarii.

De cesugarul trebuie alimentat
exclusivilasaninprimele 6 luni
de viata? Puteti aduce urma-
toarele argumente mamelor :

Fiindca intestinul sau este in-
complet dezvoltat; pana la virsta
de 6 luni, peretele intestinal este
alcatuit din celule spatiate intre ele,
printre care pot trece direct Tn
sange orice substante ar ingera.
Atunci cand este alaptat, proteinele
din laptele matern sunt absorbite
imediat, inclusiv anticorpii (1gG),
careli asigurd o imunitate pasiva, si
astfel este protejat.

Ce se Tntdmpla daca sugarul
este alimentat cu alta hrana
decatlaptele matern?

Multe din substantele conti-
nute Tn laptele de vaca sau in
formulele de lapte trec direct
in sangele sau, producéand
alergii care pot dura uneori
intreaga viata... Ajunse in fluxul
sanguin, proteinele straine deter-
minao reactie a organismului suga-
rului, producandu-se anticorpi. Re-
petarea introducerii Tn corp a ace-
lorasi substante dezvolta o reactie
alergica bazata pe anticorpii deja
formati. Cu atat mai grav este
procesul descris mai sus daca
sugarul este hranit cu alimen-
te pentru adulti... Se progra-
meaza astfel reactii care cu greu vor
putea fi tratate mai tarziu! Tn plus,
efectul absorbtiei atat de facile a
unor alimente neadecvate poate fi
devastator, daca ne gandim la
multiplele substante artificiale sau
nocive pe care chiar si organismul
adult este destul de putin pregatit
sale neutralizeze sau sa le respingal

Asadar, este important sa ofe-
riti parintilor — si In special ma-
mei — argumente pentru alap-
tarea exclusiva, spunandu-le ca
prin modul de alimentatie pre-
gatescviitorul copiluluilor.



Din pacate, multe din efectele
nocive ale unei diete defec-
tuoase la sugar se manifesta
de-abia mai tarziu, cand timpul
nu mai poate fi dat Tnapoi: eczeme,
alergii, astm bronsic, sensibilitate
si intolerante digestive la multe ali-
mente, oboseala cronica, lipsa de
atentie cu rezultate mediocre la
scoald, vulnerabilitate mare la stres
etc. Prevenirea aparitiei tuturor
acestor probleme se poate face
extrem de simplu si comod,
acordandu-i copilului dreptul lui
firesc : acelade afialaptat.

Laptele matern — suport me-
tabolicin primelezilede lanas-
tere

Céand sugarii sunt aldptati natural,
din metabolizarea (beta-oxidarea)
lipidelor —provenite din lapte sidin
tesutul lipidic al sanului mamei —
rezultd corpi cetonici. Acesti pro-
dusi metabolici sunt recunoscuti ca
0 sursa de energie alternativa
acreierului nou—nascutuluiin
primele 3 zile post—-natal.
Fenomenul poartd numele de
cetoza de supt si este recunoscut ca
un mecanism de protectie si de
reglare, de oferire a unui combus-
tibil valabil creierului, atunci cand
concentratia de glucoza din séngele
nou-nascutului este scazuta.

Acest fenomen nu se produce cand
nou-nascutul este hranit cu for-
mula de lapte. Cu cét cantitatea de
suplimentare aalaptarii cu lapte ar-
tificial este mai mare, cu atat can-
titatea de corpi cetonici scade.
Céand unor copii sanatosi, care pot
prezenta un risc de hipoglicemie
neonatald, li se administreaza for-
mula de lapte, corpii cetonici nu
mai sunt disponibili ca sursa de
energie alternativa pentru creier,
iar copilul are nevoie sa primeasca
glucozd intravenos.

Laptele uman, ca si sangele, este o
substanta vie. Deoarece este con-
siderat similar sangelui din pla-
centd Tn perioada vietii intra-
uterine, el a fost supranumit si
»sangelealb”.

S-ar putea spune ca ,sangele alb”
Tnlocuieste séangele din cordonul
ombilical, asa cum glandele ma-
mare iau locul placentei pentru hra-
nirea copilului; acest schimb re-
prezintd un continuum nutritional
de lafetus lanou-nascut.

Din punct de vedere biologic,
alaptarea creeaza toate conditiile
unei stari de sanatate depline. Desi
constituentii laptelui mamiferelor
sunt oarecum similari, tipul si
cantitatea de proteine, lipide, hi-
drati de carbon, difera de la ma-
mifer la mamifer, pentru a raspun-






de nevoilor de dezvoltare ale
puiului din fiecare specie. Aceasta
caracteristica a fost denumita bio-
specificitate.

Multe din componentele laptelui
matern sunt multifunctionale.
De exemplu, proteinele din laptele
uman previn infectiile si infla-
matiile, stimuleaza cresterea, trans-
portd mineralele, catalizeaza reactii
si sintetizeaza nutrienti. S-a spus
despre laptele uman ca el reprezinta
o0 balanta delicatd Tntre macro-
nutrienti si micro-nutrienti, fiecare
in proportia cea mai adecvata, ceea
ce favorizeaza absorbtia. Aceasta
caracteristica a laptelui a fost
denumitabio-disponibilitate.

Laptele matern este usor de obtinut,
produs in cantitate adecvata fiecarei
specii, la temperatura corpului. Nu
este necesara nicio pregatire. Cand
copilul este gata sa-I primeasca, este
disponibil proaspat, cald si viu,
eficace din punctul de vedere al
tuturor nevoilor nutritionale.

Compozitialaptelui matern

Laptele matern contine o multi-
tudine de factori benefici. Cerce-
tarile au evidentiat faptul ca laptele
matern contine, Tn plus fata de
formulele de lapte, peste 400
de substante nutritive. lata
catevadintre acestea:

Lipide de bunacalitate:

un acid gras omega 3 - DHA
22—6: acidul docosahexaenoic, care
are o importanta vitala pentru
cresterea, dezvoltarea si men-
tinerea functiei sistemului nervos;
pentru a sustine acest proces este
bine sa sfatuiti mama, atunci cand
alapteaza, sa consume alimente
bogate in DHA, cum ar fi pestele:
tonul, macroul, somonul. Este
benefic si pentru sanatatea ei,
fiindca mentine elasticitatea pere-
tilor vasculari, stimuleazd imu-
nitatea si functiile sistemului ner-
vos, previne bolile cardiovasculare
si aparitia depresiei. Acelasi acid
gras este un constituent de baza al
retinei, ceea ce determina o
acuitate vizuala foarte buna la
copiii care au fostalaptati.

Laptele uman si pestele oceanic
sunt unicele alimente, din cele pe
care omul le consuma, care contin
acizi grasi poli-nesaturati cu lant
lung, cum este acidul docosa-
hexanoic din familia omega 3, care
participa la construirea arhitecturii
cerebrale. Acesta este un exemplu
de bio-specificitate si biodispo-
nibilitate. Pe parcursul primului
an, creierul copilului utilizeaza
DHA absorbit rapid din laptele
matern Tn cantitateasi concentratia
optima, la timpul potrivit. Din



contra, DHA nu se gasestein laptele
de vaca. Tn laptele artificial (for-
mula), se adauga acizi grasi cu lant
mediu, cum este acidul alfa-
linoleic, precursor al moleculei
omega 3, pe care organismul o con-
verteste in DHA. Cu toate acestea,
nu exista o garantie aabsorbtiei sau
a utilizarii acestora. Exista doar o
aproximare a cantitatii de DHA cu
care se imbogateste laptele de vaca
pentru a hrani creierul fiin%i
umane in dezvoltare. Poate fi prea
mult sau prea putin, nu se va sti
niciodata cantitatea exacta necesara
fiecarui copil Tn parte, iar aceasta
inexactitate are, desigur, consecinte.

Colesterolul, aflat Tn cantitate
mare Tn laptele matern, contribuie
la producerea mielinei, permitand
propagarea impulsurilor nervoase
de-a lungul nervilor Tn Tintreg
corpul; formula de lapte praf nu
contine in general colesterol.
Dietele lipsite de colesterol sunt
poate indicate adultilor, dar pentru
sugari, aceasta molecula este indis-
pensabild formarii tesutului nervos
si dezvoltarii creierului.

Cantitatea de grasimi din
laptele matern se modifica
zilnic, chiar pe parcursul ace-
luiasi supt, in functie de
energia de care are nevoie
copilul: la Tnceputul suptului,

laptele este mai sarac in grasimi, iar
spre sfarsitul aceleiasi mese,
cantitatea de grasimi creste; este si
momentul Tn care copilul se opreste
din supt, privindu-si multumit
mama... Cu cat intervalul dintre
supturi este mai mic, cu atat laptele
este mai gras si mai adaptat
nevoilor de crestere ale copilului. Tn
laptele matern se gaseste o lipaza,
care ajuta la digestia si la absorbtia
foarte eficienta a grasimilor, lasand
mai putine deseuri care se elimina
prin scaun; laptele de vacda sau
formulele de lapte, chiar daca sunt
bogate Tn grasimi, nu contin aceas-
ta enzima si nu se digera la fel de
bine, ceea ce face ca scaunul
sugarului sa aiba un miros mai
neplacut. Totodatd, studiile arata
faptul ca ficatul copiilor alaptati
natural Tnvata sa metabolizeze
colesterolul mult mai bine decét cel
al copiilor hraniti din biberon, ceea
ce, mai tarziu in viata, va avea o
influenta majora asupra scaderii
cantitatii de colesterol din sange,
prevenindu-se astfel aparitia
placilor de aterom si a bolilor
cardio-vasculare.

