Mic ghid

de alimentatie sanatoasa a copilului



Nutritia este esentiala pentru mentinerea sanatatii si starii de bine a fiintei umane, la orice varsta. Este
important de observat ca toti indivizii umani au nevoie de aceleasi principii alimentare, pe parcursul
intregii vieti, dar in proportii diferite in functie de varsta si de starea de sandtate a fiecaruia si de
regimul de activitate; copiii de varsta mica au nevoi nutritionale specifice, in special pentru a sustine
procesul de crestere si dezvoltare, dar si pentru a furniza energie, in timp ce adultii au nevoie de
nutrienti care sa mentind sau sa refaca sdanatatea tesuturilor si sa furnizeze energie pentru
functionarea organismului.

Pentru a promova si induce copiilor o conduita nutritionala corecta si benefica, parintii si cei care au in
grija copii trebuie sa... dea un bun exemplu, intrucat copiii privesc cu admiratie si imita modelele
persoanelor semnificative din viata lor - parinti, profesori. Bunele obiceiuri (ca si cele mai putin bune,
de altfel) pornesc de acasa, cu atat mai mult in ceea ce priveste comportamentul alimentar si
obiceiurile nutritionale. Calitatea nutritiei depinde de modul cum alegem alimentele, de diversitatea
acestora distribuita zilnic in mese echilibrate si adecvate nevoilor copilului, de aportul adecvat de
nutrienti esentiali (acele substante cu rol nutritiv ce nu pot fi sintetizate de catre organism, dar care
sunt importante pentru o buna functionare si mentinerea stdrii de sanatate). Trebuie retinut ca nu
exista niciun aliment care, singur, sa indeplineasca toate nevoile organismului; exista o singura
exceptie de la aceasta reguld, si anume, laptele matern - singurul aliment care contine absolut tot ceea
ce este necesar sugarului pana la 3-4 luni de viata.

Cele patru principale categorii de alimente care constituie baza alimentatiei sunt:
* Laptele si produsele din lapte.
* Carnea si derivatele acesteia.
* Fructele si legumele.
* Cerealele si painea.

Fiecare grup de alimente are anumite calitati nutritionale importante pentru organism si, respectiv,
anumite lipsuri —elemente insuficiente, ce trebuie aduse din alta grupa de alimente. Astfel:
* Laptele si produsele lactate aduc un aport important de calciu, proteine si riboflavina, dar se
caracterizeaza prin aport insuficient de fier si vitamina C.
* Carnea si derivatele — aport important de proteine, tiamina, riboflavina, niacina, fier, dar aport
insuficient de calciu, vitamina C, vitamina A.
* Fructele si legumele aduc un aport important de vitamina A, vitamina C si fibre, dar insuficient
de vitamina B 12, grasimi si, respectiv, proteine.
* Cerealele si painea sunt importante pentru aportul de fier, tiamina, niacina, riboflavina si
carbohidrati complecsi, dar au un continut insuficient de calciu, vitamina A, vitamina C.

Exista si alte elemente care fac parte din alimentatie, dar nu sunt cuprinse in aceste patru categorii
principale — zaharurile rafinate, uleiurile si grasimile, alcoolul - acestea au un continut nutritional sarac,
dar un continut caloric foarte mare, ceea ce duce, prin adaugarea unor cantitati semnificative din
aceste elemente la dietd, sa se reduca valoarea nutritionala a grupelor principale, concentratia
vitaminelor... dar sa creasca aportul caloric.



Pentru a mentine o dieta sanatoasa este indicat:

* Sa existe o diversitate de produse din cele 4 categorii principale, in fiecare zi; fructe si legume,
lactate, carne, fainoase integrale.

e Sa evitam excesul caloric, pentru a preveni excesul ponderal; un bun echilibru intre consumul
caloric si aportul de calorii, previne cresterea excesiva in greutate, asa dupa cum un aport
caloric corespunzator nevoilor de crestere, dezvoltare si activitate ale organismului, previne
deficitul ponderal. Tn cazul copiilor mici, majoritatea malnutritiilor sunt prin lipsa de aport
corespunzator; in ultimii ani, ca urmare a aparitiei si diversitatii alimentelor rafinate,
hipercalorice, apar tot mai frecvent si forme de malnutritie prin exces caloric, chiar si la copii,
in special de varsta scolara.

* S3a mentinem un aport moderat (chiar limitat) de grasimi saturate si colesterol (unt, oua, carne
grasa, branzeturi grase) - fara exces.

* Sa aducem in alimentatie fibre din fructe, legume si cereale integrale - esentiale pentru buna
functionare a tractului digestiv si, deci, a proceselor de absorbtie a nutrientilor si eliminare a
produsilor toxici.

e Evitarea adaosului de zaharuri rafinate; acestea nu au valoare nutritionald, Tn schimb sunt
intens calorigene, favorizeaza obezitatea, cariile dentare si obiceiuri (paternuri) nutritional-
metabolice eronate sau chiar ddunatoare.

* Evitarea excesului de sodiu (sare) (evitarea alimentelor foarte sarate si, pe cat posibil, evitarea
adaosului de sodiu la consumarea alimentelor; cantitatea de sodiu prezenta intr-o alimentatie
echilibrata este, de obicei, suficienta organismului).

* S3a mentinem o igienda a alimentatiei — adica un mod ordonat si coerent de alimentatie
(distributia meselor pe parcursul unei zile, calitatea nutritionala a meselor in functie de
momentul zilei si de tipul de alimentatie, modul corect de preparare a alimentelor si calitatea
alimentelor, evitarea contaminarilor bacteriene), precum si o atitudine psihologica sanatoasa
(masa trebuie sa fie un moment placut, linistit; mancarea nu este o ,gratificatie” sau un
»premiu”, ci o necesitate; copiii nu trebuie fortati sa manance si nici certati pentru ca ,nu au
mancat tot din farfurie”; adesea, ca urmare a asocierii unei incarcaturi emotional-afective de
actul alimentatiei, copiii de varsta mica fac tulburari alimentare ce vor dura toata viata, fie prin
reducerea voluntara a aportului, fie prin refuzul anumitor alimente, fie prin consumul in exces
al altora).

