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Zywienie niemowlecia

WHO zaleca, aby przez pierwsze sze$¢ miesiecy zycia niemowleta
karmic wytgcznie pokarmem kobiecym. Wyjatek stanowig witaminy lub
leki. Zalecenie to dotyczy catej populacji, na catym swiecie. Wytyczne sg

jednakowe tak dla Polski, jak i dla gtodujgcej Afryki.

Komitet ds. Zywienia ESPGHAN czas wytgcznego karmienie
piersig okresla na okoto szesciu miesiecy i dodaje, ze czesciowe
karmienie piersig oraz karmienie piersig przez krétszy czas réwniez sg

korzystne.

Eksperci podkreslaja, ze dla niektdrych niemowlat (np. z duzym
zapotrzebowaniem na zelazo lub z niedostatecznym przyrostem masy
ciata) korzystne moze by¢ wczesniejsze (jednak nie przed ukornczeniem
czwartego miesigca) wprowadzenie pokarméw uzupetniajgcych.
Niemniej wprowadzenie zywnosci uzupetniajgcej przed 15 tygodniem
zycia dziecka nie jest wskazane, gdyz prowadzi do nadmiaru tkanki

ttuszczowej w siodmym roku zycia.

Nie jest prawdg, ze niemowleta karmione piersig, w poréwnaniu
z niemowletami karmionymi sztucznie, czesciej sie budzg i mniej sSpia.
Z badan wynika, ze dtugos¢ snu i funkcjonowania dziecka oraz matki w ciggu

dnia, bez wzgledu na sposdb zywienia, s3 podobne.



Mleka matki nie zastgpi zadna mieszanka mleczna, jest nie do
podrobienia — zawiera wode, biatka, weglowodany i ttuszcze w opty-
malnych proporcjach, a proporcje te zmieniajg sie w zaleznosci od

wieku dziecka i jego mozliwosci trawiennych i metabolicznych.

Oprécz witaminy D, ktérg trzeba podawac dodatkowo, wszystko,
co niezbedne, jest w mleku matki. Sktadniki pokarmu kobiecego petnig
wiele biologicznych funkcji. Odpowiadajg m.in. za wzmacnianie uktadu
odpornosciowego, dziatajg przeciwzapalnie i przeciwinfekcyjne, maja
korzystny wptyw na uktad sercowo-naczyniowy oraz utrzymywanie

rownowagi mikrobioty przewodu pokarmowego.

Dzieci zdrowe, donoszone, karmione piersig powinny otrzy-
mywac od pierwszych dni zycia do szdstego miesigca 400 j.m./dobe.

Nastepnie do 12 miesigca zalecana jest dawka 600—800 j.m./dobe.

W mleku modyfikowanym jest witamina D, ale nalezy obliczyg,
czy wraz z pokarmem niemowle otrzymuje wystarczajacg jej ilosé, czy
nie nalezy wprowadzié¢ dodatkowej dawki — co drugi lub trzeci dzien, aby

zapotrzebowanie w skali tygodnia byto zaspokojone.

Niemowletom zagrozonym niedokrwistoscig zalecane sg profi-
laktyczne dawki zelaza. Do tej grupy zaliczane sg noworodki urodzone

przedwczesnie oraz z niskg masg urodzeniowa. Tym dzidziusiom nalezy



podawac zelazo w dawce 2mg/kg masy ciata od trzeciego tygodnia
zycia. Czas suplementacji bedzie zalezat od kontrolnych wynikéw badan.
Lekarz moze tez zlecié przyjmowanie preparatu zelaza, gdy niemowleta
spozywajg za mato pokarmoéw uzupetniajgcych, ktére je zawierajg
(mieso, warzywa) oraz gdy zamieszkujg w rejonie, gdzie istnieje duze

ryzyko wystgpienia niedokrwistosci z niedoboru zelaza.

Pokarm naturalny jest najlepiej dostosowany do potrzeb
dziecka. Dzieci karmione piersig dtuzej niz szes¢ miesiecy sg zdrowsze,
rzadziej zapadajg na choroby ukfadu oddechowego, biegunke
i zapalenie ucha, sg mniej narazone na alergie, otytos¢ i cukrzyce.
Badania wykazaty takze, ze takie dzieci s pdzniej mniej podatne na
stresy, bardziej samodzielne, lepiej nawigzujg kontakt z rowies$nikami

i lepiej sie ucza. Ssanie piersi zapobiega tez wadom zgryzu i wymowy.

Karmienie dziecka piersig nie tylko zaspokaja jego gtdd, lecz
takze daje mu poczucie bezpieczenstwa, a miedzy matka i dzieckiem
tworzy jedyng w swoim rodzaju wiez. Bliski kontakt fizyczny z ciatem
mamy oraz zawarte w jej mleku kwasy ttuszczowe dobrze wptywajg na
rozwdj mozgu. Okazato sie, ze niemowleta karmione piersig przez
minimum trzy pierwsze miesigce osiggaja lepsze wyniki w testach na

inteligencje w wieku szesciu lat.

Do tego jeszcze mleko matki jest najtansze i zawsze gotowe, nie
trzeba go przyrzadzad, podgrzewac ani sterylizowad butelek. A ponadto,
jak wynika z badan, kobiety, ktére karmity piersig choéby jedno dziecko,

rzadziej pézniej chorujg na nowotwory piersi, jajnikdw i szyjki macicy.
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Karmienie piersig jest bezwzglednie przeciwwskazane tylko

w przypadku zakazenia matki:

e wirusem HIV,
e wirusem HTLV-1 i HTLV-2 (human T-cell lymphotropic
virus type 1, type 2).

Wzgledne przeciwwskazanie dotyczgce karmigcej matki, to:

e czynna, nieleczona gruzlica (w okresie pratkowania;
karmienie jest mozliwe po dwdch tygodniach leczenia),

e ciezki stan kliniczny,

e ciezka choroba psychiczna uniemozliwiajgca karmienie
lub odcigganie pokarmu,

e koniecznos¢ leczenia wybranymi lekami (patrz: leki

podczas karmienia piersig).

Nie stanowia przeciwwskazania do karmienia piersig inne

zakazenia matki, w tym:

e cytomegalia (CMV) - w przypadku niemowlat
urodzonych przedwczesnie lekarz rozwazy bilans korzysci
i ryzyko transmisji zakazenia oraz zaleci odpowiednig
obrdébke termiczng pokarmu,

e mononukleoza,

e opryszczka zwykta — wyjatek: karmienie z piersi, na ktérej

$3 zmiany,



e ospa wietrzna (jezeli objawy u matki wystgpig w okresie
od 5 dni przed porodem do 2 dni po nim, zaleca sie
podawanie dziecku immunoglobuliny  przeciwko
wirusowi varicella-zoster i izolacje od matki; zaprzestanie
karmienia piersia jest wskazane tylko wtedy, gdy
uniemozliwiajg je matce kliniczne objawy zakazenia, ale
jezeli nie ma ona zmian skérnych w okolicy brodawki,
odciggniete mleko mozna dziecku podad),

e zapalenie gruczotéw piersiowych,

e zapalenie watroby typu B (dziecku nalezy podac
immunoglobuline anty-HBS oraz wykonac¢ pierwsze
szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby
typu B),

e zapalenie watroby typu C.

W razie ciezkiej choroby matki z zakazeniem krwi/sepsa konie-

czna jest po podaniu jej antybiotyku 24-godzinna przerwa w karmieniu.

Nie jest przeciwwskazane karmienie piersig po porodzie przez

ciecie cesarskie czy w przypadku silikonowych implantéw piersi.

Popekane brodawki lub ich bdl odczuwany podczas karmienia
(zazwyczaj wynik ztej techniki) tez nie sg w nim przeszkodg. Lekarz lub
doradca laktacyjny moze poméc matce skorygowalé sposéb

przystawiania dziecka do piersi.
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Przeciwwskazane jest karmienie mlekiem kobiecym w przy-

padku dwdch bardzo rzadkich chordéb dziecka:

e galaktozemii,
e wrodzonej nietolerancji laktozy.

Obecnie w przypadku fenyloketonurii zalecane jest karmienie
piersia przemiennie z podawaniem mleka ubogofenyloalaninowego.
(Wykazano, ze dzieci karmione piersig lepiej sie rozwijajg niz zywione

wyfacznie mlekiem ubogofenyloalaninowym).

Wzglednymi przeciwwskazaniami do karmienia dziecka piersia
moga by¢: jego ciezki stan, rozszczep podniebienia utrudniajgcy ssanie,
ciezkie wady serca, w ktérych przebiegu wysitek zwigzany z ssaniem jest

dla niemowlecia zbyt duzym obcigzenie.

Zottaczka dziecka zwigzana z karmieniem piersig tez nie jest

wskazaniem do jego zaprzestania.
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Mleczna droga

Karmienie bez probleméw

Kazda matka jest w stanie wykarmi¢ swoje dziecko. Przeszkodzié

jej w tym moze wytgcznie brak wiary we wtasne sity.

Matki martwig sie, ze majg za mate piersi, zeby karmi¢, albo ze
ich pokarm jest za chudy i dziecko sie nie najada. Tymczasem wielkos$¢
piersi nie ma nic wspolnego z iloscig mleka. Pokarm kobiety, w poréw-
naniu z mlekiem krowim, wyglada, owszem, na wodnisty, ale to wtasnie
ten pokarm jest odpowiedni dla dziecka. Nawet niedozywiona matka

moze karmi¢ dziecko petnowartosciowym mlekiem.

Wczesne przystawienie dziecka do piersi ma korzystny wptyw na
przebieg laktacji. Karmienie piersig powinno sie rozpoczgé w pierwszej

godzinie po porodzie.

Pierwsze poporodowe zéttawe mleko, zwane siarg, w ciggu 2—
3 tygodni zostaje zastgpione mlekiem dojrzatym. Matka wytworzy go
tyle, ile dziecku potrzeba; im czesciej i skuteczniej niemowle ssie, tym
wiecej pokarmu pobiera, a gruczot piersiowy odpowiada tym wieksza
produkcjg. Dlatego nalezy karmi¢ dziecko ,na zgdanie”, nie wyczekiwac

na statg pore ani na moment, kiedy piers dobrze sie wypetni.
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W pierwszych miesigcach zycia zaleca sie karmienie piersig ,,na
2zadanie”, co znaczy, ze dziecko ma jes¢ tyle razy, ile chce i tak dtugo,

jak chce.

O czasie karmienia powinno decydowaé dziecko, jednak pod
warunkiem, ze ssie efektywnie, tzn. jest po karmieniu nasycone, a piers
matki sie rozluznia. Czas ten zalezy od nasilenia gtodu, temperamentu
i samopoczucia dziecka, umiejetnosci ssania, od szybkosci wyptywu
pokarmu u matki oraz innych czynnikdw, a wiec jest wiasciwy dla

kazdego dziecka (i jego matki).

A moze za krotko?

Uwaza sie, ze aby oprozni¢ piers, dziecko powinno jg ssa¢ co
najmniej przez 10 minut. Ograniczanie czasu karmienia, np. do 15
minut, jako uniwersalne, zalecenie dla wszystkich matek, jest
nieuzasadnione, a wrecz szkodliwe, gdyz moze zaburzac laktacje i przy-

czynic sie do koniecznosci dokarmiania.

A moze za dtugo?

Tak, jesli karmienie trwa ponad 40 minut. Urodzony o czasie
zdrowy noworodek powinien maksymalnie w ciggu pét godziny zostac

nakarmiony. Niemowle najada sie jeszcze szybcie;j.

Zaréwno zbyt krétkie, jak i zbyt dtugie karmienia wymagaja

oceny pod katem techniki i skutecznosci.
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Dziecko powinno by¢ karmione, gdy dostrzezemy wczesne

oznaki gtodu, takie jak:

e zwiekszona aktywnos¢,
e zywy odruch szukania,
e otwieranie buzi,

e wysuwanie jezyka.

Ptacz jest pdznym objawem gtodu. Najczesciej jest sygnatem

komunikacyjnym, ale nie wotaniem o jedzenie.

W pierwszych dniach zycia czeste karmienie jest warunkiem
prawidtowego zywienia noworodka, ktérego pojemnos¢ zotadka jest
niewielka (5—-10 ml). Czeste oprdznienie piersi podczas karmienia

stymuluje produkcje kolejnego pokarmu.

W pierwszym miesigcu zycia noworodek je nawet kilkanascie
razy na dobe. Karmimy na zgdanie, czyli zgodnie z zapotrzebowaniem
niemowlaka, ale miedzy kolejnymi karmieniami powinny uptynac
przynajmniej dwie godziny. Takie przerwy ,uczg” rozpoznawania gtodu
i sytosci. Nalezy jednak podkresli¢, ze aktualnie nie ma dostepnych
badan potwierdzajacych przewage karmienia ,na zadanie” nad

karmieniem w regularnych, ustalonych odstepach.