Glucidede bunacalitate:

Laptele de mama contine lactoza,
0 glucida formata din glucoza si
galactoza. Galactoza hraneste
tesutul nervos; antropologii au



demonstrat ca laptele celor mai
inteligente specii de mamifere
contine cantitati importante
de lactoza, ori, laptele uman se
afla in topul speciilor al caror
lapte are o concentratie cres-
cuta de lactoza. Laptele de vaca,
de exemplu, este inferior din acest
punct de vedere, iar laptele de soia
sau laptele din unele formule nu
contin deloc lactoza, ci numai zahar
si sirop de porumb. Lactoza este
bine primita si de fragila flora
intestinalaasugarilor.

Proteine de bunacalitate:

Proteinele din laptele matern sunt
superioare altor tipuri de lapte:
raportul proteine din zer/
cazeina este mai mare, spre
deosebire de alte tipuri de lapte,
ceea ce faciliteaza o digestie mai
rapida, scazand incarcarea meta-
bolicd cu produsi de excretie. De
asemenea laptele matern este mai
bogat in taurina, un aminoacid
important pentru cresterea si
dezvoltarea sistemului ner-
VOS.

Vitaminele si mineralele se
absorb mai bine din laptele
matern.

Vitaminele si mineralele ocupa un
loc esential Tn primii ani de viata ai
copilului, si cele pe care mama le

aduce prin laptele sau sunt net su-
perioare produselor oricarei firme
sau companii care fabrica formule
de lapte!

Chiar daca, aparent, laptele din
formula contine cel putin la fel de
multe minerale si vitamine, dife-
renta fundamentala este data de
biodisponibilitatea acestor ele-
mente adadugate. Astfel, laptele
matern nu numai ca furnizeaza
aceste substante nutritive in pro-
portia exacta necesara cresterii
copilului, dar faciliteaza si absorb-
tialor.

De exemplu, cele trei minerale
importante—calciu, fier si fosfor—
sunt prezente in laptele matern, in
proportii mai mici decat se gasesc in
formulele de lapte, dar in intestinul
sugarului, absorbtia fierului din
laptele matern se face in pro-
portie de 50-75%, spre deose-
bire de fierul din formula, care
se absoarbe Tn proportie de
aproximativ 4%. Ce se intampla
nsa cu restul cantitatilor de fier si de
minerale neabsorbite din laptele praf,
din cauza biodisponibilitatii scazute?
Raméan 1n intestinul imatur al
sugarului, tulburand ecologia mediu-
lui bacterian, facilitand cresterea
altor bacterii patogene, ceea ce afec-
teaza consistenta scaunelor, care
capata un miros neplacut.



Bio—disponibilitatea crescuta
a acestor substante nutritive
din laptele matern se datoreaza
unor factori facilitatori care cresc
absorbtia, cum este cazul vitaminei
C pentru fier. S-a facut un expe-
riment pe mai multi voluntari, care
au fost hraniti in paralel cu 3 cate-
gorii de lapte: uman, lapte de vaca
si formula de lapte, In fiecare dintre
acestea adaugandu-se aceleasi
cantitati de zinc si de fier (ale caror
molecule au fost marcate). S-au
analizat apoi procentele de absorb-
tie a acestor elemente Tn séngele
subiectilor. S-a constatat ca
procentul cel mai mare de absorb-
tie a mineralelor Tn fluxul sanguin
I-au prezentat cele din laptele
matern, datorita biodisponibilitatii
crescute; Tn celelalte doua cazuri,
mineralele au ajuns preponderent
Tnscaun.

Primul aliment al nou-nas-

cutului este — sau ar trebui sa
fie—colostrul.

Prima hrand pe care micu2ul o
primeste — sau ar trebui sa o pri-
measca daca ar fi aldptat inca de la
Tnceput — este colostrul, un lichid
galbui, pe care mama 1l produce Tn
primele 72 de ore dupa nastere.

Este important de subliniat aici ca
natura a stabilit o uimitor de
exacta corespondenta intre

nevoile sugarului, pe tot
parcursul dezvoltarii sale, si
compozitia laptelui matern.
Studiile in care au fost incluse
diferite specii de mamifere au
aratat ca, fara colostru, puii nou-
nascuti ar muri.

Calitatile colostrului:

este 0 sursa importanta de sub-
stante nutritive: proteine, gra-
simi, carbohidrati — exact in can-
titatea, proportia, compozitia nece-
saranevoilor sugarului;

este 0 sursa de minerale si
vitamine;

contine anumite molecule acti-
ve biologic, esentiale pentru
crestere;

contine anticorpi (IgA) si
leucocite, care consolideaza sis-
temul imunitar si protejeaza
organismul nou-nascutului de in-
fectii respiratorii si digestive, n
special Tn primele saptamani de
viata;

contine enzime pentru buna
functionare a sistemului digestiv.
Colostrul faciliteaza dezvoltarea
florei bifidus Tn intestin, care inhiba
dezvoltareaflorei patogene;

apara mucoasa digestiva de
inflamatii, de infectii si Tmpiedica
absorbtia substantelor respon-



sabile de alergie (forméand, pe
mucoasa digestiva, o pelicula care
acopera celulele intestinale spa-
tiate);

are efect laxativ, curata intes-
tinul de reziduuri si ajuta la elimi-
narea bilirubinei (odata cu sca-
unul), scade riscul aparitiei icte-
ruluiin primele zile dupa nastere;

contine antioxidanti, dintre
care glutationul —supranumit,,pro-
teina vietii”. Aceastd proteina
protejeaza integritatea fiecarei
celule prin captarea radicalilor
liberi, proveniti de la diferite

substante cu potential oxidant:
metale grele, pesticide, fungicide,
hormoni in exces, coloranti ali-
mentari, fum de tigara, detergenti,
supradoze medicamentoase, radia-
tii etc. Sugarii nu pot Tnca sintetiza
glutationul Tn corpul lor si, de
aceea, este esentiala alaptarea n
primii 2 anide viata.

Niciun substitut de lapte ma-
tern nu poate Tnlocui bogatia
elementelor vitale pe care le
contine colostrul sau laptele
materntnsusi.




Alimentatia Tn primele 6 luni
deviata

Laptele matern contine ace-
leasi substante pretioase ca si
colostrul, Tn proportii adap-
tate periodic la nevoile de dez-
voltare ale copilului.

Avantajele laptelui matern:

sustine imunitatea copilului, prin
anticorpii care 1l protejeaza de
infectiile cu virusuri si bacterii;

scade incidenta infectiilor urechii
siale aparatului respirator;

Tmbunatateste digestia, scade
incidenta constipatiei;

scade riscul de: deshidratare,
diaree, pneumonie, infectii ale
cailorurinare, eczemasi alergii;

mai tarziu n viata, scade riscul de
imbolnavire pentru multe afec-
tiuni: obezitate, diabet de tip 1
(insulino-dependent) si de tip 2,
boli cardiovasculare, cancer, artrita
reumatoida, scleroza multipla, boli
ale ficatului, apendicita acuta, coli-
ta ulceroasaetc.

Cum poate alaptarea sa Timbu-
natateasca inteligenta inte-
lectuala si emotionala a co-
pilului?

Studiile stiintifice si comunicarile
aratd ca perimetrul cranian al

copilului creste in primul an de
viatd cu 10 cm, datorita maririi
importante de volum a emisferelor
cerebrale. Practic, creierul copi-
lului Tsi dubleaza volumul in primul
an de viata, atingdnd 60% din
dimensiunea creierului adult, si
continud sa creasca intr-un ritm
destul de ridicat si Tn al 2-lea an.
Este evident astazi — si studiile o
arata — ca atat compozitia lapte-
lui matern, cat si contactul
nemijlocit Tntre mama si copil
n timpul alaptarii contribuie
la dezvoltarea creierului si a
functiilor cognitive, facilitand
dezvoltarea inteligentei
intelectuale si emotionale. Co-
nexiunile multiple ale celulelor
nervoase care modeleaza arhit-
ectura sa cerebrala sunt deter-
minate de experientele si de
interactiunea sa cu mediul. Astfel,
contactul nemijlocit piele-la-piele
cu mama Tn timpul alaptarii,
schimburile de iubire care se
stabilesc intre ei asigura stimularea
de care nou-nascutii au nevoie
pentru dezvoltarea optima a cre-
ierului. Implicit se activeaza, astfel,
potentialul copilului si se formeaza
deprinderi de comunicare esen-
tiale, mai tarziu, in viata.



Sugarii alaptati natural devin
mai destepti cand cresc, com-
parativ cu alti copii hraniti cu
formule de lapte praf. Aceasta
diferenta a fost pusa Tn evidenta de
studii care au inclus loturi cu
numar mare de subiecti. Copiii care
au fost alimentati la sn au scoruri
ale indicelui de inteligentda mai
mari fata de cei aldptati cu formule
de lapte; avantajul intelectual este
cu atat mai mare cu cat perioada de
aldptare afost mai lunga.

Un astfel de studiu a fost efectuat la
Copenhaga (Danemarca) si a cu-
prins un numar de aproximativ
3000 de adulti, barbati si femei. Tn
urma acestei cercetari, s-a cons-
tatat ca subiectii care au fost
alaptati cel putin 9 luni sunt
semnificativ mai inteligenti decat
cei care au fost aldptati mai putin de
o luna. Pentru a elimina influenta,
asupra rezultatelor, a altor factori
decat alaptarea, n analiza celor 2
grupuri din studiu au fost luati Tn
considerare numai subiectii care
prezentau o similitudine a 13
parametri ce descriau compor-
tamentul mamei, bunastarea sa
fizicasi psihica.