Fiecare parinte acorda, in mod instinctiv, o mare importanta alimentelor pe care le asigura copiilor sdi;
aceasta face parte din instinctul de conservare a speciei, din rolurile fundamentale de parinte - sa
asigure hrana puilor sdi! Adesea, aceasta grija pentru alimentatie poate sa devina nu atat de benefica
pentru copil, fie prin cicalirea permanenta in legaturaa cu mincarea, fie prin a i se pune la dispozitie un
exces de alimente hiper-calorice sau inadecvate varstei si nevoilor sale. Criteriul fundamental care sta
la baza evaluarii calitatii nutritiei, pe grupe de varsta, il reprezinta evaluarea cresterii, dezvoltarii si
starii de sandtate, in functie de parametrii varstei respective. Astfel, sugarul si copilul sub trei ani
trebuie examinat/evaluat sub aspectul cresterii si dezvoltdrii (greutate, Tnaltime, examen clinic,
investigatii screening pentru depistarea carentelor) lunar in primul an de viata, apoi trimestrial pana la
3-4 ani. Cu ocazia acestor evaluari se pot depista erorile alimentare, se pot depista anumite carente ce
trebuie corectate (anemie, rahitism, malnutritia carentiala, excesul ponderal, incetinirea cresterii),



precum si anumite afectiuni specifice varstei mici, ce devin evidente pe parcursul cresterii. Rolul
acestor screeninguri de crestere si dezvoltare, efectuate de preferinta de cdtre un pediatru cu
expertiza in acest domeniu, este si acela de a sprijini familia in rolul sau parental — reducerea
anxietatilor materne, remodelarea unor comportamente fata de copil , asigurarea pe baza de grafice si
urmarire frecventa ca exsita o rata normala de crestere si dezvoltare, adaptarea dietei la diferite
circumstante (anotimp, patologie asociatd, curba de crestere, tip de activitate, carente specifice etc).
Uneori, familiile considera ca este suficient sa alimenteze copilul pentru a-i astampara foamea; alte
familii considera ca daca au cumpadrat ,cele mai scumpe si stralucitoare” produse de pe raft au facut
bine pentru copil; alte cazuri considera, in functie de informatii luate din diferite surse, ca trebuie sa
aduca suplimente ,naturale” copilului pentru a-I mentine sanatos, sau ca trebuie sa ii dea acestuia o
dieta restrictiva (strict vegetariand); in oricare din variante, important este rezultatul - adica strea
propriu-zisa, obiectiva si masurata, de nutritie, crestere si dezvoltare a copilului.

ALIMENTATIA SUGARULUI

Primele 4-6 luni:

Tn primul an de viata rata de crestere si dezvoltare este cea mai rapida din toat3 existenta umand (cu
exceptia, bineinteles, a perioadei fetale). Bebelusul isi dubleaza greutatea de la nastere in primele 3-4
luni si Tsi tripleazd greutatea de la nastere la 10-12 luni de viata. Tndltimea creste cu aproximativ 50%
fata de cea masurata la nastere - pe parcursul primului an. Sugarii depind in totalitate de calitatea
ingrijirilor pe care le primesc in familie, de protectia fata de elementele potential periculoase din
mediu, dar si de calitatea alimentatiei asigurate.

Alimentarea sugarului trebuie sa se asocieze cu socializarea si afectiunea parintilor; in lipsa comunicarii
afectuase, cresterea si dezvoltarea sugarului poate fi serios afectata, chiar si in cazul in care i se asigura
cantitativ si calitativ o dieta foarte corecta. Oricine a avut un copil sau a tinut in brate un bebelus, a
observat cum puiul de om cauta cu privirea fata si ochii celui care il tine in brate si il hraneste,
raspunde la zambet, gangureste atunci cand i se vorbeste, identifica vocea celor apropiati... De aceea,
se poate spune ca iubirea si comunicarea afectuasa sunt, la randul lor, alimente esentiale pentru
cresterea si dezvoltarea copilului. Reversul acestei bune dezvoltari intr-un mediu afectuos si cu o dieta
adecvata varstei, este reprezentat de cazul copiilor abandonati sau lasati in grija altor persoane - chiar
daca sunt tratati corect si competent, dupa toate regulile medicale, acestia tind sa aiba anumite
elemente de intarziere de dezvoltare in anumite zone (crestere staturo-ponderald, dezvoltare psiho-
motorie, dezvoltare a limbajului). Este important de stiut cd in primii ani de viata, cu precadere in
primele 12 luni, nu doar procesul de crestere este foarte accelerat, ci si procesul de dezvoltare a
sistemului nervos central, care va sta la baza intregului potential cognitiv si educational ulterior al
copilului (de exemplu, malnutritia si anemia carentiala in primul an de viata, se asociaza cu o anumita
reducere a potentialului genetic al persoanei respective). Cineva spunea odatd, fard sa greseasca:
»Copilul este pdrintele adultului!”.

Aceasta asertiune aparent paradoxala este plina e adevar... Asa dupa cum unii nutritionisti spun ca
»Suntem ceea e mancam”... unii pediatri spun ca ,,suntem ceea ce am fost construiti sa fim in primii ani
de viata”.