Z czasem liczba karmien zmniejsza sie do 6—8 na dobe w pier-

wszym poétroczu oraz do 5—-6 w drugim.
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Nocne pojadanie

Przez szes¢ pierwszych tygodni nocna przerwa w karmieniu nie
powinna by¢ dtuisza niz 4 godziny; starsze niemowleta moga
przesypia¢ 6—7 godzin. Jedno nocne karmienie powinno by¢
kontynuowane przynajmniej do ukonczenia széstego miesigca.
Podawanie piersi noca najskuteczniej pobudza laktacje, bo stezenie
prolaktyny (hormonu odpowiedzialnego za wytwarzanie pokarmu) jest
wtedy najwieksze. Nocnego dokarmiania czesciej wymagaja te dzieci,

ktdre stabiej przybierajg na wadze.

Matka powinna réwniez nakarmi¢ dziecko, niezaleznie od pory
dnia, gdy piersi sg przepetnione, aby zapobiec zastojowi i zapaleniu

gruczotu piersiowego.

Wiele maluchéw chciatoby jes¢ czesciej niz potrzebujg. Rodzice
muszg wyttumaczy¢ takiemu malenstwu, ze piers$ nie jest smoczkiem,
a najadacd trzeba sie efektywnie. Muszg zadbac o jego ,$wiety” spokdj,
aby maluch nie musiat zajada¢ leku i aby przerwy w karmieniu mozna

byto stopniowo wydtuzy¢ do 2—-3 godzin.

Jezeli odwrotnie, dziecko budzi sie do jedzenia zbyt rzadko,
trzeba mu w tym delikatnie pomdc. Spiocha zatem musimy obudzi¢,
delikatnie taskoczgc w policzek albo pod brodg; jesli to nie zadziata —
odstawic¢ od piersi, rozbudzi¢ bardziej zdecydowanie i ponownie zaczgc

karmic.
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Warto pamietad, ze karmienie piersig jest procesem sterowanym
przez dziecko. Zdrowe, urodzone o czasie i aktywne niemowleta
doskonale sobie radza, ssgc piers tak czesto i tak dtugo, ze zapewniaja

sobie odpowiednig podaz mleka.

Karmienie jedng piersig zaleca sie karmigcym z nadprodukcjg
pokarmu oraz wtedy, gdy trzeba bedzie rezygnowad z karmienia piersia.
Natomiast w przypadku niedoboru pokarmu zaleca sie karmienie z obu
piersi, co skutecznie stymuluje jego produkcje. Niedobdér moze by¢
wzgledny: jesli malenstwo zakoriczy ssanie jednej piersi i rozglada sie za

drugg, to prosze nie zatowac.

Podstawg skutecznego karmienia sg prawidfowa pozycja matki

karmigcej i prawidtowe ssanie piersi przez dziecko.

Zeby dobrze nakarmié¢ dziecko, trzeba przede wszystkim
wygodnie usigé¢ — w fotelu albo na kanapie z wysokim oparciem.
Szerokie podfokietniki, dzieki ktérym tatwiej trzymacé malenistwo,
podndzek, poduszki pod plecy, a nawet cicha relaksujgca muzyka —

wszystko to moze sie przyczynic¢ do sukcesu.

Wazne jest, zeby dziecko nie byto do karmienia trzymane
poziomo, musi mie¢ uniesiong gtdwke, tym bardziej dziecko ze
skfonnoscia do ulewan. Szyja malenstwa nie moze by¢ wygieta,

kregostup musi by¢ prosty.
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Karmigca powinna przytrzymac piers$ czterema palcami od spodu
i kciukiem z wierzchu, nastepnie brodawka dotkng¢ ust dziecka, a gdy

sie szeroko otworzg, natozy¢ otwartg buzie na piers.

Dobre przystawienie do piersi utatwi dziecku uchwycenie,
wciggniecie i utrzymanie w buzi brodawki sutkowej wraz z czescig piersi
pod jej otoczka (tzw. ciemng skdrg). Brodawka wraz z otoczka jest
potozona asymetrycznie w jamie ustnej dziecka i skierowana do gory,
w strone tylnej czesci jego podniebienia. Piers podczas karmienia musi
szczelnie wypetniaé buzie niemowlecia; wargi sg wywiniete na zewnatrz,
broda wtulona w piers, czubek nosa jej dotyka. Dziecko oddycha tylko
przez nos; karmigca musi delikatnie — nie powodujgc zastoju pokarmu —
tak uciskaé piers, zeby nos stale pozostawat drozny. Jezeli w buzi jest
tylko brodawka, a wargi sq wciggniete i zaci$niete, karmienie trzeba
przerwaé, jednak nie wyciggajac brodawki sita — najlepiej przerwac
karmienie, wkfadajgc czubek czystego palca w kacik ust dziecka. Potem
nalezy przystawi¢ malenstwo do piersi ponownie. Zbyt ptytkie
uchwycenie brodawki jest najczestszym btedem w karmieniu, moze
prowadzi¢ do ostrych iprzewlektych jego zaburzen, az do braku

pokarmu witacznie.

Przez uchylony kacik ust malenstwa mozna zauwazy¢ pracujacy
jezyk, obejmujacy brodawke od spodu. Jezyk w czasie ssania powinien
pokrywac dolng warge; w tym potozeniu wykonuje ruchy do gory (faza
kompresji) i na dot (faza zasysania). Poczatkowo dziecko wykonuje

kilkanascie do kilkudziesieciu ruchéw zasysania, potem nastepuje
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wyptyw pokarmu u matki (do 60 s) i rozpoczynajg sie rytmiczne,
gtebokie ruchy ssgce z towarzyszagcym potykaniem w rytmie 1:1, 2:1, 3:1
(stosunek zassan do potknie¢). Noworodek urodzony o czasie wykonuje

w serii 10-30 zassan.

Mlaskanie, cmokanie, prezenie sie i przerywanie ssania $wiadczy
o nieprawidtowym przystawieniu niemowlaka do piersi. Podobnie gdy
po krotkotrwatym ssaniu malec zniecierpliwiony i poiry-towany
wypuszcza piers. Poprawne i cierpliwe dostawianie do piersi

zlikwiduje te dolegliwosci.

Matki obawiajg sie czesto, ze ich ptaskie brodawki bedg
przeszkodg w karmieniu. Moze z tym by¢ na poczatku pewien ktopot;
najlepszym sposobem jest systematyczne i prawidtowe przystawianie
malenstwa do piersi. Ssanie rozcigga brodawki. Mozna przed
karmieniem stymulowaé brodawke masazem i odciggngé troche
pokarmu, zeby malenistwo fatwiej chwycito sutek, mozna tez miedzy
karmieniami zaktada¢ na brodawki specjalne naktadki korekcyjne. Po

kilku dniach karmienia problem zniknie.

Po nakarmieniu trzeba dziecko potrzymaé w pozycji pionowej
(do 5 minut), aby ewentualnie odbito sie potkniete podczas ssania
powietrze; zmniejszamy w ten sposdb ryzyko zachty$niecia. W nocy,
$pigc, malenstwa potrafig ssac¢ piers spokojniej i zazwyczaj nie potykaja
za duzo powietrza; dlatego nie nalezy wybudzac¢ dziecka intensywnym

Swiattem czy hatasem.
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Czy dziecko sie najada?

Najedzone samo wypuszcza piers. Jesli po intensywnym ssaniu
dziecko usypia inie ssie mleka przez kilka minut, mozna zakonczy¢
karmienie, delikatnie wysuwajgc brodawke z ust dziecka. Podobnie,
jesli nawet nie $pi i nie pobiera pokarmu, tez odstawiamy od piersi.
Ptacze, dostawiamy, ale tylko na czas ssania i potykania. Nie mozna
pozwoli¢, by dziecko traktowato piers jak smoczek. Dopdki dziecko je —
jest piers. Przestato potykaé — nie ma piersi. Czyli w powyiszej

rekomendacji o czasie ssania jest jeden warunek — ma ssa¢ prawidtowo.

Jesli dziecko ssie dtugo, wktada raczki do buzi albo nawet ptacze
— nie musi to jeszcze oznacza¢, ze zjadto za mato. Wazenie dzieci przed
karmieniem i po nim jest niemiarodajne, za to bardzo stresujgce.
W razie uzasadnionych watpliwosci, czy dziecko sie najada (jest
nadmiernie senne i ma mate taknienie), mozna je zwazy¢ w odstepie

kilku dni, na tej samej wadze.

Miarg skutecznosci ssania jest czestotliwosé potykania.

Powinnismy ustysze¢ regularne potykanie, a nie cmokanie.

Miarg skutecznosci najadania jest wydalanie. Najedzone
niemowle (do széstego tygodnia) zwykle moczy 6—8 pieluch i oddaje 3—4
stolce na dobe. Warunkiem tej oceny jest dostatecznie czeste zaglgdanie

do pieluszki.
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Po najedzeniu zauwazalny jest btogostan. Mama odczuwa
rozluznienie piersi po karmieniu oraz ulge, ze nakarmita. Dziecko jest

zadowolone, zasypia lub spokojnie czuwa, jest aktywne.

Jesli nadal mamy watpliwosci, to mozna oceni¢ przyrosty masy

ciafa dziecka, czyli okresowo je wazy¢.

W pierwszych dniach dziecko traci na wadze, ale zmniejszenie

urodzeniowej masy ciata nie powinno przekraczaé 10%.

Wyréwnanie masy ciata do masy urodzeniowe] nastepuje

w ciggu dwodch tygodni.

Uwaga! Przyrosty masy ciata w pierwszych tygodniach po
urodzeniu oblicza sie, uwzgledniajgc najmniejszg mase ciata dziecka,

zwykle w 2-3 dobie zycia.

Przyrosty odnoszone sg do doby, ale zdecydowanie lepsze jest
wyliczenie przyrostu dobowego z kilku dni. Codzienne wazenie jest

obarczone btedami pomiaru i zwykle bezsensowne.
Wg Ruth Lawrence niemowle przecietnie przybiera na dobe:

e 26-31g do 3 miesiaca,
e 17-18 g w 3—6 miesigcu,
e 12-13 g w 6-9 miesigcu,

e 9gw9-12 miesigcu.

20



Doktadniej mozna to oceni¢ wedtug siatek centylowych rozwoju

w ksigzeczce zdrowia, lub dostepnych w Internecie.

Na siatkach centylowych mozemy zaobserwowac, ze szeroka
norma przyrostu dobowego masy ciata w trzech pierwszych miesigcach
zycia dziecka waha sie od 15 do 40 g. Najwazniejsze jest utrzymywanie
przyrostow w przedziatach centylowych. To one odnoszg sie do wagi
urodzeniowej i zmiennosci osobniczej. Centyle uwzgledniajg réwniez to,

ze malenistwa majg rézng dtugos¢, tak jak ich rodzice wzrost.

Jesli dziecko przybiera na wadze mniej, trzeba zwiekszy¢ liczbe
karmien nocnych i dziennych, nawet do 12 na dobe. Spiochy, a szcze-
goélnie te z z6ttaczka, nalezy budzi¢ w dzien co 2-3 godziny, a co 3—4

godziny w nocy.

Gdy dokarmianie okazuje sie mato skuteczne, moze byc
pomocne kilkakrotne kilkuminutowe odcigganie laktatorem pokarmu

z piersi oprdznionej przez dziecko.

Jesli  stymulacja laktacji jest niewystarczajgca, nalezy
zweryfikowac technike karmienia. W ktopotach z karmieniem chetnie
pomoggy konsultantki laktacyjne. Ich lista znajduje sie na stronie

Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersig: www.laktacja.pl.

Btedem jest masowanie piersi dla pobudzenia laktacji — mozna
uszkodzié pecherzyki i przewody mleczne, a to grozi zastojem pokarmu

i stanem zapalnym piersi.
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Zwykle przed uptywem dwéch miesiecy laktacja sie stabilizuje, to

znaczy ilos¢ wydzielanego mleka dostosowuje sie do zapotrzebowania.

Jesli dziecko przybiera prawidtowo na wadze, to wszystko jest
w porzgdku. Nie ma sensu stuchaé¢ rad w stylu: ,ptacze, bo gtodne,
trzeba dokarmi¢ butelka”. Z butelki ssa¢ tatwiej, gdy dziecko raz sie
o tym przekona, moze juz nie chcie¢ wrdci¢ do piersi, a to bytaby dla
niego wielka szkoda. Matego niemowlecia karmionego naturalnie
w pierwszym pétroczu nie nalezy tez ,przepaja¢”; pokarm matki
zawiera dostatecznie duzo wody, w czasie upatéw jeszcze wiecej, nic

poza tym nie jest potrzebne. Chyba ze lekarz zaleci inacze;.

Niemowleta czesto wybudzajg sie i ptaczg w nocy. Rodzice, zeby
temu zapobiec, probujg je przed zasnieciem lepiej nakarmi¢. Nie
przynosi to jednak efektow, bo czeste budzenie sie w nocy nie jest
spowodowane gtodem, tylko temperamentem i charakterem.
Konsultanci laktacyjni zalecajg raczej czestsze karmienie wieczorem
i dodatkowe nakarmienie juz $pigcego niemowlecia, powiedzmy
0 godzinie 18, 20 i ponownie miedzy 22 a 23 — bedzie wtedy szansa, ze
malenstwo pospi do 6 rano. Jesli jednak sie w nocy obudzi — trzeba
sprobowac po prostu je utuli¢. Niech to zrobi ojciec, nie matka, bo
matka pachnie mlekiem i kojarzy sie z jedzeniem. Mozna starszemu
niemowleciu da¢ smoczek albo troche wody do picia i liczy¢ na to, ze po

kilku nocach przestanie sie nadmiernie wybudzaé, a rodzice odpoczna.
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Ktopoty karmigcych mam

Karmienie w pierwszych dniach zycia dziecka moze by¢ trudne
i bolesne. Bywa, ze roézne dolegliwosci i problemy skutecznie
zniechecajg mtodg matke do podawania dziecku piersi — a to btad

i wielka szkoda. Ze wszystkim bowiem mozna sobie poradzic.

