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Alimentatia copilului cu véarsta intre 6 luni — 2 ani

in jurul varstei de 6 luni, nevoia de energie si nutrienti a sugarului sanatos ncepe sa
depaseasca pe aceea oferita de laptele matern sau laptele formula ca singur aliment, iar
dezvoltarea copilului la aceastd vérsta permite introducerea altor alimente, sistemul sau
digestiv fiind suficient de matur ca sa digere amidonul, proteinele si grasimile. Prin urmare,
acum este momentul pentru demararea procesului de adaugare a alimentelor solide,
semisolide si lichide adecvate si sigure indiferent daca sugarul este alaptat sau este hranit cu
formula de lapte, in timp ce alaptarea sau hranirea cu formula de lapte se continua pana la
12 luni si peste.

Alimentatia complementara reprezinta introducerea unor alimente care fac trecerea
de la alimentatia exclusiv lactata la alimentatia consistenta, termen care inlocuieste pe cel de
alimentatie diversificata. Neintroducerea alimentelor complementare la varsta de 6 luni sau/si
introducerea lor necorespunzatoare poate afecta cresterea unui copil.

Pentru o crestere optima a copilului intre 0-23 luni se recomanda ca alimentatia
complementara sa asigure zilnic hrana din cel putin 4 grupe alimentare dintre urmatoarele 7
(1. cereale, radacinoase, tuberculi; 2. pastaioase, nuci; 3. produse lactate; 4. carne, peste,
ficat de pasare/carne de la alte organe; 5. oud; 6. legume si fructe de culoare galbena si
portocalie; 7. alte fructe si legume) cu frecventa si cantitatea corespunzatoare varstei.

Alimentatia complementara va incepe cu alimente care contin fier, inclusiv cereale
imbogatite cu fier pentru sugari, carne pasata de pasare sau soia, legume, fructe si produse
lactate, cum ar fi iaurtul de casa cu grasime integrala, crema de branza.

Nu exista recomandari privind ordinea in care ar trebui introduse alimente sau
numarul de noi alimente care pot fi introduse la un moment dat. Cel mai important factor de
care se va tine seama se refera la continutul de nutrienti: fier, zinc, grasimi, proteine,
vitamine si alte minerale esentiale. Astfel ca hrana oferitd trebuie sa fie de densitate mare si
sa includa o varietate mare de alimente din fiecare grupa. Nu este necesar ca introducerea
de alimente solide sa se faca lent.

Laptele de vaca nu trebuie administrat ca o bautura principala pentru copii sub varsta
de 12 luni. Totusi, in cantitati mici el poate fi administrat ca parte a alimentelor solide, cum ar
fi crema tip sarlota si cu cereale

Sucul rezultat din stoarcerea fructelor contine intr-adevar multi nutrienti, dar este fara
fibre. Copii trebuie Tnhcurajati s& consume fructe intregi, iar sucurile se evitd pana la 12 luni,
iar dupa aceasta varsta se poat oferi in cantitati limitate la 120- 180 ml/zi si de preferinta
diluat cu apa si niciodata seara, al culcare

Sarea se interzice pana la 2 ani si mierea pana la 12 luni. Atentie la sursele
alimentare principale cu continut de sodiu care pot contribui la aportul mare de sare la copii
mai mici de doi ani (paine, branza, cereale pentru micul dejun, supa si feluri de mancare
mixte, extracte de drojdie, carne prelucrata, precum si produse de panificatie).

Ceaiul sau orice alte bauturi indulcite cu zahar sunt nerecomandate.

Se recomanda cresterea numarului de mese in alimentatia complementara a
copilului odata cu varsta acestuia. Minimum de mese pe zi este definit ca fiind: 2 la copii
alaptati cu véarsta de 6-8 luni; 3 la copii alaptati cu varsta 9-23 luni si 4 la copii nealaptati cu
varsta de 6-23 luni.