Cresterea si dezvoltarea rapida din primul an de viata trebuie sustinuta de un aport nutritional adecvat
calitativ si cantitativ, precum si de o igiend a vietii si alimentatiei extrem de riguroase. in primele 6 luni
de viata necesarul nutritional al sugarului poate fi acoperit integral prin alimentatie naturala sau
administrarea unei formule de lapte indicata pentru varsta sa; laptele matern si formulele
»maternizate” aduc copilului intregul necesar nutritional. Nu se recomanda administrarea de alimente
semisolide pana la 4 luni de viata (sugarul sub 4 luni nu este pregatit fiziologic la nivel digestiv sa
prelucreze si sa digere alte tipuri de alimente decat laptele matern - de aceea, prin erori sau
»entuziasme” nutritionale, se produc adesea tulburari digestive la sugarul mic cu diversificare precoce
a alimentatiei, tulburari digestive ce pot deveni chiar severe). in toate cazurile cand este posibil trebuie
incurajatd si mentinuta 2-4 luni alimentatia naturald, cu hranirea sugarului ,la cerere” (sugarul fsi
stabileste ritmul meselor, frecventa lor si distanta dintre mese, pe masura ce creste - mananca la 2-3
ore in primele 1-2 luni, apoi isi mareste perioada de somn nocturn si, respectiv, creste intervalul dintre
mese; Intre mama si copil se creeaza atasamente profunde, solide si imposibil de explicat, organismul
mamei si al copilului sunt benefic influentate de actul complex al alaptatului, intregul nucleu de familie
se dezvoltd, se maturizeaza si se consolideaza afectiv).

Exista si circumstante care fac imposibila alimentatia naturala sau impun oprirea acesteia:

* Anumite boli si tratamente medicamentoase la mama, care impun intreruperea alaptarii;

* Anumite afectiuni ale copilului sau anomalii ale mamelonului, care fac dificila alaptarea (dar in
aceste cazuri se poate administra copilului laptele matern colectat la intervale regulate si se
mentine alimentatia naturald cat timp exista secretie lactata in primele luni);

* Mama nu doreste sa aldpteze, trebuie sa stea departe de copil.

Tn aceste situatii, impreund cu pediatrul, se alege o formuld de lapte ,maternizat”, adaptat varstei i
necesarului specific al copilului.

Uneori, neexistand o corecta sustinere si informare a mamei care alapteaza, se produce o introducere
a formulei de lapte fara ca aceasta sa fie, intr-adevar necesar (folclor care spune ca ,nu e laptele bun”;
scaderea temporard a lactatiei pe fond de anxietate, oboseald, lipsa unei hidratdri\alimentatii corecte
a mamei; administrarea de ceai pentru hidratare cu biberonul - care face ca sugarul sa ,invete” ca se
poate satura mai usor, fara efortul de a suge la san si sa ,,opteze” treptat pentru alimentatia la biberon,
ceea ce duce la scaderea lactatiei etc).

Tn ceea ce priveste formula de lapte maternizat si alimentatia artficiald sau mixt3 a sugarului mic, este
fundamental sa respectam reguli stricte de igiena in prepararea formulei, in spalarea biberoanelor si
tetinelor, precum si o acuratete in prepararea laptelui (fiecare formula are un set de prescriptii... cate
masuri rase de produs, la ce cantitate de apa, pe grupe de varsta ale sugarului, iar aceste prescriptii
trebuie respectate). Totodata, este important sa verificdm temperatura laptelui din biberon Tnhainte de
a-l administra copilului. ATENTIE : biberoanele cu lapte ale sugarului NU se incadlzesc in micro-unde —in
timp ce exteriorul sticlei poate ramane de o temperatura medie, la interior laptele poate fi extrem de
fierbinte - in felul acesta s-au produs chiar si arsuri...

Copilul trebuie tinut in pozitie semi-sezand, cu capul sprijinit pe bratul parintelui, in timpul alimentarii;
el trebuie sa poata privi fata parintilor, sa i se vorbeasca bland si sa fie deci... hranit cu dragoste. Faptul
de a hrani sugarul in pozitie culcata poate avea serioase efecte negative asupra starii de sanatate



(otite, regurgitatii si varsaturi), ca si faptul de a hrani sugarul ,,mecanic”, fara particpare afectiva, cu
,raceald emotional3” (acestea sunt, de fapt, forme de neglijare emotionald). Tn niciun caz nu se va lasa
sugarul cu biberonul sprijinit, pentru a se alimenta singur - exista un risc major de sufocare si de
aspirare de lapte in cdile respiratorii.

Sugarii nu trebuie sa fie grabiti sa se alimenteze - durata unei mese normale poate ajunge la 20 de
minute. Tn acest timp, de 2-3 ori, trebuie ficute mici pauze cu prilejul cirora trebuie evacuat aerul
inghitit .

n primele 4-6 luni, cat dureazd alimentatia exclusiv lactat3, fie ea naturald, mixt3 sau artificial3, laptele
tine loc si de aliment si de hidratare; rareori este necesar si indicat sa adaugam alte forme de
hidratare, daca sugarul este corect alimentat, nu este febril, nu prezintd boli sau semne de
deshidratare; administrarea de rutina a altor forme de hidratare (ceai) nu este sistematic indicata si
poate rduce aportul de lapte (intrucat un biberon de ceai indulcit poate astampdra setea, dar si
foamnea, inlocuind astfel o masa de lapte, ceea ce face ca rata de crestere a sugarului sa se
incetineascd). Hidratarea bebelusului poate deveni necesara, la indicatia medicului, in caz de febra,
diaree, varsaturi, temperatura ambiant ridicata - se poate da apa platd (ATENTIE — apa de fantana/put
este contraindicata sugarilor - RISC MAJOR DE INTOXICATIE CU NITRITI!), cu lingurita, nu mai mult de
40-50 ml odata.