Bolesnos¢ brodawek spowodowana jest tym, ze dziecko chwyta
piers zbyt ptytko ipocigga za samg brodawke. Jak juz pisatem,
nieprawidtowe ssanie trzeba przerwac i ponownie przystawié¢ dziecko do
piersi. Bolgce brodawki dobrze jest po kazdym karmieniu posmarowadé
kilkoma kroplami mleka i pozwoli¢ im wyschngé — wtasny pokarm matki
ma wtasciwosci gojgce. Pier$ wystarczy my¢ wodg, raz albo dwa razy
dziennie (natomiast rece matka powinna myé woda z mydtem przed
kazdym karmieniem, bo przez rece najtatwiej przenosi¢ zarazki na

dziecko i na popekane brodawki).

Zmiany hormonalne zwigzane z cigzg i porodem zwiekszajg
wrazliwos¢ brodawek w pierwszych dniach karmienia; wkrétce
powinno by¢ lepiej. Gojenie mozna przyspieszyé, , wietrzac” piersi, czyli
chodzac po domu bez biustonosza. Na wyjscie dobrze jest wiozy¢ do
niego na poranione brodawki muszle ochronne z silikonu — lepiej niz
bawetniane wktadki chronig przed podraznieniem, umozliwiajg dostep
powietrza izbierajg wyciekajgce z piersi mleko. Nie jest wskazane
uzywanie silikonowych kapturkow do karmienia. Przy poranionych
brodawkach kapturki sprzyjajg rozwijaniu sie zakazenia imoga

spowodowac zaburzenia ssania.
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Jezeli karmienie sprawia duzy bol, mozina $ciggna¢ pokarm

i nakarmic dziecko za pomoca tyzeczki, kieliszka lub strzykawki.

Nawat pokarmu. Gwattowny, 10-ciokrotny wzrost produkcji
mleka pojawia sie w 2—6 dobie po porodzie; po cesarskim cieciu nieco
pozniej. Jest to zapowiedz udanej laktacji, tymczasem jednak powoduje

problemy. Piersi stajg sie obrzmiate, twarde i bolesne.

Najlepszym pomystem jest przystawianie dziecka do piersi
mozliwie jak najczesciej. Jezeli noworodek nie potrafi poradzi¢ sobie
z nadmiarem bogactwa, mozna przed karmieniem uzyé laktatora;
chodzi tylko o to, zeby ,rozluznié¢” piersi, trzeba wiec odcigga¢ pokarm
krétko, przez 1-2 minuty. Nie nalezy odcigga¢ mleka po karmieniu, bo

to prowadzi tylko do zwiekszenia jego produkcji.

Przez 2-3 dni mozna wypija¢ po 2-3 szklanki naparu z szatwii;
szatwia hamuje laktacje i dziata przeciwzapalnie. Ulge mogg przyniesc
zimne okfady na obrzmiate piersi. Ostatecznie, jesli bdl jest silny,

karmigca moze wzig¢ paracetamol albo ibuprofen.

Zwykle po 2—-3 dniach nawat pokarmu ustepuje, a ilos¢ mleka
dostosowuje sie do potrzeb dziecka. Wazne jest, zeby dziecko doktadnie
oprdzniato piersi —w przeciwnym razie moze dojs¢ do zastoju pokarmu,

a nawet zapalenia piersi.

Sg mamy, ktére nawet bez nawatu pokarmu majg nazbyt obfity
jego wyptyw. Tryskajacy pokarm utrudnia dziecku jedzenie, a nawet
irytuje. W takich sytuacjach lepiej bra¢ dzidziusia do karmienia, zanim
zacznie ptakac z gtodu. Pomocne bywa wczesniejsze odciggniecie matej
porcji mleka lub umozliwienie jego wyptywu po rozpoczeciu karmienia

i dopiero wtedy ponowne dostawienie dziecka do karmienia
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zasadniczego. Wyzsze utozenie gtéwki dziecka utatwia mu kontrole nad

wyptywajacym mlekiem.

Dziecko powinno oprdznic¢ pierwszg piers ,do dna”, bo wtedy
podanie drugiej moze nie bedzie konieczne, a tym samym szansa na

zmniejszenie laktacji bedzie wieksza.

Dzidziusie mam ,tryskajacych” mlekiem szczegdlnie musza

pamietac o konieczno$ci odbijania po karmieniu lub nawet w trakcie.

Zastoj pokarmu objawia sie tym, ze z obrzmiatych piersi mleko
w ogole przestaje wyptywadé. Jesli zatka sie tylko jeden z przewoddéw
mlecznych — z pozostatych mleko ptynie, jednak fragment piersi jest

twardszy i cieplejszy. Moze pojawic sie podwyzszona temperatura.

I znowu nalezy jak najczesciej przystawia¢ dziecko do chorej
piersi, i od niej zaczynac karmienie. Wczesniej mozna zrobic ciepty oktad
lub wzigé ciepty prysznic, czy tez delikatnie gtadzi¢ piers. Intensywny
masaz jest przeciwwskazany. Po karmieniu ulge przynosi zimny

kompres, ktéry zmniejsza réwniez produkcje mleka.

Domowym sposobem na zmniejszenie obrzeku piersi jest oktad
z lisci kapusty. Kilka wiekszych optukanych lisci nalezy schtodzi¢ przez
kilkadziesigt minut w lodéwce. Nastepnie delikatnie rozbié i przytozy¢
do piersi. Chtodne oktady warto powtarzac do czasu ustgpienia obrzeku.
Oprdcz dziatan doraznych trzeba poprawi¢ technike karmienia —

z dtuzszym i czestszym przystawianiem dziecka.

Jesli piers jest dla dziecka zbyt twarda — postepujemy w sposdb
opisany; Sciggamy troche pokarmu przed karmieniem. Zastoje trwaja

zwykle okoto 2-3 dni.
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Zapalenie piersi moze sie rozwing¢ jako skutek niewyleczonego
zastoju pokarmu idodatkowego zakazenia bakteryjnego po
uszkodzeniu brodawek sutkowych. Przyczyng moze byé réwniez
intensywne wyciskanie mleka z piersi. Chora piers jest bolesna,
zaczerwieniona igorgca, pojawiajg sie dreszcze, zte samopoczucie

i gorgczka nawet do 39°C.

W przypadku zapalenia piersi zalecane jest:

1.  Ograniczenie bélu:

e unikanie jakichkolwiek interwencji moggcych wywotywac
bal,

e ibuprofen w dawce 200—400 mg do 3—4 razy na dobe (jezeli
nie ma chordb przewodu pokarmowego, uczulen lub innych
przeciwwskazan), ewentualnie paracetamol w dawce od
500 mg do 1 g, maksymalnie co 4—6 godzin,

e zimne okfady po karmieniach na okoto 20 minut (mokre
kompresy, oktady zelowe).

2. Usprawnienie ostabionego wyptywu pokarmu przez:

e ciepte oktady przed karmieniem na chorg piers (kompresy
lub prysznic),

e delikatne masowanie — gtaskanie piersi (nie wyciskanie!)
w czasie karmienia, w obrebie zdrowej czesci gruczotu, ale
tylko wtedy, gdy nie jest to nieprzyjemne,

e noszenie odpowiedniego nieuciskajgcego biustonosza.
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Czeste, przynajmniej co dwie godziny, karmienie dziecka
chorg piersig, jak najdtuzej, do oprdznienia, i dokarmianie
zdrowa.

Zadbanie o skuteczne oprdznianie piersi podczas karmienia,
czyli:

upewnienie sie, ze dziecko chwyta prawidtowo i ssie
efektywnie,

skorygowanie techniki karmienia, jesli dziecko chwyta piers
nieprawidtowo,

dobranie pozycji karmienia tak, by w czasie ssania brodka
lub nos dziecka znajdowaty sie od strony chorego fragmentu
gruczotu,

dodatkowe odcigganie pokarmu po karmieniach badz
zamiast karmien oraz sprawdzanie, czy wedzidetko jezyka
nie jest zbyt krotkie, jesli dziecko ssie nieefektywnie,
skorzystanie z pomocy doradcy laktacyjnego w przypadku
braku efektéw leczenia.

Umozliwienie  odpoczynku matce karmigcej oraz
wzmocnienie jej kondycji przez:

zapewnienie pomocy w domu,

odpoczynek,

zwiekszenie ilosci wypijanej wody lub herbatek.

Zeby do zapalenia piersi nie dopusci¢, najlepiej od

poczatku karmic¢ dziecko jak nalezy.
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Sciaganie pokarmu

W pierwszych dniach po porodzie moze wystgpi¢ nadmiar lub
pozorny niedobdr pokarmu. Jedynie znikomy odsetek kobiet naprawde
nie jest w stanie wytworzy¢ dostatecznej jego ilosci. Analiza sposobu
karmienia i bardzo czeste przystawianie do piersi zwykle pozwalajg
rozwigza¢ problem. Jednak w przypadku rzeczywistego niedoboru

pomocne moze by¢ stymulowanie laktacji przez odcigganie pokarmu.

Nadprodukcja pokarmu wystepuje przejSciowo kilka dni po
porodzie. Najlepiej pozostawi¢ to dziecku, zaden laktator mu nie
doréwna. Czasami jednak trzeba malenstwu poméc, a bywa tez tak, ze
musimy je nakarmi¢ podczas nieobecnosci matki — i oczywiscie lepiej
nakarmic¢ odciggnietym wczes$niej mlekiem niz mieszankga. Dziecko moze
tez miec na poczatku trudnosci z zasysaniem pokarmu, jesli nastgpi nagte
przepetnienie piersi mlekiem; fatwiej bedzie ssaé, gdy troche pokarmu
zostanie wczesdniej odciggniete. Odcigganie pokarmu po nakarmieniu
dziecka zalecane jest w celu stymulacji laktacji, gdy pokarmu jest mato.

Nie nalezy jednak odciggac planowo, po kazdym karmieniu.

Uwaga! Odcigganie pokarmu przy braku wskazan moze
prowadzi¢ do jeszcze wiekszej produkcji mleka i zwigzanych z tym
problemdéw laktacyjnych. Nadprodukcja pokarmu sprzyja zastojom

i stanom zapalnym piersi.

Odcigganie pokarmu wykorzystywane jest, gdy matka chce

stymulowaé laktacje. Takg stymulujgcg procedure petnego odciggania
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nalezy powtarzac¢ 6—8 razy w ciggu doby. Odcigganie petne rowniez jest
zalecane, gdy dziecko nie moze ssa¢ samo lub gdy dziecko i matka

muszg by¢ rozdzieleni.

Podczas petnego odciggania pokarm odsysany jest przemiennie
z piersi. Poczatkowo 5-7 min z jednej piersi, 5-7 min z drugiej,
nastepnie 3—5 min z pierwszej, 3-5 min z drugiej, i za trzecim razem 2—

3 min z pierwszej, 2-3 min z drugie;.

Odcigganie czesciowe jest krotsze, zazwyczaj trwa kilka minut
w zaleznosci od wskazan — matka odcigga przed karmieniem lub
pomiedzy karmieniami taka ilo$¢ pokarmu, jaka daje jej poczucie ulgi.
Takie postepowanie jest zalecane w przypadku nawatu pokarmu, zbyt
szybkiego wyptywu mleka z piersi, zapalenia lub obrzeku piersi

uniemozliwiajgcego dziecku petne $cigganie pokarmu.

Przed odcigganiem dobrze jest wzigé ciepty prysznic albo potozy¢
ciepty kompres (pierwsze préby najtatwiej zrobi¢ pod prysznicem albo
w kapieli). Pomaga tez delikatne rozmasowanie piersi ruchami
przypominajgcymi gtaskanie. Nie nalezy intensywnie ugniatac piersi ani
pociggac¢ za brodawke; odcigganie pokarmu nie moze bole¢, powinno
by¢ przyjemne. Wyptyw mleka mozna pobudzi¢ przez skupienie mysli na
dziecku i karmieniu. Konieczne jest odprezenie, bo inaczej mleko nie

poptynie.

Mleko najprosciej odciggna¢ reka, do miseczki, ktorg dla
noworodka trzeba wygotowaé, a dla starszych niemowlagt — wyparzyc.
Najpierw nalezy umy¢ rece wodg z mydtem i doktadnie wytrzeé

papierowym recznikiem; piersi umy¢ biezgcg wodg lub wytrze¢ mokra
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gazg i osuszy¢. Nie mozna my¢ piersi mydtem ani odkazaé, zeby nie

uszkodzi¢ brodawek.