Cantitatea de alimente pe care o poate manca la 0 masa depinde de capacitatea
stomacului. Se stie ca de obicei aceasta este de 30ml/kgcorp de masa corporala. La 8 kg un
copil are o capacitate a stomacului de 240 de ml, cat o cana, aceasta fiind cantitatea totala
pe care copilul respectiv o poate manca la o masa. Portia pentru legume se refera la o cana
de legume verzi crude, cu frunze (spanac, salata, etc.); sau o jumatate de cana de alte
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legume - fierte sau crude tocate (rosii, fasole, etc.); sau o jumatate de cana de suc de
legume. Portia pentru fructe se refera la o singura bucata de fructe (mere, kiwi, banana, etc);
sau o jumatate de cana de fructe tocate, fierte sau conserve de fructe; sau o jumatate de
cana de suc de la un fruct fara arome artificiale. La prepararea alimentelor semi-solide se
realizeaza de obicei diluarea cu apa a pireurilor obtinute din alimente pasate (carne, cereale,
legume); frecvent aceasta diluare este excesiva ducand la obtinerea unor preparate cu
densitate energetica si concentratie de micro-nutrienti mult redusa. Aceasta este una dintre
cele mai frecvente erori in alimentatia complementara.

Se recomanda ca alimentele complementare sa aiba consistenta suficient de groasa,
astfel incat sa nu curga din lingura.

Laptele nepasteurizat se va evita sau va fi fiert inainte de consum. Se vor evita
alimente care contin oua crude sau lapte nepasteurizat.

Reincalzirea alimentelor se va face in baie de abur sau fierbere. Se vor evita
alimentele reincalzite de mai multe ori.

Se va citi intotdeauna eticheta pentru instructiuni de pastrare a produselor alimentare
cumparate si se va verifica data de expirare a produselor alimentare ambalate inainte de a
cumpara sau/si consuma. Nu se cumpara si nu se consuma produse alimentare care au
ambalaje defecte, sigilii nesigure, deteriorate, cutii umflate sau cu scurgeri ori cu miros
neobisnuit. Produsele refrigerate sau congelate se cumpara la finalul sesiunii de cumparaturi
ca sa se evite dezghetarea si se transporta in pungi frigorifice. Depozitarea alimentelor se
face in cutii pentru alimente asezate in dulapuri curate, departe de produse chimice.
Alimentele gata pentru consum (exemplu biscuiti, paine) se vor depozita separate de cele
care necesita pregatire prealabila, chiar si numai prin spalare, pentru prevenirea contaminarii
incrucisate. In congelator, alimentele se pastreaza in pungi sigilate complet pentru a evita
uscarea suprafetei acestora care i afecteaza calitatea, nu si siguranta. Alimentele gatite vor
fi acoperite si asezate pe un raft mai sus decét cele nefierte, iar carnea cruda se va pune in
recipienti inchisi, asezati in asa fel incat sa se previna picurarea de suc de carne peste alte
alimente. Etajerele, rafturile, usile frigiderului si congelatorului vor fi curatate cu regularitate,
dar si indata ce apar scurgeri accidentale, iar temperatura optima trebuie sa fie de 5 ° C sau
mai mica.

Se va hrani copilul cu aplicarea principiilor ingrijirii psihosociale — raspunde nevoii de
foame sau satietate a sugarului cu dragoste si rabdare; nu se forteaza copilul s& manance,
nu se ntrerupe copilul in timpul mesei din lipsa de rabdare; nu se lasa copilul sa faca ce vrea

— daca nu cere de mancare, copilul se Thcurajeaza sa manance (copilul poate avea apetitul
redus datorita diferitelor boli sau deficiente nutritive)

In timpul imbolnavirilor se va creste frecventa alaptarii, iar la nealdptati va creste
consumul de lichide si copilul va fi incurajat sa manance alimente moi, variate, apetisante,
preferate. In convalescenta copilul va fi stimulat s3 manance mai des decéat de obicei si mai
mult pana cand greutatea copilului este recuperata.

Pentru a preveni situatia in care deficientele si erorile in alimentatia complementara
vor afecta vizibil procesul de crestere si dezvoltare se va evalua periodic de catre echipa de
medicina de familie a practicilor alimentare si se va monitoriza statusul nutritional al copilului
la intervalele stabilite si se vor corecta imediat erorile constate.
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