Un alt studiu publicat in 2007 a
evidentiat o relatie interesanta
Tntre alaptare si inteligenta, aceasta
din urma fiind mediata de o

anumitd gend. La 90% dintre
copiii alaptati, gena inteligen-
tei este activata, probabil prin
actiunea lipidelor din laptele
matern.

Alaptarea stimuleaza inteli-
gentaemotionala

Prinalaptare, intre mamasi copil se
realizeaza un contact piele-la-piele
care determind secretia hormo-
nului ocitocing, supranumit si
“hormonul iubirii”. La pieptul
mamei sale, micutul este relaxat si
n pace, deoarece se afla in deplina
siguranta si armonie emotionala.
Legatura de iubire astfel creata
ramane un reper viu pentru
relatiile de afectiune pe care le va
stabili mai tarziu, dar si pentru
stima de sine, ale carei baze se pun
Tn primii ani de viata. Atat mama,
cat si copilul Tsi oferad dragoste unul
altuia, Tnvata sa-si recunoasca
reciproc nevoile, manifestand si
exersand empatia.

Alte avantaje ale alaptarii

Copiii alaptati au o piele mai
fina, cu aspect mai omogen, spre
deosebire de copiii alaptati cu for-
mule de lapte, a caror piele este mai
rugoasa, mai uscata.

Structura mai sanatoasa a
pielii este data, pe de-o parte, de
substantele benefice din laptele



matern — acizii grasi, un factor de
crestere al epidermei (EFG) —iar pe
de alta parte de incidenta scazuta a
alergiilor si a eczemelor care ar fi
putut fi produse de proteinele
strdine din laptele praf sau din
laptele de vaca.

Alaptarea previne aparitia
obezitatii. Studiile au demonstrat
ca aldptarea in primii doi ani de
viata previne aparitia obezitatii mai
térziu, la copil si la adult. Desi
formulele de lapte au aceleasi
cantitati de grasimi si de calorii casi
laptele matern, spre deosebire de
alimentatia naturala, ele nu prote-
jeaza deloc copiii fata de obezitate,
dimpotriva.

Cercetatorii au identificat o in-
fluenta importanta a aldptarii
exclusive in primele 3-5 luni de
viata asupra scaderii incidentei
obezitatii la copiii de varsta scolara,
cu aproximativ 35%. S-a stabilit ca
acest efect este dependent de doza.
Totodata, la copiii alaptati artificial
de la nastere, s-a constatat o cres-
tere a concentratiei plasmatice a
insulinei, care stimuleaza depu-
nerea lipidelor in corp. Desi copiii
alaptati natural cresc mai mult Tn
primele 2 luni, castigul In greutate
este mai mic, comparativ cu cei care
sunt hraniti cu formula de lapte;
acest efect se pastreazain primul an

de viata, chiar dupa diversificarea
alimentatiei. Este posibil ca acest
efect al formulei de lapte sa se
explice prin concentratia mai mare
de proteine.

latd Tn ce mod alaptarea previne
obezitatea: copilul Tsi controleaza
singur, prin supt, aportul de sub-
stante nutritive. Daca 1i este sete
sau doreste sa se simta mai aproape
de mama lui, va suge putin, iar
primul lapte pe care il primeste din
san are un continut scazut de
grasimi. Daca micutului 1i este
foame, atunci va suge mai mult,
stimuland producerea in sanul
mamei de lapte bogatin grasimi. Ce
se Tntampla cand sugarul este
alimentat din biberon cu formula
de lapte? Indiferent ca i este foa-
me, putin sete sau ca doreste doar
sa se simta bine Tn bratele mamei,
primeste tot timpul aceeasi
proportie de calorii si de lipide. Sa
adaugam ca, pe masura ce copilul
creste, continutul laptelui matern
se modifica, astfel incat, la sfarsitul
primului an, cantitatea de grasimi
scade — si implicit numarul de
calorii.

Un alt factor important care va de-
termina, la copil, comportamentul
alimentar de mai tarziu 1l repre-
zinta hormonul satietatii din
laptele matern, colecistokinina



(CCK). La sfarsitul unui supt, cand
laptele este bogat Tn lipide,
colecistokinina determina micutul
saincheie masa. Prin alaptare 1si
dezvolta astfel, singur, o mo-
dalitate de autoreglare a apor-
tului de hrana si Tnvata sa se
bazeze pe ea. Cand 1l hraneste pe
copil cu biberonul, de obicei mama
insistd ca el sa Tngurgiteze tot
continutul, indiferent de dorintele
micutului, Tnfrangandu-i astfel
senzatia de satietate. Mai tarziu,
copilul mai mare (sau adultul) nu
va mai avea acest reper important
n reglarea aportului de hrana, ris-
cand sa manance mai mult decét i
cere organismul, ceea ce n timp
conduce la supraponderalitate si
obezitate.

Exista studii care au pusinevidenta
ocorelatieintre alaptare sisca-
derea incidentei diabetului
insulino-dependent la copil si,
totodatd, o corelatie intre intro-
ducerea biberonului in alimentatie
si cresterea riscului de diabet la
copiii care prezinta o suscep-
tibilitate genetica de a dezvolta
boala.

Alte studii dovedesc faptul ca alap-
tarea exclusiva protejeaza
sugarii de infectii ale tubului
digestiv, infectii respiratorii
sau infectii ale tractului
urinar. Oamenii de stiintd au

vizualizat, in laborator, modul in
care anticorpii proveniti din laptele
matern (IgA) ajung in fluxul san-
guin al copilului, protejandu-l de
infectii.

Sugarii care, Tn primele 6 luni,
primesc si alte alimente sau fluide
decat laptele matern, chiar si
numai apa, sunt expusi unor riscuri
crescute de infectie. Un copil care
nu este aldptat este expus unui risc
mult mai mare de a face diaree sau
pneumonie. Tn societitile sirace,
aceasta poate duce chiar lamoartea
copilului.

Copiii care se hranesc la sanul
mamei Tsi dezvolta prin supt,
in mod armonios, muschii si
oasele fetei, ceea ce determina un
spatiu suficient pentru formarea
si alinierea corecta a dintilor.
Copiii hraniti din biberon Tsi
dezvolta mai putin oasele maxi-
larului si musculatura fetei si sunt
mult mai predispusi la distorsiuni
n alinierea dintilor, a caror corec-
tare necesita tratamente inde-
lungate. Medicii dentisti pot spune
deseori cu precizie, observand for-
ma gurii si a maxilarelor, daca un
copil afostalaptat natural sau nu.



Alaptarea previne riscul mor-
tii subite la nou-nascut. Initie-
rea precoce a alaptarii este foarte
importanta — studiile de specia-
litate au demonstrat ca riscurile
mortii neonatale cresc o datd cu
cresterea intervalului scurs de la
nastere panalaprimaalaptare.

Alaptarea este importanta pentru
cea mai buna sanatate, crestere si
dezvoltare a copilului. Studii de
specialitate au demonstrat ca 13%
din cele aproximativ 10 milioane de
decese Tn randul copiilor sub 5 ani
ar putea fi prevenite prin Tmbu-
natatirea practicilor de alaptare.

Avantajele alaptarii
mame

pentru

Prin alaptare, recuperarea dupa
nastere se face mult mai
repede pentru mamica. Suptul
stimuleaza secretia de ocitocing,
care produce contractia uterina si
revenirea uterului la dimensiunile
din perioadaanterioarasarcinii.

Tn comparatie cu mamicile care-si
hranesc copiii cu biberonul, cele
care alapteaza slabesc mult mai
usor Tn urmatoarele 3-6 luni
consecutive nasterii, desi dieta lor
are mai multe calorii, iar un alt
studiu, efectuat la o luna dupa
nastere, a ardtat o scadere a

circumferintei la nivelul coapselor
semnificativ mai mare la mamicile
care alapteaza, comparativ cu
celelalte.

Alaptarea exclusiva realizeaza in
corpul femeii un echilibru hormo-
nal stabil, care mentine scazut nive-
lul estrogenilor, ceea ce previne
aparitia anumitor tipuri de
cancere. Alaptarea este asociata
cu scaderea incidentei cancerului
de san, cancerului ovarian si
cancerului de endometru Tn pe-
rioadade premenopauza.

Totodata, acest echilibru hormonal
induce o stare de bine, de relaxare,
ajutdnd mamica sa se elibereze
rapid de stres.

Studiile arata ca femeile care au
alaptat sunt mai putin expuse,
la menopauza, riscului de os-
teoporoza. Comparativ, femeile
care nu au alaptat sunt expuse laun
risc de 4 ori mai mare de a dezvolta
osteoporoza.

Inhibarea ovulatie si a menstruatiei
pe parcursul perioadei hranirii
copilului la san face din aldptare o
metoda contraceptiva impor-
tanta.

Familiile unde copiii sunt alaptati
pot face economii substantiale
de timp si de bani, avand in
vedere cd nu este nevoie sa se



cumpere formule de lapte, bibe-
roane sau tetine, nici sa se
sterilizeze recipientele de cateva ori
pe zi. Copiii alaptati sunt mai
sanatosi; Tn consecintd, este mai
putin probabil sa aiba nevoie de
servicii medicale.