Mama powinna usig$¢ wygodnie, pochylajac sie nad miseczka,
zeby pokarm bezposrednio tam sptywat. Nastepnie musi potozy¢ dton
na piersi, kciuk na gérze, powyzej otoczki brodawki, reszta palcéw pod
spodem, 2—-3 cm od brodawki. Piers trzymamy pewnie, zeby palce nie
przesuwaty sie po skoérze. Pierwszy ruch w strone klatki piersiowej,
nastepny, lekko obrotowy, w kierunku brodawki. Po zwolnieniu ucisku
pokarm wyptywa z piersi. Rytmiczne powtarzanie tych ruchéw ze
zmiang utozenia palcodw pozwoli oprdznic¢ wszystkie przewody mleczne.

Kiedy pokarm przestanie wyptywa¢, zabieramy sie za drugg piers.

Matki, ktére bedg musiaty wychodzi¢ z domu czesto, powinny
zakupi¢ laktator reczny. Wazine jest dobre dopasowanie lejka. Jesli
rozmiar jest wtasciwy, podczas odciggania brodawka z obwddka piersi
porusza sie swobodnie w tunelu lejka. Jesli lejek jest za duzy lub za maty,
odcigganie moze powodowac dyskomfort, a ilos¢ mleka bedzie mniejsza.

Laktator powinien mie¢ regulowang site ssania.

Laktator, oznaczony jako sterylny, moze by¢ uzywany od razu.
W innym wypadku nalezy najpierw wygotowywac zalecone przez
producenta czesci w wodzie przez 20 minut. Po kazdym uzyciu laktator
trzeba roztozy¢ i wszystkie elementy stykajgce sie z mlekiem umyé
ciepta wodg z dodatkiem srodka do mycia naczyn, najlepiej szczoteczka

przeznaczong wytgcznie do tego. Czysci¢ nalezy zgodnie z instrukcja.

Sprzet uzywany przez matke noworodka przedwczesnie
urodzonego wymaga dezynfekcji przed kazdym uzyciem, dla noworodka

donoszonego — przynajmniej dwa razy na dobe. Laktator mozemy
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dezynfekowaé przez zanurzenie jego akcesoriow we wrzatku na 5-10
minut lub umieszczajac w specjalnych torebkach w kuchence
mikrofalowej. Jednakze dezynfekcja w kuchence mikrofalowej bywa

mniej skuteczna.

Jezeli dziecko po urodzeniu musi by¢ oddzielone od matki —bo na
przyktad lezy winkubatorze — uzywa sie laktatora elektrycznego.
Pierwsze odcigganie powinno nastgpi¢ w ciggu 6 godzin po porodzie,
kolejne regularnie co 3 godziny. Odciggamy pokarm w systemie 775533,
tzn. 7 minut pierwsza piers, 7 druga, 5 minut pierwsza, 5 druga i w koricu
po 3 minuty kazda. W pierwszych dniach po porodzie czas $ciggania
pokarmu z jednej piersi nie powinien przekracza¢ 15 minut; potem — do

ostatniej kropli. Zwykle zajmuje to 20—30 minut.

Dobre laktatory elektryczne umozliwiaja dobdr podcisnienia
w granicach 100-200 mmHg. Rozpocza¢ trzeba z minimalnym
podcisnieniem, potem zwiekszy¢ do maksymalnego dobrze

tolerowanego. Laktator musi by¢ doktadnie czyszczony po kazdym uzyciu.

Odciggniety pokarm podajemy dziecku tyzeczkg albo
kubeczkiem. Jesli musi to byé butelka, to niech smoczek ma kilka
mniejszych otworkow zamiast jednego wiekszego. Podajac dziecku
odciggniety pokarm, musimy pilnowaé, by nie zniecheci¢ go do ssania

piersi.
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Przechowywanie mleka matki

Sciggniete mleko mozna pozostawi¢ w temperaturze pokojowej
(do +25°C) do 6godzin — dla noworodkéw donoszonych, dla
wczesniakéw tylko godzine. W lodéwce mozna przechowywac pokarm
jedna (wczesniak) — dwie doby (urodzony o czasie) w zamknietym
pojemniku. Pojemniki z polipropylenu lub polisulfonianu nie uwalniaja
bisfenolu A (oznaczone s3 jako ,,BPA free” albo tréjkatem z cyfrag 1, 2, 3
lub 5). Przed kazdym uzyciem muszg byé wyparzone woda
o temperaturze minimum 80°C. Po odciggnieciu porcji mleka pojemnik
nalezy zamknac¢ i schtodzi¢ pod strumieniem zimnej wody, a takze

opatrzy¢ datg i godzing odessania pokarmu.

Pokarm przechowywany w temperaturze pokojowej musi byé
wykorzystany w ciggu czterech godzin. Mleko wstawiamy do lodowki,
jesli ma by¢ zuzyte w ciggu dwéch dni lub jesli planuje sie uzupetnienie
pojemnika kolejnymi porcjami w ciggu 24 godzin. Pokarm przeznaczony

do dtuzszego przechowywania nalezy wstawi¢ do zamrazalnika.

Nadmiar pokarmu warto odciggng¢ i przechowaé. W razie
krétkotrwatego stosowania lekdéw przeciwwskazanych podczas
karmienia piersig mozna bedzie wykorzysta¢ zgromadzony zapas. Po

zazyciu lekarstwa pokarm nalezy odciggnac¢ i wylac.
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Maksymalny czas przechowywania pokarmu w lodéwce lub

zamrazarce

Noworodki

przedwczesnie

Noworodki

urodzone o czasie

(-18 do —20°C)

urodzone
lodowka 24 godziny 48 godzin
(+3 do +8°C)
zamrazalnik 1 tydzien 2 tygodnie
lodowki (—=10°C)
zamrazarka do 3 miesiecy 6 miesiecy

Zamrozone mleko rozmrazamy pod chiodng biezagcg wodg lub
w wodzie o temperaturze 37°C. Pokarm z zamrazarki mozna wczesniej
wstawi¢ do lodowki, by stracit statg forme. Po rozmrozeniu w kapieli
wodnej i ogrzaniu nie zapominajmy o wstrzgsénieciu pojemnikiem, by
mleko miato jednolitg konsystencje. Rozmrozonego mleka nie wolno
ponownie zamrazaé, trzeba je zuzy¢ w ciggu czterech godzin, a jesli
wstawimy do lodéwki — 24 godzin. Aby nie marnowaé pokarmu, nalezy

wykorzystywaé pojemniki odpowiadajgce jednorazowym potrzebom

dziecka. Nie nalezy miesza¢ réznych niewykorzystanych porcji mleka.
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Co powinna jes¢ karmigca mama

Matka karmigca powinna jes¢ zdrowo, zresztg tak jak wszyscy —
piec lub szes¢ positkow dziennie, mozliwie urozmaiconych, ze swiezych
produktéw. Ponad normalne zapotrzebowanie w diecie wystarczy
karmigcej okoto 500 dodatkowych kalorii dziennie, wiec nie ma powodu
nadmiernie sie objadaé. Wyjatkiem sg szczupte matki. One moga
potrzebowac zwiekszenia wartosci energetycznej positkdw nawet

o dodatkowe 150 kalorii.

Zachwianie réownowagi w odzywianiu zwiekszy¢ moze ryzyko
wystgpienia niedoboréw pokarmowych dla matki, nie dla dziecka.

Zdrowie dziecka zalezy nie tyle od diety, ile od ogdlnego zdrowia matki.

Dobrze zbilansowana dieta matki karmigcej zapewnia jej i dzie-
cku wszystkie niezbedne makro- i mikroelementy. Z uwagi na znaczenie
niektérych sktadnikow i czeste nieuzasadnione ograniczenia
dietetyczne stosowane w okresie laktacji, nalezy szczegdlnie zadbac
o pokrycie zapotrzebowania na wapn, witamine D, jod oraz kwasy

omega-3.

Karmigca piersig nie musi wypija¢ duzo mleka, jesli go nie lubi —
potrzebny wapn znajdzie w jogurtach, twarogu i innych serach. Dwa
kubeczki jogurtu dziennie i porcja twarozku albo plaster biatego sera
wystarczg. Duzo wapnia jest w serach zéttych, ale nie nalezy ich jesé

w nadmiarze ze wzgledu na kalorycznosc.
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Dobre s3 jajka, w ktdrych znajdziemy réwniez wapn, a takze

magnez, potas, zelazo, witaminy: A, D i z grupy B.

Z pieczywa dietetycy polecajg petnoziarniste, ale chrupigca
pszenng buteczke tez czasami mozna zjesé. Wazne, zeby smakowato
i zeby pozywienie byfo zréznicowane. Dobrym zrédtem weglowodanow

sg gruboziarniste kasze i ptatki owsiane.

Biatko pochodzenia zwierzecego, to najlepiej chude mieso
i wedliny, a takze ryby, bogate w fosfor i witaminy z grupy B. W ttustych
rybach morskich mamy cenne nienasycone kwasy tfuszczowe omega-3,
ktdre nalezg do duzej grupy wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych
dtugotancuchowych (LCPUFA). Za najwartosciowszy z kwasdw omega-3
(istotny dla rozwoju modzgu iwzroku dziecka) uwazany jest kwas

dokozaheksaenowy (DHA).

Mama karmigca powinna przyjmowac¢ okoto 200 mg DHA
dziennie, a jesli nie zjada ryb lub zjada ich mato, to nawet 400-600 mg.

Wtedy dodatkowa suplementacja u dziecka nie jest konieczna.

Karmigcym piersia wskazane jest codzienne podawanie
witaminy D 1500-2000 IU/dobe, jesli nie jest zapewniona odpowiednia
synteza skdrna. Prawidtowg dobowg synteze skérng da juz poétgodzinne

nastonecznienie minimum 18% powierzchni ciata (kazda konczyna
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gorna odpowiada 9% powierzchni ciata, konczyny dolne, czyli nogi,
okresla sie jako 18%). Spacer podczas letniej pogody powinien by¢

wystarczajacy. Gdy storica brak, pozostaje tykanie preparatéw.

| wreszcie, matka karmigca powinna duzo pi¢, 2-2,5 litra
dziennie — niegazowang wode mineralng, herbatki ziotowe i owocowe,

i chude mleko.

Warzywa i owoce, zawierajgce witaminy, mineraty i btonnik, sg

bardzo polecane.

Zabronione jest przyjmowanie narkotykow i dopalaczy.

Niewskazane s3:

e nadmierne ilosci mocnej kawy i herbaty,

e alkohol —sporadycznie dopuszczalny jeden kieliszek wina

lub szklaneczka piwa, zaraz po karmieniu,

e wszelkie lekarstwa przyjmowane bez konsultacji

z lekarzem,
e papierosy.

Wyczuwalny zapach dymu tytoniowego na witosach czy
ubraniu moze zniechecac dziecko do jedzenia, wywotywad strach,

a nawet prowokowaé wymioty.
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Dieta eliminacyjna karmigcej

Bez porozumienia z lekarzem nie nalezy usuwac z jadtospisu
matki mleka ani jego przetwordw. Dieta eliminacyjna w czasie cigzy
i podczas laktacji, polegajgca na wykluczeniu potencjalnie uczulajgcych
pokarmow, nie zmniejsza ryzyka wystgpienia u dziecka objawow alergii.
Nie ma wiec sensu robié tego ,na wszelki wypadek”, bo diety uktadane
na wtasng reke mogg by¢ zbyt restrykcyjne i prowadzi¢ do niedoboréw

zywieniowych nie tylko u matki, lecz takze u jej dziecka.

Jezeli jednak u malenstwa rozpoznano alergie, to lekarz moze
zaleci¢ wyfaczenie z diety matki pokarméw o duzych wtasciwosciach
alergizujacych (szerzej w rozdziale o alergii pokarmowej). Nalezy jednak
pamietaé, ze dieta eliminacyjna u matki stosowana ze wskazan
medycznych  wymaga suplementacji w celu odpowiedniego

zbilansowania wszystkich sktadnikéw odzywczych.
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Leki podczas karmienia piersig

Najlepiej bytoby, gdyby karmigca nie zazywata zadnych lekarstw,
jesli jednak zachoruje, to oczywiscie musi sie leczyé. Najbardziej
narazone na dziatanie niepozadane lekdw w pokarmie s3 noworodki,
zwtaszcza wczesniaki. Karmigcym lekarz przepisuje wiec leki z wielkg
ostroznoscig, rozwazajac korzysci dla zdrowia matki i ryzyko skutkéw
ubocznych dla dziecka. W razie takiego ryzyka zaleci przyjmowanie leku
tuz przed karmieniem lub natychmiast po nim, by matka nie karmita

piersig w czasie, gdy lek w jej krwi osigga stezenie maksymalne.

Wiele powszechnie stosowanych lekdw uwazanych jest za
bezpieczne — ich skutki uboczne dla dziecka, jesli w ogdle s3, mozna
uznac za nieistotne. Zdecydowana wiekszo$¢ antybiotykéw moze by¢
przyjmowana przez karmigcg kobiete, gdyz ich stezenia w mleku s3
znacznie mniejsze od stezen w krwi niemowlecia leczonego danym
Srodkiem. Do zwalczania bélu u karmigcych piersig zaleca sie
paracetamol lub ibuprofen. Nalezy stosowac lek zawierajacy tylko jedng

substancje czynng, a nie preparat ztozony.