Tn primele luni de viatd se suplimenteaza, impreuna cu pediatrul si la indicatia acestuia, aportul de
vitamina D si eventual fluor (formulele de lapte au un continut adecvat de vitamina D si flor, dar
suplimentarea poate fi necesara in functie de starea si nevoile specifice ale fiecarui copil; dozele
prescrise NU se depasesc; se controleaza lunar starea copilului).

Diversificarea alimentatiei :

Introducerea alimentelor semisolide (piureuri si cereale) inaintea varstei de 4 luni nu este indicata si
nici utila sugarului alimentat la san sau cu o formuld de lapte adecvata varstei sale; diversificarea
precoce a alimentatiei poate scadea cantitatea de nutrienti utili, rata de crestere si chiar poate induce
anumite tulburari alimentare, unele potential severe. La aproximativ 4 luni de viata, un sugar sanatos si
cu o dezvoltare neurologica buna poate sa inghita alimente lichide si pastoase fara a mai face miscarea
initiala de supt, deci poate sa primeascd alimente adecvate varstei, cu lingurita. La 4-5 luni sugarul
manifesta interes fata de lucrurile din jur - inclusiv alimente , pe care le apuca cu manuta, le priveste si
le ,gusta” — de aceea trebuie sa fim foarte atenti cu tot ceea ce este la indemana sugarului, in patutul
sau sau pe masa, pentru a preveni ingestia sau inhalarea in caile respiratorii a fragmentelor mici,
detasabile, de obiecte, inclusiv alimente pe care nu le poate mesteca.

Este cunoscutad, dar trebuie mereu reamintita fiecarei noi generatii de parinti, interdictia absoluta de a
administra sugarilor si copiilor sub 2 ani orice aliment solid ce necesita mestecare (samburi, boabe,
mazare, fasole, coaja de la fructe, coaja de paine) cu care se poate ineca- sufoca. De asemenea, din
aceeasi cauza este binecunoscuta indicatia-avertisment inscriptionata pe jucdriile cu componente
detasabile - ,CONTRAINDICAT COPIILOR SUB 3 ANI”! Toti cei care supravegheaza/alimenteaza sugari si
copii mici trebuie sa cunoasca si sa prevind acest risc potential; cazurile de corpi strdini in cdile



respiratorii ale sugarilor, de pneumonii si supuratii pulmonare prin aspiratie de corpi straini, sunt
severe din punct de vedere medical, uneori chiar amenintdtoare de viata.

Diversificarea alimentatiei dupa varsta de 4-5 luni este sustinuta si de faptul ca abia dupa acest interval
tubul digestiv al sugarului este pregatit functional sa digere si alte principii alimentare decat proteinele
din lapte. Aceasta permite addugarea in dieta sugarului a fiinoaselor FARA GLUTEN (painea si
fainoasele ce contin gluten sunt interzise pana dupa varsta de 8-9 luni), a piureurilor de fructe si
legume, care vor aduce un aport suplimentar si necesar de fier si vitamine. Supa cu carne si carnea
mixata (pui, vitd) se poate introduce dupa 6 luni, cand sugarul are capacitatea de a metaboliza excesul
de produsi azotati rezultati din prelucraea proteinelor din carne. Este important de inteles si faptul ca
fiecare copil are propria sa rata de dezvoltare si propriile caracteristici (de exemplu, sugarii care s-au
nascut prematur trebuie evaluati si in functie de varsta de gestatie, nu doar de greutate si varsta
cronologica), iar diversificarea alimentatiei nu trebuie facuta mecanic si nici nu trebuie sa fie un factor
de stress pentru familie si bebelus; impreuna cu un pediatru, familia poate identifica nevoile
particulare si modul adecvat pentru fiecare copil in procesul de diversificare. Copilului nu trebuie sa i se
ofere fragmente din mancarea adultilor (,miez de paine cu sos”, ,0 bucatica, sa guste”), aceasta
neavand niciun beneficiu si putand sa duca la tulburari digestive, alergii, varsaturi si diaree, chiar
sindroame de malbsorbtie. Cea mai frecventa eroare alimentara este introducerea precoce a
glutenului din paine si anumite fainoase in alimentatia sugarului.

Se sugereaza, ca un fel de calendar schematic al diversificarii, introducerea:
* La4-5 luni: cereale fara gluten, imbogatite cu fier.
*  5-6 luni: piure de fructe—legume.
*  6-7 luni: supa de carne si carne mixata.
* 7-8 luni: galbenusul de la oul de gpina fiert, foarte riguros separat de albus.

Alimentele noi se introduc progresiv din punct de vedere cantitativ. Nu se introduc mai multe alimente
noi intr-o sdptamana (se lasa sugarului un timp de acomodare digestiva); daca exista modificari ale
scaunului, varsaturi, eruptii cutanate, dureri de burtica- colici, crampe- refuzul alimentatiei- nu se
insista sau escaladeaza alimentatia diversificata. Nu se intrerupe sau limiteaza aportul de lapte, decat
pe misura ce alimentatia diversificatd este acceptata si bine toleratd. Tn principiu, sugarul trebuie s
primeascad, pana la 12 luni, in continuarea celor 2 mese de lapte cu fdinos adecvat varstei, si 0 masa de
lapte simplu, pe langa elementele de dieta diversificata (piure de fructe, masa de piure de legume cu
supa si carne mixatd). Pot fi folosite si preparatele speciale pentru sugari disponibile in farmacii, cu
conditia ca acestea sa fie proaspete, in termen de valabilitate, corect pastrate, adecvate varstei
sugarului si bine tolerate; este, totusi, mai sandtos sa avem in casa un mixer si sa preparam zilnic
piureul de fructe/legume/carne mixata, in cantitdti mici, cat este necesar zilei respective.