Alimentatia mamei in timpul
alaptarii

Cand alapteaza, mama are nevoie
de un surplus de 300 de calorii pe

zi, la un total zilnic de cel putin
1500 calorii.

Tn cazul mamelor cu dietd defi-
citarda, se recomanda Tmbogatirea
dietei sau supliment de vitamine
administrate mamei si nu diver-
sificarea precoce a alimentatiei
copilului.

Tn cazul copiilor nascuti cu greutate
mica sau a copiilor ale caror mame
au fost anemice Tnainte de nastere,
este necesara suplimentarea cu fier
(administratoral in picaturi).

Spuneti mamei ca orice subs-
tanta introduce Tn corpul sau
in perioada de alaptare are
toate sansele sa treacain lapte
si sa ajunga la copil. Pe de alta
parte, corpul mamei are capa-
citatea sa formeze lapte bogat Tn
nutrienti, chiar daca alimentatia sa
nu este intotdeauna la fel de bogata
Tn aceste substante.

Gustul laptelui matern este usor
influentat de alimentatia mamei,
sugarul alimentat la san fiind expus
unor gusturi variate, inca din
primele zile de viata. Se considera
ca aceste experiente gustative duc
lao mai bunaacceptare adiferitelor
alimente, Tn momentul diversi-
ficarii.

Principii de respectat de catre
mama

Este foarte important ca, in pe-
rioada aldptarii, sa se respecte,
totusi, cateva principii:

A se evita consumul de alcool,
fiindca sugarul are mari dificultati
sa 1l neutralizeze; acelasi lucru se
ntdmpla si daca mama fumeaza,
nicotina si toxinele din tigari fi fac
micutului mult rau: ele scad
cantitatea de vitamina C din laptele
matern si expun nou-nascutul la
pericolul de moarte subita. Medi-
camentele si contraceptivele
sunt Tn general contraindicate,
fiindca trec usor n lapte si implicit
la copil, de aceea trebuie consultat
intotdeauna medicul Tn aceasta
situatie.

Cafeaua, ceaiul negru si cioco-
lata, precum si condimentele
foarte picante intra in categoria
alimentelor ce produc iritabilitate
si agitatie la unii nou-nascuti. Daca
apar semne de alergie: eruptie



cutanata, iritatie la scutec, afec-
tarea starii de buna dispozitie a
copilului, verificati daca nu este o
reactie alergica la alimente consu-
mate de mama: lapte de vaca, oua,
scoici, grau, nuci, alune; Tn acest
caz, puteti exclude alimentul
respectiv 10-14 zile din alimentatia
mamei, pentru a verifica efectul.

Secretia de lapte matern de-
pinde de stimularea sanului
prin suptul copilului. Daca
stomacul micutului este umplut cu
alte fluide, el va suge mai putin
lapte matern si sanul mamei va fi
mai putin stimulat; ca urmare,
productia de lapte a mamei va
scadea. Laptele matern contine o
substantd numita ,,inhibitor” si,
daca laptele nu este Tndepartat,
inhibitorul Tnchide sistemul de
producere a laptelui. Acest meca-
nism este modul prin care natura
protejeaza mama, oprindu-i sanul
sa produca lapte, In situa?a n care
copiluleimoare.

Cand mamanu poate alapta

Se recomanda de catre medicul de
familie cea mai potrivita formula de
lapte praf, tindnd cont de particu-
laritatile de dezvoltare ale fiecarui
sugar. Tncepand de la varstade 1 an
si jumatate, se poate introduce n
alimentatia copilului si laptele de
vaca. Comparativ cu laptele uman,

acesta este mai sarac in lactoza si in
vitaminele B1, C, E si A. Raportul
calciu/fosforestede 1:1lalaptele de
vaca si de 2,5:1 la laptele uman.
Lactoza din laptele de vaca este de
tip alfa-lactoza, spre deosebire de
laptele uman care contine beta-
lactoza, aceasta din urma stimu-
leaza cresterea — necesara — a Ba-
cillus bifidus Tn flora intestinala a
copilului.

La acestea vor fi adaugate alte
alimente, Tn functie de varsta
copilului; daca se administreaza de
exemplu lapte de vaca, se vor asocia
sucuri de legume, pentru mai buna
digerare a laptelui si absorbtia
calciului. Acesta asociere nu se se
realizeaza la aceeasi masa, deoa-
rece este preferabil ca laptele sa se
administreze singur; celelalte su-
plimente se pot introduce la alte
mese.

Daca sugarul este hranit cu lapte de
vaca, este preferabil sa se dea
ntr—un clocot, pentru a se distruge
si microbii care supravietuiesc pas-
teurizarii. Tn aceast fel, substantele
nutritive din lapte se pastreaza
intr—o mare masura.

Tn laptele uman, cantitatea de
proteine din zer este de 4 ori mai
mare decat Tn laptele de vaca.
Aceste proteine sunt solubile in apa
siusor digerabile, spre deosebire de
cazeina, care se digera mai greu.



Prin fierbere rapida (dat in clocot),
lanturile proteinelor din laptele de
vaca se rup, facand astfel laptele
mult mai digerabil.

Atentie la laptele omogenizat care,
prin actiunea unei enzime, xantin-
oxidaza, afecteaza endoteliul va-
selor de sadnge prin depunerea
colesteroluluilaacest nivel!

Copiii care sunt hraniti cu bibe-
ronul invata un alt mod de hranire,
care 1i poate face sa suga la san
intr—un mod ineficient. Asta
inseamna ca sugarul nu deschide
gurasi nu se ataseaza la san intr-un
mod Tn care stimuleaza terminatiile
nervoase din areola. Mamele
copiilor carora li s-a dat laptele
formuld cu biberonul au frecvent
mameloanele ranite si li se reduce
productia de lapte, deoarece copiii
lor sug ineficient. Suzetele pot
conduce laaceleasi probleme.

Copiii hraniti cu substitute de lapte
matern sunt predispusi la: boli
respiratorii, infectii ale urechii,
infectii ale tractului urinar, insta-
lare precoce a diabetului, instalare
precoce a alergiilor, astm bronsic,
sindromul mortii subite, boala
Crohn, anumite cancere ale
copilului — ca leucemia si lim-
foamele.

Copiii care nu sunt alaptati au un
raspuns diminuat la imunizare, o
dezvoltare cognitivd si mentala
redusa, mai multe carii dentare si
ocluzii deficitare, acuitate vizuala
redusa.

Tnlocuirea laptelui matern
este necesara numai Tn urma-
toarelesituatii:

daca mamele prezinta contra-
indicatii ale aldptarii (boli grave:
TBC pulmonar activ, neoplazii,
casexie, septicemie, boli psihice
grave, sclerozain placi, insuficienta
renald sau cardiaca, diabet zaharat
decompensat, tireotoxicoza, mama
infectata cu HIV, tratamente cu
citostatice, diazepine, anticoagu-
lante, radioizotopi, eclampsie);

Tn situatia copiilor sanatosi la
care se constata o crestere nesatis-
facatoare (sub limita inferioara a
normalului varstei), din cauza
absentei sau insuficientei canti-
tative a laptelui matern. Evaluarea
curbei ponderale se realizeaza prin
compararea greutatii copilului la
un interval de minimum doua
saptamani;

Tn situatia copiilor a caror mamaa
decedat.



Cum pot profesionistii sa pro-
moveze alaptarea

Initiativa'Spital Prieten al Co-
pilului”

Tn 1992, OMS si UNICEF lanseaza
Initiativa "Spital Prieten al Copi-
lului”, pentru aajutatarile sa atinga
obiectivele operationale pentru pro-
movarea, protejarea si sus?nerea
aldptarii. Scopul initiativei este sa
sprijine exercitarea dreptului
femeii de a alapta si scaderea fur-
nizarii de lapte praf gratuit sau
ieftin catre spitale. Initiativa
recunoaste ca practica spitalelor de
separare mama-copil si initierea
alimentatiei artificiale a contribuit
la scaderea procentului de copii
alimentati lasan. De aceea, prevede
schimbarea practicii spitalicesti, cu

crearea unei atmosfere libere de
practici de promovare a alimen-
tatiei artificiale, unde mamele pot
primi ajutor calificat si informatii
corecte pentru a alapta. Mater-
nitatile care doresc sa obtina titlul
de "Spital Prieten al Copilului”
trebuie sa se angajeze ca vor
respecta cei "Zece pasi pentru o
alaptare cu succes" stabiliti de
OMS/UNICEF in declaratia "Pro-
tejand, promovand si sustinand
alaptarea: rolul special al ma-
ternitatilor" (Geneva, 1989). A-
ceasta garanteaza cd mama Si
copilul pot ramane impreuna tot
timpul, iar mama este libera sa
inceapa alaptarea imediat dupa
nastere si sa continue pe toata
perioada internarii aldptarea ex-
clusiva"lacerere".




ZECE PASI PENTRU PROTEJAREA, PROMOVAREA SI
SUSTINEREA ALIMENTATIEI LA SAN.

ROLUL MATERNITATILOR

1. Adoptarea de catre maternitate a unei politici privind alaptarea,
formulata in scris si adusa sistematic la cunostinta intregului personal de
Tngrijire.