Matki zazywajgce leki w okresie laktacji czesto rezygnujg z kar-
mienia w obawie przed niepozgdanymi nastepstwami farmakoterapii.
Decyzja taka podejmowana jest zwykle po lekturze ulotek dotgczanych
do lekéw. Nie zawsze jednak sg one aktualne, bywa tez, ze producenci
lekdéw ,,na wszelki wypadek” umieszczajg w ulotce zapis o koniecznosci

przerwania karmienia. llo$¢ leku przenikajgca do organizmu dziecka
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przez mleko matki zazwyczaj nie przekracza 1% dawki przyjetej przez

matke i dla zdrowego niemowlecia nie ma istotnego znaczenia.

Tak jest z wiekszoscig lekéw przeciwdepresyjnych. Obecnie
uwaza sie, ze lekami z wyboru w przypadku depresji u kobiety karmigcej
piersig s sertralina i paroksetyna. Stosuje sie je powszechnie od
dtuzszego czasu i jak dotad nie opisano powaznych dziatan
niepozgdanych u dzieci karmionych przez matki przyjmujace te leki.

Bezpieczne s3 takze citalopram i escitalopram z tej samej grupy.

Dobrym profilem bezpieczeistwa u ciezarnych charakteryzuje
sie fluoksetyna, ale niektdrzy autorzy nie zalecajg jej w czasie laktacji ze
wzgledu na ryzyko istotnej kumulacji w organizmie niemowlecia, a tym

samym zwiekszone ryzyko wywotania dziatan niepozadanych.

Trudniejsza sytuacja jest w przypadku kobiet, ktére leczono
fluoksetyna juz w czasie cigzy, a niekiedy wiele lat wczesniej. Ogdlnie
rzecz biorac, jesli depresja jest dobrze kontrolowana, to nie powinno sie
zmieniaé leku bez istotnego uzasadnienia. Gdy jednak matka pragnie
karmié swoje dziecko piersia, to warto rozwazy¢ zmiane leku, cho¢ moze
sie to wigzaé z pogorszeniem objawéw. Mozna tez rozwazyé karmienie
piersig bez zmiany leku, ale stosowaé go w najmniejszej skutecznej
dawce i monitorowac¢ uwaznie dziecko pod katem wystgpienia skutkéw
niepozadanych (sedacja, drzenie). Po przyjeciu fluoksetyny zaleca sie
odciggniecie mleka po 8-9 godzinach i wylanie go, poniewaz wtedy

stezenie leku w pokarmie jest najwieksze.

Niebezpieczne mogg by¢ niektdére srodki przeciwdrgawkowe,
przenikajace do mleka w duzych stezeniach i narazajgce dziecko na

niepotrzebne przyjecie leku w dawce dochodzgcej do 50% dawki
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leczniczej. Do tych lekdw nalezg: prymidon, fenobarbital oraz

etosusymid.

Nie mozna karmié piersig rowniez w razie zazywania innych
lekéw, na szczescie rzadko stosowanych i przepisywanych wytgcznie
przez lekarza. Do lekéw przeciwwskazanych zaliczamy: leki
przeciwnowotworowe, immunosupresyjne, wiekszos¢ preparatow
radiodiagnostycznych, amniodaron, bromokryptyne, chloramfenikol,
cymetydyne, clemastyne, ergotamine, sole ztota, indometacyne,
preparaty jodu, duze dawki estrogendéw, fluorochinolony (antybiotyki),
tetracykliny (antybiotyki), tiouracyl, sulfonamidy, wysokie dawki

witaminy A oraz leki wywotujgce uzaleznienie.

Sa tez leki ryzykowne, ktorych nalezy w miare mozliwosci unikac,
szczegodlnie w pierwszych szesciu miesigcach zycia dziecka. W tej grupie
znajduja sie: sotalol, atenolol, preparaty litu, kwas salicylowy (aspiryna)

i jego pochodne.

Podczas leczenia nalezy zwraca¢ uwage na zmiany w zacho-
waniu dziecka. W razie watpliwosci trzeba skontaktowac sie z lekarzem,

koniecznie przed zaprzestaniem karmienia piersia.

O stosowaniu lekéw podczas laktacji mozna doczytaé na stronie

Centrum Nauki o Laktacji, www.kobiety.med.pl/cnol,

a o nieszkodliwosci przyjmowania konkretnego leku mozna sie

dowiedzie¢ w bazie internetowej lekéw,

http://www.kobiety.med.pl/leki/search.php.
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Karmienie mieszankg mleczng

Jak juz weczeséniej pisatem, przeciwwskazania do karmienia
piersig sg nieliczne: ze strony matki to gtéwnie zakazenie wirusem HIV
i stosowanie niektdérych lekéw, ze strony dziecka — galaktozemia i wro-

dzona nietolerancja laktozy. Na szczescie sg to choroby bardzo rzadkie.

Niekiedy dziecko karmione piersia musi by¢ dokarmiane
mieszanka, jednakze tej decyzji nie wolno podejmowac pochopnie.
Najpierw trzeba sie zastanowi¢, czy nie da sie czegos jeszcze poprawic,
zeby karmienie piersig byto skuteczniejsze. Jezeli jednak masa ciata
dziecka zmniejszy sie o ponad 10% w stosunku do masy urodzeniowej
albo przyrost jego wagi jest mniejszy niz 20 gramdéw na dobe, albo gdy
malec ma zbyt niski poziom cukru we krwi, albo jest odwodniony —moze
by¢ konieczne dokarmianie, mozliwie w najmniejszej objetosci i zawsze
po wczesniejszym przystawieniu noworodka do obu piersi. Dokarmianie
ma pomagaé¢ w karmieniu piersig, a nie je zastepowad. Pier$ trzeba

podawac co 2-2,5 godziny, a dodatkowy pokarm — w kilku porcjach.

Najmtodsze niemowleta, ktdre (z roznych powoddw) nie mogag
by¢ karmione mlekiem matki, powinny dostawaé¢ mleko poczatkowe,

oznaczane zwykle cyfrg 1.

Mleko poczatkowe jest upodobnione do mleka kobiecego i mo-

ze by¢ stosowane réwniez po 6 miesigcu zycia. Mlekiem nastepnym

41



zwykle karmi sie dzieci w drugim pdtroczu, po wprowadzeniu

pokarmow uzupetniajgcych.

Nalezy przygotowac mieszanke zgodnie z instrukcjg, nie mniej
ani nie wiecej proszku na okreslong ilos¢ wody. Porcje jedzenia podane
na opakowaniach lub w schematach zywienia sg jedynie orientacyjnymi

Srednimi porcjami dla grupy wiekowe;.

Btedem jest pochopna zamiana mieszanek mlecznych. Niepokdj
dziecka moze wynikac z bardzo wielu przyczyn i nie musi by¢ wywotany
gorszg tolerancjg mieszanki. Powazne reakcje niepozgdane mogg

objawiac sie nasilonymi wymiotami, biegunka i bélami brzucha.

Jakie mleko wybrac? Wszystkie preparaty zarejestrowane w Unii
Europejskiej muszg spetniaé wymagania okreslone w dyrektywach

odpowiedniej komisji.

Wocigz wiele zalecen dotyczacych sktadu mieszanek uwaza sie za
kontrowersyjne. Czesto sg one oparte na obserwacjach, obarczonych
duzym ryzykiem btedu. Trwajg badania, ktére majg doprowadzi¢ do
sformutowania zalecen bardziej wiarygodnych. Ich brak powoduje, ze
eksperci sg powsciggliwi w zaleceniach. Brak jest jednoznacznego

okreslenia korzysci ptynacych z suplementacji pro-/prebiotykami,
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nukleotydami, cholesterolem, betapalmitynianem, olejem palmowym

czy selenem.

Dotychczas przeprowadzone badania wskazujg, ze zastosowanie
mleka z prebiotykami u niemowlat bez zaparcia moze mie¢ wptyw na
liczbe i konsystencje stolca. Mleko modyfikowane zawierajgce
prebiotyki (FOS/GOS) zapewnia wiekszg czestotliwos¢ wyprdznien i luz-
niejszg konsystencje stolca. U niektérych dzidziusiéw ta informacja
moze miec praktyczne znaczenie, szczegdlnie gdy kupkajg zbyt luzno

i czesto, lub odwrotnie.

Z badain wynika, ze mleka modyfikowane wzbogacone
dtugotancuchowymi wielonienasyconymi kwasami ttuszczowymi mogg
mie¢ korzystny wptyw na rozwdj fizyczny i psychoruchowy oraz na
rozwdj narzadu wzroku — mozna wiec rozwazy¢ stosowanie takich
mieszanek. Nie nalezy natomiast siegaé po mleko zawierajgce
substancje zageszczajace, jesli niemowle ma sktonnos¢ do ulewania, ale
jest zdrowe i rozwija sie prawidtowo. Zaobserwowano réwniez u dzieci,
u ktérych niedoboréw zelaza nie stwierdzono, niekorzystne skutki
stosowania mieszanek wzbogaconych w duze jego dawki. Najlepiej

wyboér mleka skonsultowaé z pediatra, gdyz co za duzo, to niezdrowo.

Niemowleta, u ktérych rozpoznano alergie na mleko, powinny
dostawac wytgcznie mieszanki o znacznym stopniu hydrolizy, a zatem
0 znacznie zmniejszonej alergennosci. Zaliczamy tu hydrolizaty
serwatkowe: Bebilon pepti DHA i Bebilon pepti MCT (szczegdlnie przy

przewlektej biegunce) i hydrolizat kazeiny Nutramigen. W razie braku
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poprawy zalecany jest Bebilon Neocate, nalezgcy do tzw. mieszanek

elementarnych.

Przygotowanie mieszanki

Preparaty odzywcze w proszku przeznaczone dla niemowlat nie

sg sterylne.

Dlatego mieszanke nalezy zawsze przygotowac swiezo, nie robic jej
na zapas do termosu i nie trzymac¢ w podgrzewaczu. Niezjedzone resztki
nalezy wyrzuci¢ i nie dawac ich juz dziecku w czasie nastepnego karmienia.
Mozna natomiast przechowywac w termosie ciepta wode i doda¢ do niej

proszku bezposrednio przed karmieniem.

Wode do mieszanki koniecznie trzeba przegotowaé najwyzej 30
minut wczesniej. Potem powinna by¢ ostudzona do 70°C — zbyt goraca
moze zmniejszyé wartos¢ odzywczg produktu. Tym bardziej wiec nie

nalezy mieszanki gotowac.
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Zastawa stotowa

Jesli nie piers, to butelka ze smoczkiem — w pierwszym pétroczu.
W drugim mozna butelke jeszcze stosowac, ale po pierwszym roku

nalezy jg odstawic.

Butelki dla dzieci — rowniez wszystkie zabawki — nie mogg by¢
zrobione z tworzywa zawierajgcego toksyczny bisfenol A (BPA). Nie

muszg by¢ sterylizowane. Muszg by¢ doktadnie myte.

Dziurki w smoczku nie powinny by¢ za duze, bo dziecko bedzie
sie krztusi¢, ani za mate, bo bedzie mu ciezko jes¢. Lepiej sprawdza sie
kilka matych otworkéw niz jeden duzy. Smoczki z odpowietrzaczem

zmniejszajq ryzyko kolki jelitowe;.

Smoczek w czasie karmienia musi by¢ wypetniony pokarmem,
a nie powietrzem. Podczas ssania aktywno$é warg powinna by¢
symetryczna, tzn. bez wciggania lub chowania jednej czy obu oraz bez
opadania kacikow ust. Wysuniete usta muszg szczelnie obejmowacd
smok. Wtasciwy smoczek zapewnia sprawne i ciche potykanie pokarmu,
bez krztuszenia. Nie nalezy opieraé¢ butelki na brodzie dziecka, bo
powoduje to jej cofanie, a w konsekwencji wade zgryzu. Zasypianie

z butelka zwieksza ryzyko wystgpienia prdochnicy zebow.
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Podobnie jak przy karmieniu piersig, nie nalezy uktadaé dziecka
poziomo na plecach; grozi to zakrztuszeniem, zapaleniem ucha i wada
zgryzu. Dziecko powinno spoczywac na przedramieniu osoby karmiacej,

W pozycji potpionowe;.

tyzeczka stuzy do podawania pokarmoéw uzupetniajgcych. Nie

powinna by¢ zbyt miekka, aby nie uginata sie na jezyku niemowlaka.

Otwartym kubkiem, okoto széstego miesigca, podajemy wode
niemowlakom karmionym mieszankami mlecznymi. Pijgcym tylko
mleko mamy wody nie zalecamy, dopdki nie beda otrzymywad
pokarmow uzupetniajacych. W drugim pétroczu mozna uczy¢ dziecko

picia z kubka przez stomke.
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lle dziecko ma zjesc?

Podobnie jak dorosli, jedne dzieci chcg i moga zjes¢ wiecej
i czesciej niz inne. Nie wolno jednak karmié, ile wlezie, na zasadzie: ,,nie
bedziemy dziecku zatowad”. Nadmierna liczba kalorii prowadzi do
otytosci.