La varsta de 6-7 luni sugarul poate sta pe scaunelul special, securizat, pentru a fi alimentat, poate primi
lichidele din canita cu capac, poate experimenta alimentatia cu lingurita (chiar cu pretul murdariei si al
irosirii unei parti a alimentelor), manifesta interes pentru a vedea si ,simti” alimentele, are dintisori si
poate prelucra mai bine pastele si piureurile. Sugarul si copilul mic trebuie sa fie, insa, permanent si
atent supravegheat in timpul meselor, niciodata lasat singur, niciodata lasat in preajma alimentelor
fierbinti sau nepotrivite varstei sale.



Cdteva probleme speciale :

Alergii alimentare: alergiile sunt cea mai frecventa afectiune cronica intalnita la sugari si copiii
mici. Reactia alergica la alimente poate avea multiple manifestari (diaree, varsaturi, dureri
abdominale, eruptii cutanate, iritatie nazala si conjunctivala) - simptome nespecifice, dar care
trebuie sa ne faca sa reevaluam schema de nutritie si sa eliminam potentialele alimente ce
produc alergii. Daca exista in familie un istoric de reactii/afectiuni alergice, este indicat sd nu
diversificam alimentatia asugarului inainte de 4-6 luni. Anumite alimente sunt recunoscute ca
fiind cel mai frecvent implicate in aparitia reactiilor alergice (albusul de ou, cerealele cu gluten-
altele decat orez, sucul de portocale, capsunile, zmeura, kiwi, coaja de la piersica, ciocolata,
cacao). De principiu, sugarii si copiii mici nu ar trebui sa primeasca alimente ce contin coloranti,
aditivi, e-uri (exista o multime de sucuri ,,naturale” si de ,,snack-uri”, pe care parintii le cumpara
copiilor de varsta mica, pentru a-i gratifica, dar care sunt mai curand nocive, potential
alergizante sau inutile - vezi contra-indicate - copiilor de varsta micd). Alimentul alergizant
trebuie exlcus din dieta sugarului, prin consultarea cu medicul pediatru si reintrodus ulterior,
dupa ani. Uneori pot exista alergii la proteinele din laptele de vaca, sau intolerante permanente
sau tranzitorii la unele componente ale formulei de lapte, situatie in care tot medicul pediatru
trebuie sa identifice tipul de situatie si sa indice o formuld pe baza de proteine din soia, o
formula hipo-alergenica sau o formula delactozata, dupa caz, pentru a asigura o dieta adecvata
dar fara reactii alergice. Criteriul cel mai important de evaluare ramane examenul clinic,
cresterea si dezvoltarea, starea generalda de sanatate si buna dispozitie a sugarului, precum si
unele analize ce se pot face. Cele mai multe alergii cu manifestari persistente in timp , la copil,
pleaca de la introducerea prea rapida a unor alimente.

Varsaturi si diaree: aceste simptome sunt potential severe la sugar si copilul mic si se asociaza
cu numeroase cauze posibile: alergii alimentare, erori alimentare (administrarea de alimente
noi, nepotrivite varstei), infectii digestive, febrd, infectii virale si altele. Aparitia unor astfel de
simptome la sugar trebuie sa duca la contactarea imediata a pediatrului, administrarea unei
cantitati adecvate de lichide si electroliti (ceai/apa cu saruri de rehidratare orald, conform
prescriptiei); se intrerupe alimentatia semisolida si cea care pare sa i faca rau copilului si se
merge, de urgenta, intr-un serviciu specializat, pentru investigatii si tratament; chiar daca
majoritatea tulburarilor digestive sunt cauzate de erori alimentare , cele care sunt alergice sau
infectioase, daca sunt temporizate si nu primesc tratament imediat, pot deveni extrem de
severe, chair amenintatoare de viata. Sunt cazuri in care sugarii au infectii severe si acestea se
manifesta cu simptome digestive - intarzierea prezentarii la specialist sau incercarea de a da
sugarului preparate ,anti-diareice” sau alte alimente/suplimente care ,fac bine” la burtica...
pot fi tot atatia factori de agravare a bolii de baza. O diaree febrila este urgenta! NU se
administreaza anti-diareice, din proprie initiativa sau la indicatia rudelor sau a farmacistilor, la
sugari!!! Daca tulburarea digestiva este de natura infectioasa produsul anti-diareic, oprind sau
incetinind tranzitul, poate agrava sindromul infectios si consecintele acestuia asupra tractului
digestiv si a intregului organism.

Anemia: un aport inadecvat de fier in alimentatia sugarului, ca si rezerve insuficiente
(prematuritate, hemoliza perinatala, alimentatie incorecta cu lapte de vaca integral) duce la o
concentratie a Hemoglobinei sub valorile normale pentru varsta, si aceasta poate cauza
tulburari de crestere si dezvoltare, apatie, inapetenta, scaderea rezistentei organismului la
infectii. Rezervele de fier de la nastere sunt, de obicei, epuizate spre varsta de 6 luni. De aceea




este important ca, pe langa o alimentatie naturald si o mamica sandtoasa si bine nutrita, la 4-6
luni, cand se trece la formula de lapte si diversificate, acestea sa fie de buna calitate si
fortificate in fier. Tn principiu, sugarii trebuie testati pentru anemie in primul an de viat, in
vederea ajustarii alimentatiei, depistarii cauzei anemiei (pot fi multe cauze, nu doar nutritia) si
eventual a administrarii tratamentului adevcat.

e QOtite: hranirea sugarului in pozitie culcata, cu sticla sprijinita langa el, favorizeaza si intretine
infectiile otice (faringele si urechea sunt in continuitate, printr-un canal, iar daca alimentele si
germenii din cavitatea bucala ajung in mod cronic in ureche, aceasta duce la supuratii,
inflamatii si chiar alterari definitive ale auzului). Sugarii trebuie alimentati strict supravegheat,
in pozitie semisezanda, niciodata lasati singuri cu biberonul pe pernita.