2. Formarea competentelor necesare fiecarui membru al personalului
pentru punereain practica a acestei politici.

3. Informarea tuturor femeilor gravide despre avantajele alimentatiei la
san siale practicarii alaptarii.

4. Ajutarea mamei sa Tnceapa alaptarea in prima jumatate de ora dupa
nastere.

5. Tnvatarea mamelor cum s& aldpteze si cum s& mentina lactatia, chiar si
atunci cand sunt despartite de copii lor.

6. Interdictia de a se da nou-nascutilor alt aliment sau alt lichid decéat
laptele matern, cu exceptiacelor indicate medical.

7. Practicarea sistemului “rooming-in” permitdnd mamei Si nou-
nascutului sa ramanaimpreund 24 deoredin 24.

8. Tncurajareaalaptérii lacerereasugarului.

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

10. Tncurajarea constituirii unor grupuri de sustinere a alimentatiei la san
siindrumarea mamelor spre acestea, dupa externarea din maternitate.

Este la fel de important ca aceasta initiativa sa aiba un corespondent si in
comunitate, la nivelul asistentei medicale primare, implicand cat mai
multi medici de familie Tn sprijinirea alaptarii. Aceste recomandari ar
puteafigrupate tot sub formaa 10 pasi:



ZECE PASI PENTRU PROTEJAREA, PROMOVAREA S
SUSTINEREA ALIMENTATIEI LA SAN PRIN ASISTENTA
MEDICALA PRIMARA

1. Adoptarea de catre dispensar sau de catre cabinetul de medicina de
familie a unei politici privind alaptarea, formulata Tn scris si adusa
sistematic la cunostinta Tntregului personal (medici de familie, asistente
medicale de medicina generald, de pediatrie, de obstetrica-ginecologie si
asistente de ocrotire).

2. Formarea competentelor necesare fiecarui membru al personalului
medico-sanitar pentru punerain practicaa acestei politici.

3. Informarea tuturor femeilor gravide, in timpul consultatiei prenatale,
despre avantajele alimentatiei la san si ale practicarii alaptarii, prin
consiliere individualad si de grup siin colaborare cu maternitatea.

4. Ajutarea mamei sa continue si sa mentina, dupa externare, alaptarea
initiata in maternitate.

5. Instruirea mamelor: cum sa alapteze si cum sa mentina lactatia, atunci
cand, pentru Tndeplinirea altor responsabilitati, sunt despartite de copii
lor o partedinzi.

6. Tncurajarea alaptarii exclusive pana la varsta de 6 luni si apoi
continuareaaldptarii concomitent cu diversificareaalimentatiei, cel putin
panalavarstade 1ansau atatatimp cat copilul si mamadoresc acest lucru.

7. Tncurajarea mamei s& doarma Tn aceeasi camera cu copilul pe care 1l
alapteaza.

8. Tncurajareaalaptarii la cererea sugarului.

9. Ne-oferirea biberonului, a tetinei sau a suzetei sugarilor alimentati la
san. Este recomandabila utilizarea canitei sialinguritei, lanevoie.

10. Tncurajarea construirii unor grupuri comunitare de sustinere a
alimentatiei la san si promovarea colaborarii intre cabinete si co-
munitatea locala.



Codul International de Mar-
keting al Substituientilor de
Lapte Matern

Din 1974, OMS a adoptat o serie de
rezolutii pentru a determina statele
membre sa sprijine, sa promoveze
si s3 protejeze alaptarea. Intalnirea
OMS/UNICEF din 1979, Adunarea
Generala OMS din 1980 au pregatit
recomandarile pentru un docu-
ment care sa contina indicatii Tn
legatura cu folosirea "substitu-
entilor de lapte matern” in ali-
mentatia sugarului, denumit
"Codul International de Marketing
al Substituentilor de Lapte Ma-
tern"”, adoptat de Adunarea Gene-
ralaOMS din 1981.

Toate statele membre OMS au fost
rugate sa introduca "Codul" in
legislatia nationalda, sa implice
toate partile interesate Tn imple-
mentarea documentului si sa mo-
nitorizeze respectarealui.

"Substituenti de lapte matern”
nseamna orice fel de aliment care
este folosit pentru Tnlocuirea
partiala sau totalda a laptelui
matern: lapte praf, alte produse
lactate (lapte de vaca), preparate
complementare folosite in diver-
sificareaalimentatiei.

Scopul "Codului" este asigurarea
unei nutritii adecvate si "sigure” a
sugarului si copilului mic, prin

promovarea si protejarea ali-
mentatiei la san si a utilizarii judi-
cioase a "substituentilor de lapte
matern” pe baza unor informatii si
o comercializare adecvata. Pentru a
atinge acest scop "Codul" pune
accent pe urmatoarele prevederi:

difuzarea corecta a informatiilor
si educatiei despre alimentatia
sugarului si copilului mic (articolul
4);

reglementarea comercializarii
"substituentilor de lapte matern™, a
biberoanelor si tetinelor catre po-
pulatie, precizari in ceea ce priveste
calitatea lor, disponibilitatea si
informatiile legate de utilizarea lor
corecta (articolul 5);

masuri care privesc sistemul
sanitar si cadrele medicale (arti-
colele6si7);

masuri ce privesc distribuitorii
firmelor producatoare (articolul 8);

etichetarea si calitatea "substi-
tuentilor de lapte matern” (artico-
lele95si10);

implementarea si monitorizarea
prevederilor"Codului” (articolul 11);



Rezumat al Codului Inter-
national de Marketing al Subs-
tituentilor de Lapte Matern
(articolul 4 -11)

Guvernele trebuie sa se asigure ca
sunt promovate informatii con-
sistente despre alimentatia suga-
rului si copilului;

Materialele educationale trebuie
sa includa informatii despre : bene-
ficiile si superioritatea alaptarii,
nutritia materna, pregatirea pentru
initierea si mentinerea alaptarii,
implicatiile sociale, financiare si
periclitarea sanatatii prin utilizarea
laptelui praf;

Nu se admite reclama sau pro-
movarea produselor prevazute de
IICodll;

Nu se admit mostre gratuite date
femeilor gravide, mamelor sau
membrilor familiilor lor;

Nu se admit cadouri in obiecte
sau ustensile care promoveaza
"substituenti ai laptelui de mama"
sau alimentatia cu biberonul, ofe-
rite gravidelor, mamelor sugarilor
si copiilor mici;

Nu se promoveaza produse in
schimbul unor facilitati oferite sis-
temului sanitar;

Nu se admite functionarea, in
cadrul sistemului sanitar, a repre-

zentantilor companiilor de pro-
ductie a "substituentilor de lapte
matern";

Nu se admite prezenta denumirii
companiilor producatoare de "sub-
stituenti ai laptelui matern™ pe
echipamente sau materiale primite
ca donatii;

Informatiile aduse la cunostinta
personalului medical de catre
reprezentantii companiilor produ-
catoare de "substituenti ai laptelui
de mama" si de catre distribuitori
trebuie sa se refere doar la date
stiintifice si concrete, fara a crea
ideea ca alimentatia artificiala este
egala sau chiar superioara alap-
tarii;

Nu se admit "Incurajari" finan-
ciare sau materiale oferite perso-
nalului medical sau familiilor lor
pentru promovarea produselor pre-
vazutein"Cod";

Nu se admite oferirea mostrelor
de lapte praf, altor produse, echi-
pamente sau ustensile personalului
medical — de cercetare sau evaluare
profesionala;

Personalul angajat la firmele
producatoare sau de distributie ale
produselor prevazute in "Cod" nu
pot indeplini functii de educare a
mamelor sau gravidelor;



Etichetele "substituentilor de lap-
te matern" trebuie sa contina: cu-
vintele "Nota importanta"” sau ceva
echivalent, cu precizarea supe-
rioritatii alaptarii, cu recoman-
darea ca produsul sa fie utilizat
numai la indicatia personalului
medical, folosind metoda propice
de utilizare; instructiuni privind
prepararea Si atragerea atentiei
asuprariscurilor prepararii inadec-
vate;

Termenii de "umanizat" sau "ma-
ternizat” nu se admit pe etichete
sau pe containerele produselor;

Toate produsele trebuie sa aiba o
calitate superioara, aceasta fiind un
element esential al protectiei sana-
tatii copilului;

Guvernele trebuie sa actioneze Tn
vederea Tndeplinirii principiilor si
obiectivelor "Codului™;

Guvernele, Tn caz ca este necesar,
trebuie sd solicite cooperarea cu
OMS, UNICEF si cu alte agentii ale
Natiunilor Unite;

Producatorii si distribuitorii
trebuie sa se asigure ca actioneaza
la toate nivelurile conform prin-
cipiilor siobiectivelor "Codului;

Grupurile profesionale, asoci-
atiile neguvernamentale si persoa-
nele individuale trebuie sa atraga

atentia producatorilor si distri-
buitorilor asupra activitatilor in-
compatibile cu principiile "Codu-
lui';

"Codul" cheama statele membre
OMS la raportare anualda direc-
torului general OMS asupra situ-
atiei implementarii "Codului";

Guvernele joaca unrol primordial
in protectia si promovarea ali-
mentatiei la san, contribuind astfel
la imbunatatirea sanatatii copiilor
si sunt incurajate sa implementeze
"Codul", ca "instrument legal" al
protejarii dezvoltarii sanatoase a
copilului, pe langa alte masuri
nutritionale, de sanatate si sociale.
Pana in iunie 1994 toate guvernele
Uniunii Europene trebuiau sa
includd directivele "Codului” in
legislatia nationala.

Si In Roménia, Codul de Mar-
keting este reglementat Tnca din
1994.