U dzieci karmionych mieszankami mlekopodobnymi metabolizm
i oprdznianie zotadka sg wolniejsze niz u réwiesnikdw karmionych
mlekiem mamy. Dlatego nalezy zachowad przynajmniej trzygodzinne
przerwy miedzy positkami. Powaznym btedem jest wiec karmienie przy
kazdym ptaczu, czy tez innych objawach niezadowolenia. Butelka
pocieszy, ale nie jest ,uspokajaczem”. Dziecko, podobnie jak dorosty,
moze stres ,,zajadac”, a pézniej odwrotnie, otytos¢ ,,zjada” cztowieka.

Nie nalezy wymagac¢ od dziecka zjadania catej porcji. O sytosci
Swiadczg: grymaszenie lub zasypianie podczas jedzenia, zaprzestanie
potykania, zaciskanie ust, odwracanie gtowy od pokarmu oraz jego
odpychanie.

Gtéd sugeruja: ptacz, nadmiernie energiczne ruchy raczek i né-
zek, otwieranie buzi, podazanie gtdwki w strone piersi, butelki czy tyzki.

Podobnie jak u karmionych piersig, prawidtowe wzrastanie
i przybieranie na wadze (siatki centylowe) Swiadczg o prawidtowe;j ilosci
przyjmowanego pokarmu. Wskazane sg comiesieczne pomiary.
Zaréwno zbyt wolne, jak i zbyt szybkie przybieranie na wadze sprawia,
ze krzywa rozwoju bedzie sie odchyla¢ od pierwotnego kanatu, a gdy
przetnie jedng z wydrukowanych linii (granice kanatu), konieczna jest
konsultacja pediatry.
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Nie samym mlekiem...

Obecnie uwaza sie, ze przez okoto 6 miesiecy nalezy karmic
dziecko wytgcznie piersig; pokarmy uzupetniajgce wprowadzaé nie
wczesniej niz po ukonczeniu 17 tygodnia zycia; karmienie piersig

kontynuowac co najmniej do 12 miesigca.

Zaleca sie stopniowe wprowadzanie nowych produktéw
w zaleznosci od mleka, ktére maluch zjada: karmionym mieszankg
sztuczna po skonczeniu 4 miesiecy, ale karmionym mlekiem matki — po
skonczeniu 5 miesiecy. Pokarm mamy jest tak cenny, ze nie nalezy go

wczesnie ograniczaé, w przeciwienstwie do mieszanki mlecznej.

Zbyt wczesne rozszerzanie diety nie jest dobre, gdyz redukuje
czestos¢ i czas karmienia piersig, a takze moze powodowal gorszg
tolerancje nowych pokarmoéw. Niemniej zaleca sie wprowadzanie
pierwszych pokarmdéw uzupetniajgcych nie pdiniej niz przed

ukonczeniem przez dziecko 26 tygodnia (na poczatku 7 miesigca).

Konieczno$é wprowadzania pokarméw uzupetniajacych do diety
niemowlecia wynika ze zwiekszajgcego sie zapotrzebowania na
sktadniki odzywcze, ktéremu samo mleko nie moze juz sprostac.
Pokarmy uzupetniajgce powinny dostarczy¢ dodatkowej energii, zelaza,
witamin oraz pierwiastkéw Sladowych, a takze przygotowaé niemowle

do bardziej urozmaiconej diety w pdzniejszym okresie.

Lekarz moze zlecié¢ wczesniejsze (po 17 tygodniu) wprowadzanie

pokarmow uzupetniajgcych u niemowlat karmionych naturalnie, ale

48



zagrozonych niedokrwistoscig czy zaparciami, badz u tych, u ktorych

zaistnieje konieczno$¢ wczesniejszego odstawiania od piersi.

Miedzy 5 a 6 miesigcem zycia niemowle potrafi siedzie¢ z pod-
parciem oraz zaczyna kontrolowadé ruchy gtowy i szyi. W tym czasie zanika
naturalny odruch usuwania z buzi wszelkich ciat obcych (np. tyzeczki lub
papkowatego pokarmu), dziecko potrafi réwniez przesuwaé jedzenie
z tyzeczki. Sg to znaki, ze jest juz gotowe do spozywania nie tylko ptyndw,

lecz takze positku o innej konsystencji.

Po 8 miesigcu potrafi zué i potykaé gestsze rozgniecione pokarmy,

a w 10 miesigcu nawet niewielkie miekkie grudki.

Zdolnos$¢ trzymania kubka, a takze samodzielne jedzenie — pojawia

sie miedzy 9 a 12 miesigcem zycia.

Zbyt dtugie karmienie wytgcznie piersia lub smoczkiem, bez
wprowadzania pokarméw poétptynnych i papkowatych podawanych
tyzeczka, a nastepnie takich, ktére umozliwiajg nauke zucia i gryzienia,
moze opdznic rozwoj tych umiejetnosci oraz zwiekszac ryzyko pojawienia

sie probleméw z karmieniem w drugim roku zycia.

Dziecku do rozdrabnia pokarmu wystarczg dzigsta i jezyk, nie
musi mie¢ zgbkdéw, byle zechciato. Wiadomo, ze umiejetnos¢ gryzienia
ksztattuje sie do ukoriczenia drugiego roku, ale najwieksze mozliwosci
nabywania tych kompetencji wystepujg juz miedzy 6 a 10 miesigcem.
Dlatego nalezy wprowadzaé pokarmy state stopniowo w 6—7 miesigcu.
Pokarmy, ktérych zucie czy pogryzienie sprawia dziecku trudnos¢, sa
przez nie odrzucane, ale rodzice nie mogg sie poddawac¢. Muszg

ponawiac préby i zacheca¢ maleAstwo do gryzienia.

49



WHO rekomenduje préby wprowadzania pokarmow o rdznej
konsystencji juz od 6 miesigca. Poczagtkowo: gesta kasza, owsianka,
doktadnie rozdrobnione produkty (gtadkie purée). Nastepnie:

rozdrobnione produkty z rodzinnego stotu (papki/purée z grudkami) .

Od 9 miesigca warto wprowadzaé: pokarmy drobno posiekane
lub rozdrobnione oraz miekkie produkty podawane do raczki. Sukces

nie musi by¢ natychmiastowy, ale warto prébowac.

Pierwsze pokarmy uzupetniajgce wprowadzamy do diety
dziecka, podajac je tyzeczka (nie podajemy zupy z butelki). Pamietajmy,
Ze jedzenia tyzeczky dziecko musi sie nauczy¢, w przeciwienstwie do

umiejetnosci ssania, z ktdrg sie rodzi.

Podobnie musi sie nauczyé akceptacji nowych smakow.
Szczegblnie jest to trudne w przypadku warzyw, ale wielokrotne
podawanie réznych warzyw sprzyja rozwojowi tolerancji ich smaku.
Dziecko musi sprobowaé nowosci wielokrotnie, nawet kilkanascie razy,

aby jg zaakceptowaé. Wystarczy tyzeczka.

Wiekszos$¢ zalecen zwigzanych z rozszerzaniem diety nalezy
traktowac orientacyjnie. Wybér odpowiedniego momentu w duzym
stopniu musi zaleze¢ od zdrowego rozsadku i intuicji rodzicow oraz
porady pediatry. llos¢ poszczegdlnych produktow tez nie musi byc

ustalana z aptekarska doktadnoscia.
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Miesieczne smakowanie

Niewielkie ilo$ci pokarmdéw uzupetniajgcych nie zastgpig positku
mlecznego, ale umozliwiajg smakowanie i testowanie. Zaleca sie
wprowadzanie matych porcji pokarmoéw dodatkowych w okresie
karmienia piersig, gdyz tym sposobem wzrasta szansa na ich lepsza

tolerancje pdzniej, w wiekszych ilosciach.

Niemowleta karmione wytacznie piersia na zgdanie pierwsze
»petne” positki uzupetniajace (zastepujace positek mleczny) powinny
dostawaé po ukonczeniu 6 miesigca zycia. U niemowlat, ktére sg
karmione mlekiem modyfikowanym (tzw. karmienie sztuczne), takie

zywienie mozna rozpocza¢ 1-2 miesigce wczesniej.

Swoim pacjentom karmionym piersig najczesciej zalecam

rozpoczecie smakowania po 5 miesigcu (czyli od 6 miesigca zycia).

Miedzy 5 a 6 miesigcem dziecko najbardziej jest otwarte na
nowe doznania smakowe. Im mtfodsze dziecko, tym czas wprowadzania

nowosci dtuzszy (4-5 dni), im starsze — krotszy.

Poczatkowo proponuje testowaé kaszki, po jednej. Do kaszek
nalezy doda¢ pokarm mamy i podawac tyzeczka. Przez kilka dni jedna
kaszke, a pdzniejinng. Najpierw ryzowg, nastepnie kukurydziang, po 2—

3 tyzeczki dziennie, a pdzniej z glutenem jedng tyzeczke dziennie.

Gluten, jak kazdg nowos$é, wprowadzamy pojedynczo i ostro-
znie, w matych ilosciach (jedna tyzeczka), po ukonczeniu przez dziecko
czwartego, do 12 miesigca.
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,Grudkowatos¢” kasz musi byé dostosowana do zdolnosci
wiekowych dziecka, czyli kasza manna jako pierwsza. Gluten znajduje
sie w zbozach: pszenicy (rowniez orkiszu), zycie, jeczmieniu, zwykle
takze owsie (jako zanieczyszczenie innymi zbozami); oraz w kaszach, jak:

manna, kuskus, bulgur, peczak, wiejska, pertowa.

Upewniwszy sie, ze dziecku kaszka z glutenem nie szkodzi,
mozemy jej podawal coraz wiecej (po 6 miesigcu). Pod koniec

pierwszego roku zamiennie z bezglutenowymi.

Po 4-5 dniach od wprowadzenia glutenu rozpoczynamy
smakowanie warzyw. Zwyczajowo najpierw podajemy korzeniowe, jak:

marchew, pietruszka, seler, ziemniak.

Wprowadzamy kolejno przez 3—4 dni jedno warzywo, po 2-3
tyzeczki, jeden lub dwa razy dziennie. Testujac pietruszke, proponuje

dziecku pot tyzeczki przez 2—3 kolejne dni.

Lepiej poczatkowo podawaé pojedyncze warzywa, a pdiniej je
potaczyé, ale mozna tez zaczg¢ od jednego i dotgczac kolejne. Ten drugi

sposdb mozna poleca¢, gdy jestesmy opdznieni z rozszerzaniem diety.

Do warzyw, podobnie jak do kaszki, mozna dodawaé¢ mleko

mamy.

Po okoto dwdch tygodniach ,diety warzywnej” czas na owoce.
Podobnie jak z warzywami — nie ma zalecen ekspertow, ktére owoce

nalezy podawac wczesniej, a ktore pdzniej.

Proponuje na poczatek jabtko: 1-2 razy dziennie po 2-3 tyzeczki,

a pozniej kolejne owoce.
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Jabtko, podobnie jak marchewke oraz inne warzywa, podajemy po
ugotowaniu. Mozna proponowac dziecku owoce i warzywa surowe, ale

dopiero w drugiej kolejnosci. Nalezy je odpowiednio rozdrobnid.

Najlepiej wybiera¢ warzywa i owoce sezonowe i lokalnie

rosngce. Nie podajemy nowalijek.

Kiedy rozszerzanie przypada na sezon, w ktérym nie ma
Swiezych warzyw, mozna przyrzadzaé positki z mrozonek (najlepiej

domowych) i podawa¢ maluchowi do rgczki warzywa gotowane.

Owoce i warzywa najlepiej kupowa¢ z pewnych upraw
ekologicznych. Mozna nawet mrozi¢ zupki dla niemowlat. Wazne, zeby

je szybko schtodzi¢, poporcjowac i zamrozi¢ w pojedynczych porcjach.

Alternatywnym wyjsciem sg stoiczki, ktorych producent jest
odpowiedzialny za zawarto$é. W sklepach mozna kupi¢ zupki oraz musy
owocowe oznaczone jako odpowiednie dla dzieci po czwartym miesigcu
zycia. Nie znaczy to, ze koniecznie trzeba tak wczesnie wprowadzaé je do
diety dziecka. Inny jest schemat podawania pokarméw dzieciom
karmionym naturalnie, a inny karmionym sztucznie; bywajg jeszcze

i specjalne, czyli wyjgtkowe, zalecenia pediatryczne.

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie nowe produkty wprowadzamy
pojedynczo i stopniowo (co 3—4 dni) w matej ilosci (1-2 razy dziennie po
2-3 tyzeczki maksymalnie), obserwujgc doktadnie reakcje dziecka.
Dzieki temu, w razie wystgpienia objawdw nietolerancji pokarmu
(biegunki, wymiotéw, zmian na skérze, wyraznego niepokoju lub
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nadmiernej pfaczliwosci) bedzie mozna ustali¢ ich przyczyne i odpo-
wiednio zmodyfikowac¢ diete. Nowo wprowadzane danie najlepiej

podawac przed wczesniejszym karmieniem piersig.

Najnowsze badania wykazaty, ze podanie dziecku niewielkich
ilosci pokarméw w széstym miesigcu utatwia ich tolerancje
w poézniejszym okresie. Dotyczy to rowniez jajka, miesa a nawet
orzechéw. W przypadku jaj i orzechéw niewielka ilos¢ to polizanie

tyzeczki podczas pierwszego kontaktu z produktem.

Pomysine przetestowanie pojedynczych produktéw pozwala na
ich potgczenie — poczgtkowo po dwa, nastepnie po trzy, cztery itd.