* Obezitate/Hipotrofie: tulburarile nutritionale Tncep in copildria mica si se pot manifesta fie ca
exces ponderal (exces caloric - zahar, fdinos), fie — mai frecvent in Romania — ca deficit al
cresterii, prin insuficienta calitativd/cantitativd de aport. Cresterea si dezvoltarea sugarului, ca
si schema de alimentatie, trebuie reevaluata lunar, cu medicul specialist pediatru.

* Aspirarea de corpi strdini/alimente in cdile respiratorii: — prevenitd prin tehnica corectd a
alimentatiei, supraveghere competenta, neadministrarea de alimente inadecvate varstei.
Situatie de maxima urgenta!

* Constipatia: - poate sd necesite suplimentare lichidiana, de fibre (cereale fara gluten, piureuri
de fructe - dupa 4 luni), dar si investigarea atenta si consultul bebelusului — pentru a depista
eventuale afectiuni potential severe, care nu sunt evidente la nastere (megacolon congenital,
tumori in cavitatea abdominald, malformatii sau anomalii alte organelor interne abdominale).

ALIMENTATIA COPILULUI DUPA VARSTA DE 1 AN

Copiii de 1-3 ani sunt o adevarata ,incercare” de rezistenta si creatitivitate pentru parinti! Pe cat de
mare fericirea de a vedea cum bebelusul se transforma cu repeziciune intr-un copilas plin de calitati si
talente nebanuite, pe atat de mare trebuie sa fie atentia, dar si rezistenta fizica si rabdarea parintilor.
Copilul merge singur, nesprijinit (dar mai si cade uneori...), isi construieste independenta, este curios,
investigativ, dinamic (dar complet lipsit de simtul pericolului), imita pe cei mari, poate apuca obiecte,
finvata sa se catere, sa se ascunda etc. Copiii familiilor in care ambii parinti lucreaza, vor petrece mai
mult timp Tn afara nucleului familial imediat (la creta, gradinita, cu buncii sau In compania unei bone),
ceea ce face ca foarte multe obiceiuri si paternuri comportamentale, inclusiv nutritionale, sa fie
influentate de alti factori culturali decat propria familie. Totodata, copilul de 1-3 ani are toane, pofte,
o multime de ematii pozitive sau negative, se diferentiaza emotional si incearca sa isi impuna
anumite... puncte de vedere. Echilibrul intre a lasa copilul sa se dezvolte si manifeste , dar si stabilirea
unor limite si reguli sanatoase, ce tin de siguranta, sanatate, prevenirea riscurilor, dar si de o buna
intelegere de catre copil a relatiilor cu adultii iubitori din jurul sau, este extrem de delicat si fragil.
Copiii la aceasta varsta incep sa fie expusi mediilor de comunicare in masa si, respectiv, unor mesaje
publicitare ce pot fi nocive; obisnuinta de a ,plasa” copilul mic mult timp in fata televizorului reduce
activitatea fizica si predispune la obezitate in viitor.

Copilul de 1-3 ani trebuie sa aiba un program de alimentatie, suficient de flexibil, dar cu o anumita
rutind, pentru a crea obisnuinte sanatoase; incercand sa capete autonomie, copilul poate sa manifeste



rezistenta fatd de reguli si program, sa arunce mancarea oferitd , sa spuna ,nu!” pentru a controla
anturajul; in aceasta perioada, din dorinta de a alimenta copilul chiar si daca refuza, apare
comportamentul de a-i oferi alimente pe care si le doreste (mai ales dulciuri), la orice ora (,pentru ca
nu a mancat supa la pranz”), sau exista riscul de a intra intr-un conflict pe teme de alimentatie —
ambele aceste atitudini pot avea efecte negative — fie prin exces caloric, fie prin refuzul sistematic al
meselor — ca forma de comunicare. Parintii (si bunicii!l) trebuie sa fie flexibli, dar fermi, sa nu ofere
alimente dulci in completare sau in loc de masa, sa astepte pana cand copilul cere de mancare si atunci
sa ii ofere ceea ce este bun si sanatos, sa prepare pentru intreaga familie alimente sanatoase, pentru a
putea dezvolta un model alimentar corect, sa nu se certe sau sa nu certe/pedepseasca copilul pentru
ca astazi a refuzat canita cu lapte sau unul dintre felurile de mancare, sa urmadreasca in continuare, cu
un specialist, curba de crestere si dezvoltare, criteriu obiectiv al calitatii alimentatiei.

Caracteristici comportamentale ale copiilor de la 1-5 ani:

e 15 luni: poate manca singur, cu mana sau cu lingurita. Accepta sa fie ajutat cu alimentatia
(hranit cu lingurita). Poate bea singur din canita cu capac. Are abilitati limitate de a folosi
obiectele din jur. Ti place sa se joace cu mancarea, sd o experimenteze (,,of! Catd murdarie!!l”).
Poate solicita sa bea laptele cu biberonul.

e 18 luni: nu mai are un apetit atat de constant (si ritmul de crestere incetineste). Refuza unele
alimente sau unele mese. Are preferinte alimentare. Este capabil sa se hraneasca singur, cu
lingurita si canita. Trebuie supravegheat atent pentru a nu ingera alimente nepermise,
periculoase, sau chiar medicamente, produse toxice din gospodarie, pe care le poate confunda
cu hrana.

* 2 ani: se alimenteaza singur, apuca alimentele si obiectele cu mai multa ablitate (pensa bi-
digitald, in loc de apucare cu toata palma). Refuza ajutorul, prefera sa manance singur; poate
accepta ajutorul daca este obosit.

* 3 ani: apetitul se amelioreaza; primeste o mai mare varietate de produse. Se alimenteaza
singur; poate avea probleme cu mancatul in grupuri mai mari.