Diversificareaalimentatiei

Daca pana la 6 luni sugarul aavut o
indicatie absoluta pentru ali-
mentatia exclusiva la san, Tnce-
pand cu a 6-a lunadieta lui se di-
versifica.

Este preferabil ca primele alimente
sa fie moi, zemoase, ulterior adau-
gandu-se si alimentele mai solide.
Atentionati mama in privinta ali-
mentelor solide care pot provoca su-
focarea copilului: nuci, alune,
boabe de strugure, bucati de
legume sau carneetc.
Sfatuiti parintii sa fie atenti la
urmatoarele aspecte:

diversificarea se ini?%aza intr-un
moment Tn care copilul este perfect
sanatos;

introducerea alimentului nou se
face prin crestereaprogresiva a can-
titatii, pentru testarea tolerantei di-
gestive;

alimentul introdus va fi admi-
nistratcu lingurita;

nu se introduc simultan doua
alimente noi;

nu se insista cu alimentul nou
daca este refuzat de copil.

Alimentul nou introdus va fi
propus si nu impus, lasand
copilul s& decida acceptarea lui.

Fiecare aliment trebuie introdus
singur, pe rand, asteptandu-se 3-5
zile pana la introducerea urma-
torului, pentru a urmari even-
tualele semne de intoleranta ce pot
aparea la copil: diaree, varsaturi
sau eruptii cutanate; Tn acest caz se
va renunta la acel aliment 1-2
saptamani;

Alegerea primului aliment
solid se face Tn functie de par-
ticularitatile de dezvoltare ale
copilului:

la cei care au o curba ponderala
bunasencepe cu piure de legume;

la cei cu crestere ponderala lenta
sencepecucereale.

De reguld, pentru sugarul sanatos,
primul aliment introdus va fi
piureul de legume (parti egale
morcovi, cartof, dovlecel, teling,
pastarnac, patrunjel, frunze verzi,
salata, stevie, spanac, o ceapa care
se scoate dupa fierbere).

Idealul este prepararea la oala sub
presiune sau laabur, cu mixarea cat
mai find a legumelor fierte, cu
putina zeama Tn care au fost
preparate, pana la obtinerea unei
paste de consistenta unei smantani
groase. Initial piureul va fi dat ca
atare, urmand sa fie Tmbogatit dupa
catevazilecu:



unt/ ulei de masline

carne de pasare / vita / curcan —
nu mai multde 3 zile/saptamana

frunze crude de marar tocate
/patrunjel verde pentru aport de
vitaminaC

Ulterior piureul de legume se poate
Tmbogéati si cu broccoli, fasole
verde, mazare. Este preferabil sa nu
se asocieze doua proteine la aceeasi
masa — de exemplu 2 tipuri de
carne, mazare cu carne sau com-
binatii de carne cu produse lactate
etc.

Pestele alb fara oase se introduce
Tn alimentatie in jurul varstei de 1
an.

Traditionalul ficat de pasare
Nnu constituie o necesitate in
alimentatia sugarului. Avandin
vedere ca ficatul filtreaza prin-
cipalele toxine care trec prin or-
ganism, celulele ficatului de pasare
sau de animal sunt Tncarcate cu
toxine si metale grele. Alimentele
pentru sugar vor fi pasate pana la
aparitia primilor dinti si apoi
triturate.

Se pot da copilului unele prepa-
rate din comert, cumarfipiurela
borcan pentru sugari peste un an,
deoarece prezinta urmatoarele
avantaje:

au o compozitie standardizata
conform cerintelor internationale;

sunt testate si declarate sigure
dpdv. bacteriologic si al toxicitatii;

suntinstant.

Cerealele: sub forma de fainuri
instant fara gluten (orez, tapioca)
se pot administra chiar de la 6 luni,
cate 1-2 lingurite n laptele de seara
sieventual dimineata (la1-2 mese).

Se poate administra orez pasat
(orezul nepasatdupa 8 luni);

Faina de grau se introduce numai
dupa6-7luni;

Biscuitii, painea, pastele fainoase
dupa7-8luni.

Sucul de fructe sau legume: pri-
mul care se introduce este sucul de
mere sau de morcovi, nu de porto-
cale (citricele se introduc nu-
mai dupa 8 luni, fiind alergi-
zante).

Se incepe cu 1-2 lingurite/zi si se
creste cu 10 ml, ajungandu-se la 6
lingurite (30 ml), apoi pana la 60
ml. Dupa 6 luni se poate Tnlocui o
masa de lapte cu o0 masa de fructe;
la inceput se pot administra sub
forma coapta (mere coapte, piersici
sau banane), apoi sub forma de
piure. Mai tarziu acesta va constitui
suplimentlamasade pranz.



Branza de vaci: cu orez pasat sau
piure de legume, i se poate da dupa
7 luni; cu paste fainoase, sub forma
de budinca sau papanasi fierti —
dupa 8-9 luni; telemea de vaca —
dupa8-9luni.

Uleiul vegetal: se introduce dupa
6-7luni, 2-3glal00gdesupa.

Untul: dupa 6 luni, 5 g in piureul
de legume, ulterior 15 g / zi, la
varstadelan.

Sméantana: proaspata se ntro-
duce dupa 8 luni, 15 - 25 g Tn supa
sau piure oricu mamaliga.

Carnea: de gaina sau de vita sau
ficatul de pasare se pot da dupa 6
luni, pestele alb (saldu, pastrav,
stiuca) de la 8 luni, Tn supa de
legume, apoi in piure de legume; se
creste treptat pana la 30 g/zi, apoi
lalan:5009/zi.

Perisoare se dau dupa 9 - 10 luni,
sunca presata de la 9-10 luni,
carneade porcside oaie dupa 2 ani.

Galbenusul de ou: fiert tare (7
min.) se introduce numai dupa 8
luni. Se incepe cu 1/8-1/4 galbenus
si se ajunge treptat la 1 ou la 2 zile
(In zilele Tn care nu se adminis-
treaza carne), inglobat in piureul de
legume sau n budinci si sufleuri.
Albusul de oud se dadoar dupalan.

Apa fiarta si racita sau apa plata se
da dupa mesele bogate in proteine
sau saruri minerale.

Alaptarea se continua si dupa
1 an (1-2 ori/zi), se lasa sa se
produca Tntarcarea cand vrea
copilul!!!

Ordinea introducerii alimen-
telor

1. Piureul de legume va inlocui
treptat mesele de lapte oferite in
jurul pranzului, aceastafiind prima
masacomplementara.

2. A 2-a masa complementara va
nlocui masa de lapte oferita de
obicei la orele 9-10 si ea va fi
constituitain principal din fructe.

Fructele ce pot fi oferite sugarului
sunt diverse (mere, pere, piersici,
caise, pepene galben, banane, suc
de portocale, avocado etc.).

Se vor evita pana la un an fructele
recunoscute ca avand potential
alergic (capsuni, zmeura, fragi,
Kiwi).

Fructele vor fi pasate sau rase pe
razatoare de plastic/sticla sinuli se
vaadauga zahar.

3. Ultimamasade diversificare vafi
cea oferita Tn intervalul orar 16-18
?i va fi alcatuita din cereale fara
gluten panala7%4- 8 luni (produse



Tmbogatite cu fier, vitamine spe-
ciale pentru sugar sau orez pasat cu
branza de vaci — produs care se
preparaingospodarie).

Dupa varsta de 8-10 luni, se pot
introduce fainurile cu gluten (pro-
duse Tmbogatite destinate special
sugarului) sau biscuiti simpli —fara
crema, fard aditivi si conservanti
etc. — si paine integrald sau multi-
cereale (cerealele sunt o sursaener-
geticaimportanta).

Dupa 7 luni masa de cereale poate fi
alternata cu iaurt, oferit impreuna
cu 2-3 lingurite de cereale +/-
fructe proaspete.

Tnfinal, sugarul vaavea:
5mese x150-200¢g

Dimineata: san sau/si formula de
lapte

Ora9-10: paine/ fructe

Ora 12-14: piure de legume cu
carne sau ou/unt/ulei

Oral16-18: cereale
Seara: san sau/si formulade lapte

Ajutati parintii sa ofere o ali-
mentatie corectasugarului

Dupa 12 luni, alimentatia copiilor
va contine toate cele 4 grupe
alimentare, Tn urmatoarele pro-
portii zilnice:

40-60% cereale si preparate de
cererale

20-40% legume (cu continut sca-
zutdeamidon)

5-10% lactate, oua, peste si carne,
legume bogate Tn proteine si
amidon (fasole, mazare, linte,
produse de soia)

5-10% fructe

mici cantitati de seminte, nucisau
alge.

Explicati parintilor rolul sub-
stantelor nutritive oferite su-
garului

Alimentatia sanatoasa pentru
sugar ar trebui sa fie echilibrata in
substante nutritive: macronu-
trienti (proteine, lipide si glucide)
si micronutrienti (minerale, vi-
tamine). Acest aport este deosebit
de important, fiindca Tn primii ani
de viata are loc o crestere ponde-
rala accentuata (triplarea greu-
tatii la un an) precum si o0 matu-
rizare a sistemului nervos, evi-
dentiat prin cresterea perimetrului
cranian cu 10 cm Tn primul an de
viata!

Tn cazul In care copilului nu i se
ofera o hrana adecvata, care sa
contina:

proteine, cum sunt cele din oua,
carne sau peste



cereale, care sunt principala
sursadefibresienergie

fructe, bogate Tn vitamine si
minerale

se poate instala malnutritia protein
—calorica cu consecinte dezas-
truoase asuprasanatatii copilului.