Mozliwe jest tgczenie warzyw z owocami i kaszkami.

W kolejnych dniach stopniowo zwiekszamy objetos¢ positku przez
réznorodnos¢ — czyli podajemy proporcjonalnie mniej kazdego produktu,
potencjalnego alergenu. Mleko matki ,na deser” dodatkowo zwieksza
tolerancje pokarméw. Z obserwacji wynika, ze najczesciej do uczulen
dochodzi u dzieci dtugo jedzacych w wiekszych ilosciach jedno warzywo (np.

marchewke) lub owoc (np. jabtko).

W razie matej ilosci pokarmu naturalnego, niedokrwistosci czy
sktonnosci do zapar¢ mozna rozwazy¢ weczesniejsze wprowadzanie
pokarméw uzupetniajgcych. W takich sytuacjach miesieczne testowanie

mozna rozpoczgd, gdy dziecko skonczy cztery miesigce.
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Zalecenia zywieniowe w drugim pétroczu

Przez trzy miesigce karmimy na zgdanie, w nastepnych trzech
staramy sie , wyregulowac” karmienia do szesciu dziennie. W drugim
potroczu pokarmy uzupetniajgce czesciowo zastepujg mleczne.
Ewentualne podanie mleka mamy po positkach statych nalezy
traktowac¢ jako popicie jednego z nich. W tym czasie zalecane jest
ograniczenie positkdw do pieciu w ciggu dnia. Malenstwa nie zawsze
chca sie pogodzié z tym zaleceniem. My zas$ usilnie sie staramy, aby nie

karmié dziecka wiecej niz szes¢ razy na dobe.

Positki bezmleczne. Karmionemu naturalnie, po szdéstym miesigcu
podajemy jeden positek o konsystencji gtadkiego purée, karmionemu
mlekiem modyfikowanym wczesniej. Miesigc starszym nalezg sie dwa
positki o mniej gtadkiej konsystencji. Jeden mozemy podawac jako

drugie sniadanie, a drugi jako obiadek.

Positkiem sniadaniowym powinny by¢ owoce z dodatkiem kasz
bezmlecznych. Do tych sktadnikéw mozna dotozyé warzywa. Nie ma
przeciwwskazan do ich faczenia, a im positek bardziej zréznicowany,
tym lepiej. Podobnie im wiecej warzyw w positku obiadowym, tym
lepiej. Dodatek kasz tez jest wskazany. Stopniowo, w kolejnych dniach,
dodajemy jajko imieso. Pokarmy mogace wywolywac alergie
préobujemy wprowadzaé podobnie jak te, ktére sg uwazane za

bezpieczniejsze. Szczegbtowe informacje o grupach pokarmoéw ponize;.
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Wiek

(mies.)

Pokarmy uzupetniajgce u niemowlat karmionych naturalnie

Autor zaleca w 6 miesigcu ,miesieczne smakowanie”,

jak wyzej.

Positki uzupetniajace (poczatkowo jeden, pod koniec

9 miesigca 2-3)

1 xok.150 g przecieru owocowego lub warzywnego

z kaszka, na drugie $niadanie.

1 x 150-180 g zupy jarzynowej lub przecieru
jarzynowego z gotowanym miesem, 10-15 g.

Mieso zastepujemy rybg 1-2 x w tygodniu. Do zupek
dodajemy codziennie kleik zbozowy (1-2 tyzeczki) i p6t
26ttka co drugi dzien. Zupki wzbogacamy ttuszczem
wysokiej jakosci (masto, olej rzepakowy, oliwa),

ok. tyzeczki na porcje.

Ewentualnym trzecim positkiem, na kolacje, moze by¢

kaszka mleczna, najlepiej na pokarmie mamy

10

2-3 positki uzupetniajace

1 x ok. 150 g przecieru owocowego lub warzywnego

z kaszka, na drugie $niadanie.
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Wiek

Pokarmy uzupetniajgce u niemowlat karmionych naturalnie

(mies.)
Obiad z dwdch dan: zupa jarzynowa z kaszka (do
2 tyzeczek) + jarzynka z gotowanym miesem (15-20 g)
lub ryba (1-2 x w tygodniu.) lub wieksza porcja zupy
jarzynowej (ok. 200 g) z kaszka (4 tyzeczki), z miesem
(15-20 g) lub ryba (1-2 x w tygodniu). Zupke
wzbogacamy ttuszczem jak wczesnie;j.
P6t z6ttka do jednego z positkdw codziennie.
Podobnie jak poprzednio, 1 x ok. 150 g kaszki lub kleiku
(na mleku mamy lub modyfikowanym, albo z przecierem
warzywnym-owocowym) badz troche pieczywa, biszkopty,
sucharki i ewentualnie owoc.

11-12 | 3 positki uzupetniajace

1 x ok. 150 g przecieru owocowego lub owocowo-

warzywnego z kaszka, na drugie $niadanie.

Obiad z dwdch dan (dziecko nie musi zjadaé ich na raz,
moga to by¢ oddzielne positki): zupa jarzynowa ( 200 g)
z kaszkg + jarzynka z gotowanym miesem (15-20 g) lub
ryba (1-2 x w tygodniu), ewentualnie z ziemniakiem lub

ryzem i cate jajko (3—4 x w tygodniu) starte do zupy albo
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Wiek

(mies.)

Pokarmy uzupetniajgce u niemowlat karmionych naturalnie

jako samodzielny positek — np. jajecznica na parze lub

lane kluseczki. Do zupki dodajemy ttuszcz jak wczesnie;.

Jeden oddzielny positek w formie kaszki jak w po-
przednich miesigcach: produkty zbozowe (jesli nie ma
przeciwwskazan, kaszki glutenowe, podobnie jak
bezglutenowe), lub tez pieczywo, biszkopty, sucharki
taczone z produktami mlecznymi (np. mleko
modyfikowane dla niemowlat, twarozek, jogurt, kefir

kilka x w tygodniu), przecier owocowy (150 g/dobe).

Schemat dziennego zywienia niemowlat karmionych mlekiem

modyfikowanym

Wiek Liczba Rodzaj positku i orientacyjna objetosc
(mies.) | positkdw*

1 7 mleko poczgtkowe 90-110 ml

2 6 mleko poczgtkowe 110-130 ml
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Wiek Liczba Rodzaj positku i orientacyjna objetos¢
(mies.) | positkow*
3 6 mleko poczgtkowe 130 ml
4 6 mleko poczgtkowe 150 ml
5 5 5 x mleko poczatkowe 160 ml;
1-2 x dziennie, jak w ,,miesiecznym
smakowaniu”, kasze, przecier jarzynowy
lub owocowy, 2-4 tyzeczki, uwaga — kasza
z glutenem poczatkowo tyzeczka.
6 5 3 x mleko poczatkowe 160 ml;

ewentualnie 1x z dodatkiem kaszy;

1x przecier owocowy, opcjonalnie

z dodatkiem kasz i warzyw — 150 g;

1 x zupa — przecier jarzynowy z dodatkiem
kleiku (pdt tyzeczki, czyli ok. 2-3 g na 100 ml
+ 10 g gotowanego miesa lub ryby

(1-2 x w tygodniu). Zupke wzbogacamy
ttuszczem (oliwa, masto, ew. niskoerukowy

olej rzepakowy) — ok. tyzeczki na porcje;
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Wiek

(mies.)

Liczba

positkow*

Rodzaj positku i orientacyjna objetosc

2 x 180 ml — mleko modyfikowane

nastepne;

1x przecier owocowy — opcjonalnie

z dodatkiem kasz i warzyw, 150 g;

1 x 180 ml — zupa: przecier jarzynowy
z 10 g gotowanego miesa lub ryby
(1-2xwtyg.)i pdt zottka (co drugi dzien).

Zupke wzbogacamy ttuszczem jak wczesniej;

1 x 180 ml — mleko nastepne z dodatkiem
kaszki lub kleiku (jesli nie ma
przeciwwskazan, to glutenowe produkty
mozna podawac podobnie jak

bezglutenowe, 2—3 g na 100 ml);

1 x 180-200 ml — mleko nastepne;

1x przecier owocowy — opcjonalnie

z dodatkiem kasz i warzyw, 150 g;
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Wiek

(mies.)

Liczba

positkow*

Rodzaj positku i orientacyjna objetos¢

1 x 180 ml — mleko nastepne z dodatkiem
kaszki lub kleiku (6 g na 100 ml);

1 x 180 ml — zupa: przecier jarzynowy i pot
z06ttka co drugi dzient z 10-15 g gotowanego
miesa zamiennie z rybg (1-2 x w tygodniu).
Zupke wzbogacamy ttuszczem jak

wczesniej;

1 x 180 ml kaszka na mleku nastepnym lub

deser mleczno-owocowy;

1 x 200-220 ml — mleko nastepne;

1x 150 g — owoce

+ ewentualnie (dla gtodnego) biszkopt;

1 x 200—-220 ml — zupa: przecier jarzynowy
z dodatkiem potowy zéttka i z gotowanym

miesem (10-15 g) lub z rybg (1-2 x w tyg.).
Zupke wzbogacamy ttuszczem

jak wczesniej;
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Wiek

(mies.)

Liczba

positkow*

Rodzaj positku i orientacyjna objetosc

1-2 x 200 ml — mleko nastepne z dodat-

kiem kaszki;

10

2 x 200—220 ml — mleczny positek tgczony
z produktami zbozowymi, np. mleko
nastepne z kaszkg badz niewielkie ilosci

pieczywa, biszkopty, sucharki.

Positek obiadowy:

1 x zupa jarzynowa z kaszg i ttuszczem
jak wczesniej;

1 x jarzynka z dodatkiem ziemniaka

lub ryzu z gotowanym miesem (15-20 g)
lub rybg (1-2 razy w tygodniu) i pot z6ttka;
mozna zamiennie podac cate jajko

do 3 x w tygodniu;

1x przecier owocowy — ok 150 g;

11-12

positki jak w 10 miesigcu zycia; dodatkowo

moze jes¢: cate jajko 3—4 x w tygodniu,
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Wiek Liczba Rodzaj positku i orientacyjna objetos¢

(mies.) | positkow*

twarozek, kefir, jogurt naturalny kilka razy

w tygodniu.

* Liczba positkbw w ciggu dnia jest orientacyjna. Podana Srednia
wielkos¢ porcji, jakq zjada dziecko w danym wieku, moze by¢ modyfikowana
zaleznie od taknienia i zapotrzebowania. Roznice mogq rowniez dotyczy¢ liczby

positkéw, szczegdlnie ze wskazan lekarskich.

Starszym niemowletom, niezaleznie od karmienia naturalnego
czy sztucznego, mozna zaproponowac jedng lub dwie przekaski.
Przekgskami sg niewielkie porcje pokarméw, zwykle samodzielne
spozywane przez dziecko miedzy positkami gtdwnymi, np. czastka

warzywa lub owocu, kawatek chleba.

W przypadku wprowadzania pokarmoéw uzupetniajgcych

wskazana jest miesieczna kontrola masy ciata.

Spadek na wadze o 1 centyl jest dopuszczalny, moze byé nawet

0 2 centyle, ale po ocenie rozwoju dziecka przez lekarza.
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W jakim wieku - jakie warzywa

Wiek dziecka Warzywa
W mies.
5-6 marchew, dynia, ziemniak, pietruszka, brokut
7-8 kukurydza, kalafior, fasolka szparagowa,

pomidor, seler, por, cukinia, buraczek,

szpinak, kalarepka

9-10 soczewica, zielony groszek, cebula, brukselka,
kabaczek

11-12 baktazan, papryka, pieczarki, drobna fasolka,
szczaw

Owoce — na poczatku rozszerzania diety wprowadzamy jabtko
gotowane (miesieczne smakowanie). Pdozniej moziemy je zastgpic
skrobanym, do trzech tyzeczek dziennie. W 7 miesigcu mozna takze podaé
przetarte przez sitko maliny, winogrona, jezyny, jagody i porzeczki. Nowe
pokarmy wprowadzamy ostroznie, poczatkowo w mniejszych ilosciach, ale

juz bez takich ograniczen, jak podczas ,miesiecznego smakowania”.
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Po 7 miesigcu mozna stopniowo wprowadzac do diety wiekszos¢
krajowych owocéw: brzoskwinie, morele, gruszki, wisnie, Sliwki
suszone, agrest oraz egzotyczne banany. Swieze $liwki i cze-reénie
uwaza sie za ciezkostrawne dla niemowlat i zaleca ich podawanie
dopiero po 12 miesigcu, podobnie owoce cytrusowe. Owoce
drobnopestkowe (truskawki, poziomki czy kiwi) —réwniez nie wczesniej,

jesli dziecko ma sktonnos¢ do alergii.

Wskazane, aby soki nie bylty wprowadzane do diety niemowlat
karmionych piersig przed 7, a karmionych sztucznie przed 5 miesigcem
zycia. W zywieniu dzieci po 6 miesigcu zycia cate owoce s3 bardziej
wartosciowe niz soki. Jesli nie owoce, to ostatecznie mozna podawac
soki, najlepiej Swiezo wyciskane, w ograniczonej ilosci. Starsze
niemowleta nie powinny wypija¢ wiecej niz 150 ml soku na dobe
(Stanowisko grupy ekspertéw, 2011 r.). Nadmierne jego spozycie moze
by¢ przyczyng uszkodzenia szkliwa zebdéw, wzdeé¢ i bdlu brzucha,
biegunki, a nawet wptywac niekorzystnie na caty stan odzywienia

dziecka, powodujac niedozywienie lub nadwage.