* 4 ani: apetit ameliorat. li place s asiste sau s3 participe la prepararea alimentelor, ceea ce
poate predispune chiar si la riscuri (arsuri in mediu casnic, intoxicatii cu produse din
gospodarie, toxice sau nepotrivite copiilor).

* 5 ani: apetit bun. Se hraneste singur. Are preferinte. Prefara alimentele separate pe tipuri, fata
de amestecuri si alimente mixate.

Este de mentionat ca in niciun caz copilul nu se infometeaza voluntar - refuzul alimentatiei poate fi
ca urmare a unei indispozitii sau boli in incubatie sau in curs (febril, toxiinfectie alimentara,
indigestie, boala virald in incubatie, constipatie, infectie urinara etc.); daca refuzul alimentatiei se
insoteste si de varsaturi, dureri abdominale, modificarea tranzitului intestinal, este imperios
necesar sa fie consultat de urgenta un specialist pediatru, chirurgie pediatrica, intrucat exista
urgente abdominale majore care debuteaza astfel si pot evalua rapid si sever (apendicita acuta,
peritonita, volvulus intestinal, invaginatie intestinald, enterita cu fenomene toxice sau ulcerative).

Copilului mic si prescolar trebuie sa i se ofere o cantitate de alimente putin mai mica decat ceea ce
considera parintele ca ar fi indicat, permitandu-se copilului sa mai ceara daca i-a placut un anumit



aliment. Este de preferat ca alimentele sa fie prezentate separat (decat in amestecuri). Copilul nu
trebuie ,fortat” sa manance sau culpabilizat pentru ca nu poate manca tot din farfurie, sau pentru
ca nu 1i place un anumit aliment. Hrana poate fi facuta amuzanta (folosind bucatele pentru a orna
farfuria, inventand povestioare amuzante). Ramane valabil principiul alimentatiei echilibrate Tn
nutrienti, cu folosirea tuturor grupelor principale de alimente :
* lapte si produse din lapte (iaurt, branzeturi nu foarte sarate si nici excesiv de grase,
smantana) - 2-3 portii/zi (1/2-3/4 canita);
* carne si produse din carne 2 portii/zi (evitarea mezelariei si a grasimilor animale, precum si
a amstecurilor picante) — pui, vita, peste alb dezosat — preparate simplu si sanatos (fiert-
fript, fara adaos de grasime, perisoare in ciorba, perisoare cu sos alb, budinci cu carne
mixata si legume de sezon);
* Fructe si legume: 2-3 portii/zi ( 1/2 canita);
* Paine integrald si cereale integrale (4 portii/zi — orez, cereale integrale, paste fdinoase ca fel
de mancare — ocazional si cu adaos de branzeturi, carne mixata).

Momentul si modul alimentatiei sunt importante pentru copil si familia sa; daca pauzele dintre mese
sunt prea mari, copilul poate experimenta foame intensa, nervozitate, disconfort abdominal. Daca
alimentele sunt administrate la intervale prea scurte de timp, cu gustari hipercalorice intre mese,
copilului nu 1i mai este foame la ora mesei si poate sa refuze alimentele. De evitat hidratarea cu bauturi
dulci si carbo-gazoase (de fapt, contraindicate copiilor); hidratarea ideala se realizeaza cu apa sau suc
natural de fructe proaspat stors in casa ( 1/2 canita); copiii care beau 1-2 sticle de ,suc”, ceai indulcit,
compot, bauturi dulci carbo-gazoase, vor manifesta mai frecvent inapetenta, nervozitate, iritabilitate,
crestere staturo-ponderata incetinitda (,sindromul bauturilor dulci”) sau tulburari nutritionale prin
exces (obezitate).

Programul teoretic al meselor poate cuprinde:

* Mic dejun: masa importantad, cu necesar caloric mai mare.

* Gustarea de dimineata.

* Masa de pranz: masa principald, cu necesar proteic.

* Gustarea de dupa-amiaza.

* Masa de seara — nu foarte complicata, nu excesiv de calorigena, dar nici restrictiva (ca in cazul
adultilor cu excese ponderale care intentioneaza sa piarda in greutate): nu trebuie sa uitam ca
un copil este in curs de crestere si dezvoltare — procesele de sinteza si dezvoltare tisulara,
osoasa, musculara, cat si activitatea cerebrald, necesita un aport adecvat de nutrienti, atat
calitativ, cat si cantitativ.

Gustarile nu ar trebui sa fie cele traditional promovate prin media (chipsuri, prajiturele sau dulciuri
concentrate) — acestea fiind in general ne-sanatoase si moderat ,,adictive”. Unele alimente mai indicate
pentru a fi oferite copilului mic ca gustari sunt: cubulete de branza topita, budinci usoare, biscuiti
simpli sau cu gem, sucuri de fructe proaspdt stoarse (portocale, mar), fructe (banane, piersici,
portocale, mandarine, salata de fructe fara samburi si taiate cubulete), cereale cu lapte sau iaurt; mai
rar copiii accepta ca gustare legumele. Chiar si un snadwich cu paine integrala, branza, cascaval, este o
gustare mai bund decat un baton de ciocolata. ,Merendinele” industriale (prajiturelele umplute cu



ciocolata), chiar daca sunt ,special pentru copii”, trebuie administrate ocazonal si cu prudenta (au
tendinta de a fi prea dulci si contin aditivi pentru conservarea produsului).