Proteinele sunt esentiale pentru
formarea tesuturilor, determinand
cresterea si dezvoltarea organis-
mului; totodata, ele formeaza anti-
corpi, enzime, hormoni.

Principalele surse de proteine sunt:

produsele animale: peste, oua,
lapte si produse lactate, carne;

unele legume: fasole — verde
(pastai) si uscata — mazare, soia,
linte;

nuci, alune, seminte.

Lipidele sunt compusi chimici
complecsi sub forma de colesterol,
trigliceride, fosfolipide.

Tn compozitia lipidelor intrd si
anumiti acizi grasi esentiali (care
nu pot fi sintetizati Tn organism):
acidul linoleic si linolenic. Copilul
poate primi acesti acizi grasi din
uleiul vegetal de floarea soa-
relui, de porumb sau de soia.
Sa amintim ca laptele matern
contine un acid gras omega 3 —

DHA: acidul docosahexaenoic, cu
rol esential Tn maturarea siste-
mului nervos central si a retinei.
Dupaintarcare, copilul poate primi
acest element foarte pretios din
peste: macrou, ton, sarding, so-
mon etc. sau prin aportul de ulei
de peste.

Lipidele au rol in aportul caloric, in
absorbtia vitaminelor liposolubile
(A, D, E, K), sunt constituenti ai
membranelor celulare si precursori
ai prostaglandinelor si hormonilor.

Glucidele suntprincipalasursade
energie provenita din alimente; ele
sunt indispensabile functionarii
tuturor celulelor, in special celu-
lelor creierului.

Glucidele cele mai calitative pentru
organism sunt cele complexe care
sunt continute n cereale si deri-
vate din cereale: péine, paste,
orez, fulgi sau uruiala de cereale.
Ele ofera simultan un ansamblu de
glucide complexe si de proteine
adaptate nevoilor corpului; este
hrana esentiala care, acum multe
mii de ani, a produs saltul uma-
nitatii pe o treapta superioara de
dezvoltare, influentand, fara indo-
iald, evolutia creierului si a func-
tiilor sale superioare.

Prin macinarea si rafinarea boa-
belor de cereale, membrana exte-
rioara si germenul acestora sunt



inlaturate, Tnlaturandu-se totodata
o cantintate importanta de fibre,
minerale si vitamine, ramanand
doar membrana interioara, bogata
Tnamidon.

Astfel, o mare parte din valoarea
nutritiva a bobului dispare, deoa-
rece dintre toate cele trei straturi
ale acestuia, membrana exterioara
si germenul contin cantitatile cele
mai mari de elemente nutritive.

Tn cazul cerealelor integrale, sunt
pastrate toate cele trei parti ale
bobului, tocmai pentru a nu se
pierde nimic din calitatile sale.
Fiecare parte a bobului integral are
valori nutritive specifice, insa
tocmai combinatia celor trei parti
sta la baza beneficiilor unice si
eficiente pentru sanatate ale
cerealelor integrale. Continutul
benefic al cerealelor integrale este
dat de triada vitamine—mine-
rale—fibre.

Produsele din cereale/faina
integrala — cum ar fi painea inte-
grald, orezul integral, pastele din
faina integrald, cerealele (fulgii) si
semintele — contin fier, complexul
de vitamine B, proteine, minerale si
fibre, elemente esentiale pentru
crestereasi dezvoltarea copilului.

Alte surse de glucide si de vitamine
suntlegumele si fructele.

Fructele si legumele contin vitami-
naC, care dezvoltan organism gin-
gii sanatoase, capacitatea de vin-
decare si cicatrizare rapida a ra-
nilor, absorbtia crescuta de fier.
lata cateva fructe si legume care
contin vitamina C: pepene galben,
portocale, rosii, ardei, broccoli, var-
za, toate legumele cu frunze verzi.
Prin fructe si legume creste si
aportul de minerale, de fibre si de
energie, atat de necesare corpului
fizic. Tn plus, verdeturile aduc can-
titati Tnsemnate de vitamina A, de
fier si folati, substante nutritive
importante pentru dezvoltarea
copilului.

Necesarul desubstante minerale

Nevoi mai mari in crestere, efort
fizic sistarifebrile.

Sinteza unui gram de proteine
necesita 0,3 gsaruriminerale.
Sodiul (Na): este principalul
cation extracelular, cu rol Tn echi-
librul acido-bazic siin reglarea pre-
siunii osmotice.

Pentru acoperirea nevoilor,
aportul trebuie sa fie 0,25-0,5 g/zi
lasugar si0,5-3 g/zilacopil.
Pierderile de sodiu pot creste n
cazulvarsaturilor, diareei, febrei.
La sugar, aportul este asigurat de
laptele matern si de alimentatia
diversificata, fara alt adaos supli-
mentar de sare.



Excesul de Na si deshidratarea la
sugarul aflat Tn primul trimestru de
viatd pot sa apara prin folosirea
laptelui de vaca. Senzatia de sete
este mai mare, in acest caz, si plan-
sul copilului poate fi interpretat ca
foame. Aceasta va duce la admi-
nistrarea unui alt biberon cu lapte
devaca, favorizand obezitatea.

Clorul (Cl): anion extracelular;
necesar 0,3-0,59/zi.

Potasiul (K): principalul cation
intracelular, participa la contractia
muschiului cardiac si la trans-
mitereainfluxului nervos.

Nevoile suntde 50-80 mg/kg/zi.

Surse : legumele, fructele (banana),
carnea, pestele, laptele si oudle.

Calciul (Ca): este mineralul cu
cea mai mare pondere, fiind prin-
cipalul constituent al osului.

Nevoile de calciu sunt de 150-200
mg/zi, iar aportul trebuie sa fie
dublu, ca urmare a unui coeficient
de absorbtie digestiva de 50%.

Serecomandaunaportde:
400 mg/zi— Intre 0-6 luni ;
600 mg/zi—1ntre 6-12 luni;
800 mg/zi—pestelan;

1200 mg/zi—laadolescenta.

Tn prezenta vitaminei D, aportul de
calciu furnizat de alimentatia lac-
tatd (lapte si derivate) este su-
ficient. Alte surse sunt: pestele,
carnea, legumelesifructele.

Deficitul duce la : rahitism, tetanie,
osteoporoza si mineralizarea defi-
citaraadintilor.

Fosforul (P) : nevoile sunt legate
de cresterea osoasa si de cresterea
tesuturilor moi.

Pentru o buna absorbtie, raportul
ideal Tn dieta trebuie sa fie
Ca/P=1,5.

Necesarul :
50-100mg/zi—1ntre 0si6 luni;
360 mg/zi—intre6si12luni;
800 mg/zi—dupavarstadelan.

Surse: alimentele bogate n calciu,
laptele si produsele lactate (branza,
laurt), carnea, pestele, ouale, fruc-
tele uscate sau oleaginoase (nuci,
migdale), semintele de dovleac si
cerealele.

Fierul (Fe): rezervele se con-
stituie Tn ultimele luni de sarcina si
satisfac nevoile sugarului pana in
lunile 5-6 de viatda, cu exceptia
copiilor prematuri sau a sarcinilor
gemelare.



Carenta duce la anemie hipocroma
microcitara.

Nevoile suntde:
8-15mg/zi—laprematur;
6 mg/zi —intre 0si 6 luni;
10 mg/zi—T1ntre 6 lunisi 10 ani.

Sursele: carne, peste, ficat, galbe-
nus de ou, cereale, fasole, mazare,
linte, spanac, sfecla si fructe (caise,
piersici, prune, stafide).

Magneziul (Mg): este un cation
intracelular care intervine in meta-
bolismul calciului, scade exci-
tabilitatea neuromusculara si favo-
rizeaza patrunderea vitaminei B6
ncelulanervoasa.

Necesarul este de 13 mg/kg/zi.
Surse: produse marine, legume
Verzi, nuci.

Deficitul favorizeaza convulsii,
osteoporoza, diaree si rezistenta la
actiuneavitamineiD.

Cuprul (Cu): rol in sinteza hemo-
globinei, stimuleaza cresterea.
Necesar: 0,08 mg/kg/zi.

Surse: carne, peste, ficat, legume,
nuci.

lodul (1): rol in sinteza hormoni-
lor tiroidieni si metabolismul ener-
getic.

Necesar: 50-100 mcg/zi.

Sursaestein principal in alimentele
marine: algele, pestii de apa sarata,
fructele de mare, sarea de mare. De
asemenea si in legume si fructe, dar
Tn acest caz cantitatea depinde de
solul pe care se cultiva.

Necesarul devitamine

Tn cazul unei diete normale nu este
necesara suplimentarea cu vita-
mine. Exceptia se aplica in doua
situatii:

pentru vitamina D, Tn primii ani
deviata

pentruvitaminaK, lanastere

Vitamina D: rol Tn metabolismul
fosfocalcic—factor antirahitic.

Este necesara suplimentarea per-
manenta cu vitamina D pana la 18
luni. Dupa aceasta varsta, se va
completa doar Tn perioada rece a
anului, pana la varsta de 2 ani. Se
considera ca de la varsta de 2 ani,
pielea expusda la soare produce
cantitati suficiente de vitaminaD.
Necesar: 400-800 Ul/zi (10-20
mcg).