Kaszki — nie ma jednoznacznych wytycznych, ze niemowlak
powinien kazdego dnia dostawacd kaszke. Kaszki sg bardziej kaloryczne
niz samo mleko, podajemy je w stosownych ilosciach, zwtaszcza jesli
dziecko szybko po mleku jest gtodne. Im positek bardziej réznorodny,
tym lepiej. llos¢ kaszki to tez sprawa indywidualna. Wiecej mozna
podawaé ,nienasyconym”, ale nadmiernie puszystym — lepiej mniej.
Dobrym pomystem jest podanie kaszki wieczorem, przed diuisza

przerwg nocna.
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Jezeli mama karmi piersig, lepiej wybra¢ kaszki bezmleczne
i dodawa¢ je do zup oraz owocodw. Oczywiscie dzieci karmione piersig
moga jesc tez kaszki mleczne. W 1l pétroczu lepiej wybierac te, ktére sg

wzbogacone w zelazo.

Odradzam podawanie kaszek dostadzanych (tzw. owocowych).
Wszelkie stodzone produkty przyzwyczajajg do cukru, zniechecajg do
jedzenia wartosciowszych pokarméw i skutecznie przyczyniajg sie do

wielu choréb, od préochnicy do miazdzycy.

Niemowleciu mozna réwniez podawac rézne kasze, nie tylko
ryzowe czy kukurydziane. Kasze, podobnie jak ryz i ptatki, nalezy bardzo

doktadnie wyptukac i rozgotowac.

Dziecku 8-miesiecznemu mozna zagesci¢ zupke jedng tyzeczka
rozgotowane] kaszy jaglanej, a zamiast kleiku ryzowego podac

rozgotowany ryz.

W 9 miesigcu — w jadtospisie moze pojawic sie kasza gryczana,

1-2 tyzeczki.

W 10 miesigcu — mozna podaé kasze jeczmienng oraz ptatki

jeczmienne lub owsiane, 2-3 tyzeczki.

Pieczywo na poczatek bezpieczniej podawaé oczyszczone.
Chlebki typu graham, podobnie jak petnoziarnisty ryz i makaron,
zawierajg znacznie wiecej btonnika niz produkty oczyszczone i z tego

powodu s3 trudniej strawne. Z czasem w niewielkich ilosciach mogg
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pojawi¢ sie produkty petnoziarniste. Wybieramy pieczywo

urozmaicone, bez polepszaczy.

Do picia dla niemowlat najlepsza jest woda. Bardzo wazne, aby
do picia i przygotowywania potraw dla niemowlat i dzieci stosowad
wode pitng dobrej jakosci. Odpowiednia woda zawiera niewielkie ilosci
zwigzkéw mineralnych, sodu i siarczanéw. Woda przefiltrowa
i zagotowana bywa lepszej jakosci niz kupowana w plastikowych
butelkach.

Jajo, nawet od razu cate, moze byé wprowadzane w tym samym
czasie co inne pokarmy uzupefniajgce. Pomimo takich zalecen
proponowatbym poczgtkowo podawacé tylko zéttko. Gotowane na

twardo przecieramy przez sitko lub bardzo dokfadnie rozdrabniamy.

Pot zéttka kurzego lub jedno zéttko przepidrcze dodajemy do
zupki lub przecieru warzywnego co drugi dzied. Dopiero dwulatkom

damy co drugi dzien cate jajko (pot jajka codziennie).

Jajo najlepiej ugotowaé i zmiksowaé, dodajagc np. do
zupy/obiadku. W pdzniejszym czasie mozna przyrzadzi¢ jajecznice na

parze lub paste do pieczywa.

Wazna jest jakosé. Wybieramy chéw ekologiczny (,0”) lub

z wolnym wybiegiem (,,1”).

Ocenia sie, ze jaja kur z tzw. wolnego wybiegu sg zdrowsze

i zawierajg wiecej cennych kwasow LCPUFA.
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Niemowletom mozna podawa¢ mieso z indyka, gesi, kurczaka,
kaczki, krélika, a takze: jagniecine, cielecine oraz wotowine. Nie ma
danych  naukowych  wskazujagcych na  okreslong  kolejnosé
wprowadzania poszczegdlnych gatunkédw mies. Musi by¢ sSwieze,
zbadane przez weterynarza i pochodzi¢ ze znanego zrddta. Nie wolno
niemowlakowi podawac surowych wedlin, kietbas, paréwek, podrobow
oraz kupionego miesa mielonego. Przetwory miesne (wedliny, paréwki)
zawierajg wiele dodatkéw, chociazby duze ilosci soli, czesto takze
konserwanty niedozwolone w zywieniu dzieci. Najlepszy wybér dla
starszych niemowlat to ,wedlina domowa”, czyli np. upieczony filet

z indyka.

Mieso poczgtkowo podajemy w ilosci 10 gram, a nastepnie
stopniowo zwiekszamy dobowg porcje do 20 gram. Do krojenia miesa
(réwniez ryb) koniecznie nalezy uzywac oddzielnej deski, aby zmniejszy¢
ryzyko skazenia innych produktéw zywnosciowych bakteriami, takimi

jak salmonella.

Obecnie dopuszcza sie podawanie niemowletom wywaru

miesnego, mozna wiec gotowac miesko (bez kosci) z warzywami.

Ttuszcze w diecie dziecka do trzeciego roku zycia nie powinny
by¢ ograniczane. Do 100 ml zupek i przecierow warzywnych dodajemy

jedng ptaska tyzeczke masta lub oleju roslinnego.

Dla niemowlgat karmionych naturalnie nie zaleca sie dodatkowej
suplementacji DHA (kwasem dokozaheksaenowym). Dieta i suple-
mentacja matki wystarczg. Dla starszych niemowlat (od 9 miesigca)

i niemowlagt karmionych sztucznie suplementacja DHA moze by¢
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korzystna, jesli podaz w diecie jest niewystarczajaca (np. dzieci nie

spozywajg 1-2 porcji ttustych ryb tygodniowo).

Zalecana starszym niemowletom ilos¢ DHA odpowiada jednej
porcji ryby tygodniowo (np. pstrag hodowlany, makrela atlantycka,
$ledz, szprot, halibut, foso$ niehodowany i niebattycki — ze wzgledu na

zanieczyszczenia w morzu).

Przeciwwskazane sg drapiezne ryby, ktére zywigc sie innymi
rybami, mogg kumulowac¢ w swoim organizmie znacznie wieksze ilosci

zwigzkow rteci, czy tez innych toksyn.

Zamrozone ryby nalezy rozmraza¢ w lodéwce (catg noc ) i spo-
zy¢ w ciggu 12 godzin. Rozmrozonej ryby nie mozna zamrazaé

ponownie.

Dziecku mozna podawac ryby jedynie po obrdbce termicznej,
gotowane, duszone, pieczone lub smazone, ale bezttuszczowo. Btedem
jest wprowadzanie ryb surowych, wedzonych oraz marynowanych

W occie.

Sery mogg byc¢ dla niemowlat jedynie dodatkiem, a nie podstawg
positku. Zawierajg duzo biatka (z wyjatkiem popularnego twarogu).
Mozna podawac sery podpuszczkowe, fagodne w smaku i niestone,
takze poczestowa¢ malenstwo niewielky iloscig sera typu mozzarella
lub ricotta. Mozna zaproponowac serek smietankowy, petnottusty ser
twarogowy wymieszany z jogurtem naturalnym, owocami, warzywami

lub ryba.
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Zdecydowanie nieodpowiednie sg sery z niepasteryzowanego
mleka (np. brie, camembert, gorgonzola), plesniowe oraz sery topione.

Sery typu feta sg zbyt stone, a zétte ciezkostrawne.

Jogurty, podobnie jak inne przetwory mleczne, wytwarzane sg
zmleka krowiego niemodyfikowanego, dlatego =zaleca sie je
wprowadza¢ w niewielkich ilosciach, kilka razy w tygodniu, jako
urozmaicenie smaku/konsystencji. Najzdrowsze przetwory mleczne to
te bez dodatkéw, np. dobry jogurt naturalny to mleko i kultury bakterii

(bez dodatku mleka w proszku).

Warto zapamietac

Poczatkowo wazniejsze od najadania sie pokarmami
uzupetniajgcymi jest poznanie ich smakéw. ,Wciskanie” na site moze

skutecznie zniechecac dziecko do jedzenia.
Positkdw nie wolno dostadzaé ani dosalaé.

Konsystencja jarzyn i miesa powinna stymulowac zucie

pokarmu.

Nowe positki podajemy tyzeczka. Nie nalezy podawac zupek

przez smoczek.

Dla dzieci musimy mie¢ tylko naturalne produkty, bez
konserwantéw, barwnikow, aromatéw. Nie wolno uzywac

warzyw z puszek.
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O zachowaniu przy stole

Od pierwszych dni uczymy dziecko, jak zachowywaé sie podczas
jedzenia. Poczatkowo ttumaczymy, ze piers jest tylko wtedy, gdy jest
ssanie. Wyjasniamy, ze sutek to nie smoczek i po najedzeniu kazde
grzeczne malenstwo jest odstawiane od piersi. Niemowle powinno by¢
karmione wtedy, kiedy sygnalizuje gtéd, do momentu, kiedy okazuje
syto$é¢; dlatego tak istotna jest umiejetnos¢ prawidtowego

odczytywania z zachowan dziecka sygnatow gtodu i sytosci.

Opiekunowie mogg by¢ spokojni — karmienie dzieci nie jest wielkg
sztuky. Tylko w wyjatkowych sytuacjach potrzeba wsparcia, jesli nie
rodziny, to psychologa. Jesli sg podejrzenia, ze matka ma depresje lub
zaburzenia lekowe, konieczna jest konsultacja psychiatry. Nieprawidtowe
relacje, szczegdlnie matka—dziecko, mogg niestety stwarzac problemy juz
w okresie niemowlecym. Réwniez psychospoteczne zaburzenia funkgcji

rodziny bywajg przyczyna niejedzenia.

Kolejne miesigce, to kolejne dobre przyktady i rady.

Maluch powinien je$¢ w cichym pomieszczeniu, przy stole,
posadzony na wysokim krzesle, z ktérego za szybko nie ucieknie. Pora
karmienia dzieci powinna odpowiadac porze positkdw dorostych. Porcje

muszg byé odpowiednie do wieku.
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Jesli dziecko nie zacznie je$¢ w ciggu kwadransa, nalezy zabrac
jedzenie i podac dopiero po 3—4 godzinach. Positek powinien trwac nie

dtuzej niz pét godziny.

Nalezy zadbac¢ o spokdj i zyczliwg atmosfere podczas wspdlnego
spozywania positkbw. Nie mozna odwraca¢ uwagi od jedzenia.
Niedopuszczalne jest pokazywanie w tym czasie bajek, czy tez innych
»domowych teatrzykéow”. Na dziecko nie mozna sie ztosci¢, jesli nawet
batagani przy stole. Nie nalezy denerwowa¢ malucha, wycierajgc mu

buzie po kazdej podanej tyzeczce.

Tak szybko, jak pozwala na to rozwdj dziecka, trzeba je zachecad
do prébowania nowych smakéw oraz samodzielnego jedzenia. Wiele
niemowlat tylko poczatkowo nie chce jes¢ potraw o nowym smaku czy
konsystencji. Na preferencje dziecka w znacznym stopniu wptywa sam
proces uczenia sie, dlatego czasem potrzebne sg wielokrotne proby
(nawet do 12-15 razy) wprowadzania do diety produktu o nieznanym
dotad smaku. Jedli dziecko z uporem odmawia jedzenia, warto

wyprébowac inne kombinacje smakdw i konsystencji.

Dziecko to tez cztowiek i moze mie¢ zmienny apetyt. Ono
decyduje, jak duzo bedzie jadto i ma prawo do odmowy positku. Rodzice
sg odpowiedzialni za to, co i kiedy dadzg dziecku do zjedzenia oraz gdzie
i jak beda je karmi¢. U dziecka zdrowego gtéd jest najlepszym
lekarstwem na staby apetyt. Podawanie pokarmow zastepczych czy tez
stodkich ptynéw skutecznie zmniejsza taknienie na produkty bardziej

wartosciowe.
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Szanowni Czytelnicy,

Strona internetowa: www.pediatraodpowiada.pl ma na celu
przekazywanie nieodptatnie informacji edukujacych opiekundéw, jak
dba¢ o zdrowie dziecka i jak postepowaé w przypadku jego
zachorowania.

Podobng pomoc mogg przynies$é dostepne e-booki:
O LEKACH | LECZENIU. Farmakologia dla dociekliwych rodzicéw

http://www.drpleskot.pl/files/Farmakologia-dla-dociekliwych.pdf

oraz OBSERWACJA CHOREGO DZIECKA

http://www.drpleskot.pl/files/obserwacja_chorego_dziecka.pdf
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