Daca familia este invitata la masa sau ia masa in oras, aceasta nu trebuie sa fie un stress pentru copil si
nici pentru parintii sdi; nu va fi obligat copilul sa manance tot ceea ce mananca ceilalti, nu va fi
comparat cu alti copii de alte varsta (,ia te uita, Gigel a mancat tot!”- este remarca perceputd extrem
de nepldcut de cdtre orice copil), vor fi comandate sau alese numai alimentele pe care copilul le
doreste si le poate manca, intr-o cantitate rezonabila si fara presiuni psihologice. Sunt de evitat
alimentele de tip fast food cu exces de grasime si calorii, precum si obiceiul de a manca in fiecare zi
dulciuri concentrate (prajituri, torturi, ciocolata si alte batoane hipercalorice).

Inducerea si mentinerea unui stil nutritional cat mai echilibrat si sanatos incepe din familie, din primii
ani de viata si este benefica atat copilului, cat si intregii sale familii. Exista un numar de afectiuni
cronice ale adultului, foarte raspindite si care cauzeaza multa suferinta, decese premature si o calitate
a vietii precare, despre care se considera ca sunt asociate cu un stil alimentar si de viatd nesanatos
(sedentarism) — cariile dentare, obezitatea, hipertensiunea arteriala, anorexia adolescentilor (modele
culturale si ,estetice eronate”, ,,conflicte” alimentare).

Este de mentionat si faptul, esential pentru curba de crestere si dezvoltare a fiecarui copil in parte, ca
ne nastem cu un anumit grad de conditionare genetica in ceea ce priveste tipul constitutional si
statura; cu alte cuvinte copilul unor parinti cu statura peste medie si constitutie atletica, va fi mai inalt
si poate chiar mai voinic decat colegii sdi de generatie, in timp ce fetita nascuta prematur, a unor
parinti de statura nu foarte mare, va fi mai scunda, fata de alti copii de aceeasi varsta. Important este
de a stabili curba de crestere ale fiecarui copil in parte si de a urmari in dinamica dezvoltarea, atat ca
statura si greutate, cat si calitativa, psiho-emotionala, cognitiva (capacitatea de invatare) si motorie, pe
fiecare varsta in parte. Compararea copiilor intre ei nu este benefica, nici copiilor si nici echilibrului
emotional al parintilor.

O alta problema a tinerelor generatii de parinti, astdzi, este explozia informationala si
,bombardamentul” cu sfaturi din toate directiile; oriunde te afli, este cate cineva binevoitor care vrea
sa te invete sa fii un parinte cat mai bun, iti sugereaza sa cumperi anumite produse, sa apelezi mai
curand la anumite tratamente decat la altele, sa aspiri nasucul bebelusului cu un anumit tip de aparat,
sa faci musai analizele la o anumita policlinica, sa ii dai copilului cutare sirop cu vitamine, sa nu te
increzi Tn medicing, sa vaccinezi sau sa nu vaccinezi copilul etc.

Multi parinti, din dorinta de a-si ajuta si proteja cat mai bine copiii si coplesiti de atatea mesaje
contradictorii sau chiar inspaimantdtoare, ajung sa ia decizii fara sa mai verifice ceea ce este bine
pentru copilul lor. Recent am vazut cazul unei fetite de 2 ani, cu stare nutritionala precara pentru
varsta sa (10 kg), anemicd, cu o afectiune respiratorie trenanta (traheo-bronsita cu tuse persistenta
peste 4 luni), internata pentru un traumatism facial sever; copilul, fiind evaluat pentru anestezie si
interventia chirurgicala, au fost depistate aceste carente si afectiuni asociate; vorbind cu familia, am
mentionat faptul ca anumite aspecte ale sanatatii copilului ar putea fi ameliorate, dar domniile lor au
replicat transant: ,,Dvs. nu intelegeti. Noi nu ne tratam la medic, ci ne tratam cu produse naturale”.
(bine, bine, zic, dar important este rezultatul).



Multa lume este captiva unei mentalitati eronate in acest domeniu, facand o confuzie regretabila si
uneori primejdioasa pentru copii, de a exclude complet opiniile specializate, inlocuindu-le cu mijloace
de tratament adjuvante, de a face auto-medicatie, de a temporiza prezentarea la specialist in anumite
situatii, lasand unele boli sa se agraveze . Chiar daca nu este niciodata placut sau confortabil sa mergi
la spital sau la policlinica, de cele mai multe ori ,,paza buna trece primejdia rea”.

Oricum, nu va pierdeti cu firea, nu va pierdeti nici speranta si nici increderea in abilitatile
dumneavoastra de parinti; tineti seama de toate sfaturile pertinente, luati decizii rationale si nu uitati,
dragostea este cel mai important aliment si medicament, ea ne invata sa facem ceea ce este mai bine
pentru copiii nostri. Trebuie sa stiti ca n zilele noastre prognosticul majoritatii bolilor, chiar si al celor
mai cumplite, este mult imbunatatit fata de acum 20-30 de ani, exista mijloace terapeutice pentru
controlul si prevenirea anumitor boli grave, mijloacele de investigatie sunt mult mai dezvoltate,
disponibile si precise . Evoc aici cazul unei fetite cu leucemie acuta, care a fost tratata pentru o urgenta
chirurgicala, intr-un moment dificil al evolutiei bolii sale teribile; parintii, tineri si extrem de iubitori,
erau epuizati, devastati de diagnosticul extrem de grav si convinsi ca se va intampla o nenorocire; au
trecut de atunci aproape 5 ani, fetita isi continua tratamentul periodic la Sectia specializata din
Bucuresti, are o dezvoltare armonioasa si este in remisiune (evolutie spre vindecare) constantd. Ne
revedem periodic pentru control si parintii isi amintesc de momentul cand noi toti am incercat sa li
incurajam si sa le dam sperante de insanatosire.

Sa fim, deci, responsabili ca parinti, Increzatori, obiectivi, informati si sa ne bizuim pe resursele
terapeutice existente.

Si nu uitati iubirea, fericirea familiei, bucuria pentru fiecare zi din viata copiilor nostri.