Sursele exogene de vitamina D (ou,
lapte, unt, ficat, peste si anumite
vegetale) nu sunt suficiente.

VitaminaK: rolin coagulareasan-
gelui, biosinteza colesterolului.
Se administreaza la nastere, intra-



muscular, vitamina K1 pentru pre-
venireahemoragiei lanou nascut.
Surse: legume cu frunze verzi (spa-
nac, urzici), carne de porc, lapte de
vaca.

Copilul vegetarian

Toate substantele nutritive nece-
sare pentru cresterea si dezvoltarea
copilului Tn conditii optime se afla
n dieta vegetariana, cu singura po-
sibila exceptie a vitaminei Bl12.
Lipsa acesteia poate fi prevenita
prin administrarea de galbenus de
ou. Alimentatia vegetariana este
bine toleratd de copil deoarece,
pana la 2 ani, el nu are enzime
pentru digestia corespunzatoare a
proteinelor si a glucidelor com-
plexe.

Sfatuiti mamele!

1.Alimente de evitat pentru
bebelusi si copiii mai mari:

bauturi racoritoare — cu sau
fara arome de fructe — din comert
(riscdealergie);

alimente solide si rotunde
care pot provoca aspiratii (alune,
migdale, boabe de porumb, flori-
cele, bomboane);

alte alimente alergizante
(ciocolata, cacao etc.) In plus, cio-
colata contine o substanta similara
cafeinei (teobromina) si acid oxalic,
care poate inhiba absorbtia cal-

ciului; poate produce mucus (con-
tine de obicei zahar si lapte pro-
cesat);

rantasuri, alimente prajite, pi-
cante, alimente tip fast-food. Aces-
tea din urma sunt de evitat si mai
tarziu, nu numai Tn primii ani de
viata. Explicati-le ca Tn America,
unde hrana tip fast-food este foarte
raspandita, rata obezitatii a crescut
ingrijorator, mai ales printre ado-
lescenti si tineri. Deja s-au luat
masuri de schimbare a alimentatiei
n scoli si gradinite, aceste produse
—denumitein jargon “junk food” (a-
dica alimente-deseuri) — fiind Tnlo-
cuite cu alimente bogate in nu-
trienti: mai multe fructe, paine
integrala, lactate cu procent scazut
de grasimi.

uleiurile rafinate, marga-
rina si produsele care contin
grasimi hidrogentate (indem-
nati parintii sa citeasca eticheta la
cumpararea oricarui produs!);
aceste substante modificate sau
sintetice pot bloca metabolismul
lipidelor, crescand riscul de afec-
tare a sistemului nervos, riscul de
instabilitate emotionald si de
aparitie —maitarziu in viata —a tul-
burarilor degenerative si a bolilor
cronice;

Tndulcitorii sau zaharul rafi-
nat nu sunt considerate alimente,
ci substante chimice de sinteza care
influenteaza, intr-o manierad nefa-



vorabila, majoritatea proceselor
vitale din organism. Daca nu se
poate renunta complet la zahar, se
pot da copilului, cel putin, produse
care contin zahar brun; chiar ?i a?a,
cu cat mai tarziu Tn viata, cu atat
mai bine.

2. Alimente care se dau co-
piluluidupaoanumitavarsta

Mierea de albine poate fi ofe-
rita micu?ului dupa varsta de un an
(mai devreme exista riscul de
contaminare cu o bacterie peri-
culoasa, clostridium-botulinicum,
care la adult este inactivata in tubul
digestiv);

Sarease evita pana la varsta de 1
an, fiindca poate inhibacresterea;

Laptele de vaca se poate
introduce in alimentatie dupa
varsta de un an (optim ar fi dupa
varsta de 2-3 ani, avand Tn vedere
specificul digestiei la copiii mici);

Sunt de evitat in primul an de
viatd ceapa cruda sau usturoiul;
aceste alimente sunt foarte utile,
totusi, n raceli si parazitoze; Tn
acest ultim caz, timp de 1 sdp-
tamana, i se poate da copilului cate
un catel de usturoi tdiat feliute intre
feliute de mar (dupavéarstade 1an);

Fragii, zmeura, capsunile au
un potential alergenic si sunt de
evitatinaintede lan.

3. Sfatuiti parintii despre hra-
nirea sugarului cu alimente
solidesilichide:

De fiecare data cand 1l alimentati,
puneti copilul Tn sezut, Tn poala
dumneavoastra sau pe un scaunel
special amenajat, astfel incat sa
poatda observa fiecare lingurita
Tnainte de a o primi. Permiteti-i sa
atinga mancarea, din lingurita sau
din vas, ca sa o cunoasca mai bine;
daca doreste sa manance cu
manutele, lasati-I (0).

Hraniti-1(0) respectand tempo-ul
sau — nu-l (o) presati sa& manance
mai repede sau mai Tncet decat
doreste;

Opriti alimentarea cand va da
semnalul ca este suficient; de cele
mai multe ori copilul isi va intoarce
capul, refuzdnd sa mai primeasca
mancarea. Folositi lingura la intro-
ducerea alimentelor solide (in nici
un caz biberonul). Initial admi-
nistrati doar 1-2 lingurite de ali-
mente solide.

Introduceti de fiecare data doar
un singur aliment nou. Daca mi-
cutul refuza un aliment, acceptati
refuzul in mod calm si oferiti-i a-
celasi aliment dupa cateva sapta-
mani.

Tn momentul Tn care devine
interesat, oferiti-i bucatele mici de
branza, vegetale fierte, banana,
biscuiti.

Copilul poate sa bea din cana
ncepand cu 6-8 luni.



Renuntati la biberon in jurul
varstei de 12 luni. Folositi humai
canalaadministrarealichidelor.

4. Conduita in timpul ali-
mentarii

Este ideal ca, atat alimentatia
la san, cat si cea diversificata sa
fie facute de mama intr-o stare
de armonie, de care copilul va
beneficiadirect;

Primul aliment solid care i
se dacopilului dupaalaptare este
foarte important; se va crea
mai tarziu o dependenta fata
de acel aliment: daca alimental
respectiv va contine indulcitori,
sare sau uleiuri, mai tarziu va
simti nevoia de dulciuri, alimen-
te sdrate sau grase;

Este bine ca pe primul plan in
alegerea hranei sa se afle nevo-
ile alimentare ale copilului;
acesta sa fie ajutat sa-si selecteze
singur hrana si sa constientizeze
legatura intre alimentele care-i
produc o stare de bine si cele
care-ifacrau;

Este foarte importanta at-
mosferadin timpul mesei pe
care familia o creeaza n jurul
copilului; evitarea conflictelor
sau discutiilor inutile la masa;
cultivarea unei stari de mul-
tumire si pace, care faciliteaza
buna digestie si absorbtie a
hranei.

Transmiteti parintilor aceste me-
saje importante:

“Incurajati copilul s& mestece
bine alimentele si sa le tina
suficient Tn gura, inca de mic; nu-I
fortati sa manance repede sau prea
mult, atunci cand este prea obosit sau
surescitat”;

“Lasati-I pe copil sa va ajute sa gatiti
mancarea, pentru a-i stimula cre-
ativitatea si a-i forma responsa-
bilitatea”;

“Dati copilului portii mici, lasati-I
pe el sa ceara; chiar daca sare peste o
masa, cel mai important este sa
manance cand i este foame”;

“Nu rasplatiti copilul cu un desert
sau, mai ales, nu 1l pedepsiti
interzicAndu-i desertul; se poate
crea o conditionare foarte pe-
riculoasa: asociind dulciurile cu o
placere interzisa, 1?i va perverti
pentru viitor obiceiurile alimentare;

“Pentru a stimula apetitul copilului,
puteti realiza combinatii de senzatii
gustative si olfactive, oferindu-i
alimente cu diversitate de gusturi,
formesiculori”;

“Cand un copil 1si schimba obice-
iurile alimentare, poate fi o etapa
normald in dezvoltarea lui sau un
prim semn de boald; cel mai bine este
sa-i dati copilului o alimentatie
simplasisavedeti ce seintampla.”



O nutritie eficienta presupune
usurinta cu care hrana este
captata, accesibilitatea si bio-
disponibilitatea nutrientilor
pentru digestie si absorbtie, con-
vertirea lor optima Tn compo-
nente specifice organismului sau
n energie (metabolism). Efi-
cienta nutritiei se reflectd si in
procentul in care hrana ingerata
care nu poate fi utilizata este
eliminatda. Pentru o nutritie
sanatoasa, alimentele potrivite
trebuie sa fie disponibile in
forma n care pot fi utilizate, Tn
cantitatea exactd, la momentul
potrivit. Alaptarea exclusiva n
primele 6 luni de viata Tnde-
plineste toate aceste criterii.

Diversificarea alimentatiei, tinand
cont de particularitatile de dezvoltare a
copilului, completeaza aportul de lapte
matern, iar copilul este indemnat sa
suga atat céat este dispus. Instruirea
parintilor pentru alegerea cu grija a
alimentelor, hranirea copilului intr-o
atmosfera de calm si relaxare creeaza
premisele stabilirii unor obiceiuri
alimentare cu adevarat sdnatoase.

Facilitand formarea, Thca de la
Tnceput, aacestor deprinderi atat
de importante pentru viata si atat
de anevoios de influentat la
varsta adulta, dumneavoastra ca
profesionisti, alaturi de parinti,
realizati adevarata preventie si
participati astfel la mentinerea
sanatatii copiilor, familiei, comu-
nitatii.
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