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DLACZEGO WARTO DBAC O WLASCIWE
ZYWIENIE WE WCZESNYM OKRESIE ZYCIA?

Odpowiednie zywienie zapewnia:
*** Prawidtowe wzrastanie i optymalny stan odzywieniaq,
** Harmonijny rozwéj oraz funkcjonowanie mézgu i zmystdw,

“* Prawidlowy rozwdj kosci, stawdw i mieéni,

“* Odpowiednie ksztaltowanie mikrobioty jelitowej (badania wskazujq, ze pierwsze 1000 dni
zycia to okres krytyczny dla jej modulaciji),

“* Ochrone przed otyloiciq i innymi chorobami cywilizacyjnymi.



05 W20z
AuzaAneipad @ pki@azid

Ryc 2 Schemat zywienia dzieciw 1. rz.
Flg. 2. Nutrition of healthy temm infants in the first year of life.
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KARMIENIE PIERSIA

Zalecenie: celem, do ktérego nalezy dqzy¢ jest wylqczne karmienie piersiq przez
pierwszych 6 miesiecy zycia.

Czesciowe lub krétsze karmienie piersiq jest rowniez korzystne.

Karmienie piersiq powinno by¢ kontynuowane tak dtugo, jak bedzie to pozgdane
przez matke i dziecko. WHO i AAP rekomendujq kontynuacje do 2 lat lub dtuzei.




WPROWADZANIE POKARMOW UZUPELNIAJACYCH

Zalecenie: wprowadzanie produktow uzupetniajgcych nalezy rozpoczqgé, kiedy niemowle
wykazuje umiejetnosci rozwojowe potrzebne do ich spozywania.

Zwykle nie wczesniej niz od 17. tygodnia zycia i nie pdzniej niz w 26. tygodniu zycia.

Nie ma koniecznosci zbyt wczesnego lub opdznionego wprowadzania potencjalnych alergenéw
do diety dziecka — powinny by¢ wprowadzane tak samo, jak inne pokarmy uzupetniajqce.
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WPROWADZANIE POKARMOW UZUPELNIAJACYCH MOZNA
ROZPOCZAC, GDY DZIECKO:

* Wykazuje zdolnos$é przyjmowania pokarméw statych, -

“* Nabyto umiejetno$é siedzenia z podparciem, 4
‘0‘ . ° . o o P "’/ ’; . ”—‘ /'mrf"—”
+* Nie ma juz odruchu usuwania z ust ciat obcych, e

“* Osiqggneto dojrzato$é nerwowo-miesniowq pozwalajgcq na kontrolowanie ruchéw gltowy i szyi
oraz jedzenie z tyzeczki.

Rozszerzenie diety nie oznacza, ze nalezy przerwaé karmienie piersiqg, ktére powinno by¢
kontynuowane tak dtugo, jak pragng tego matka i dziecko.

Wspieranie samoregulacji dziecka obniza ryzyko otytosci w wieku szkolnym.



CELE WPROWADZANIA POKARMOW
UZUPELNIAJACYCH:

* Dostarczenie dodatkowej energii, biatka, zelaza, cynku, witamin rozpuszczalnych w
tluszczach (A, D, E) oraz pierwiastkéw sladowych,

“* Przygotowanie niemowlecia do bardziej urozmaiconej diety w pézniejszym okresie zycia.

Rodzic/opiekun decyduie, kiedy i co zje dziecko, natomiast dziecko decyduje, czy i ile zje.

Nalezy akceptowaé spozycie w ramach danego positku ilosci pokarmu mniejszej lub wiekszej niz
zalecana, poniewaz wielosci te sq wartosciami usrednionymi.



ZACHOWANIA DZIECKA SWIADCZACE
0 GLODZIE

* Placz,

* Pobudzone ruchy konczyn gérnych i dolnych na widok pokarmu, poszukiwanie
pokarmu,

“* Otwieranie ust, wktadanie do buzi rqgczek, nézek, kocyka itp.,

“* Podgzanie wzrokiem w strone tyzeczki, Wt

‘R\.

“* Czujno$éé, widoczne zainteresowanie pokarmem,

“* Wskazywanie palcem na pokarm podczas karmienia wskazuje na cheé dziecka do
kontynuowania jedzenia.



ZACHOWANIA DZIECKA SWIADCZACE
0 SYTOSCI

“» Zasypianie,

** Grymaszenie podczas jedzeniaq,

’ Ll Ll L] Ll

** Zwolnienie tempa przyjmowania pokarmu,

“» Zaprzestanie ssaniq,

“* Wypluwanie lub odmawianie wziecia smoczka,
“* Odmawianie przyjecia pokarmu z tyzeczki,

“* Odpychanie tyzeczki,

* Zaciskanie ust przy zblizaniu tyzeczki.




Bardzo czestym bledem w zywieniuv niemowlqt jest ich przekarmianie.

Zmuszanie dziecka do jedzeniq, istotnie pogarsza umiejetnos¢ samoregulacii,
zwiekszajqc ryzyko rozwoju zaburzonej relacji z jedzeniem w przysztosci.




KOLEJNOSC WPROWADZANIA NOWYCH
SMAKOW

Bezproblemowe akceptowanie nowych pokarméw zmienia sie wraz
z wiekiem.

Pierwsze 2 lata zycia sq kluczowe w rozwoju pézniejszych preferencji pokarmowych
Niektore preferencje i awersje smakowe sq wrodzone lub rozwijajq sie naturalnie w pierwszych

miesigcach zycia dziecka (tj. preferencja smaku stodkiego, stonego i umami, a odrzucanie
smaku gorzkiego).



PREFERENCJE SMAKOWE DZIECKA

“* Preferencja smaku stodkiego pojawia sie juz u noworodka,

“* Akceptacja smaku stonego ujawnia sie okoto 4. miesiqca zycia, a najwieksze
upodobanie smaku stonego dzieci wykazujq w wieku od 6. do 24. miesiqgca zycia,

“* Okoto 4. miesiqca zycia pojawia sie preferencja smaku umami,
“* Smak gorzki i kwasny wywolujg u niemowlqgt niecheé, jednak ekspozycja na gorzkie

smaki (np. zielone warzywa) w 6-12 m.z. zwieksza akceptacje warzyw w wieku
przedszkolnym.




BADANIA NAUKOWE WSKAZUJA, ZE:

Wczesne doswiadczenia dziecka zwigzane z przyjmowaniem réznych pokarméw mogq
modyfikowaé preferencje zywieniowe i wptywaé na nie.

Niemowleta karmione mlekiem matki tatwiej akceptujq inne smaki niz mleko (mleko matki jako
nos$nik smakéw — wczesniejsza ekspozycja = tatwiejsza akceptacja).

Rozwijanie akceptacji smaku warzyw jest trudniejsze niz rozwijanie akceptacji smaku owocdw,
ale mozna to osiqgnqc¢ poprzez wielokrotne podawanie réznych warzyw.

Ze wzgledu na wieksze trudnosci w akceptacji smaku warzyw (zwtaszcza zielonych), nalezy je
wprowadzi¢ do diety niemowlecia przed owocami, a owoce dopiero okoto 2 tygodnie pdzniej,
kontynuujgc podawanie warzyw.

Najlepszy efekt rozszerzania diety uzyskiwano podajgc minimum 3 rézne nowe warzywa
w ciqgu dnia, choé¢ z uwagi na ewentualne reakcje alergiczne, zaréwno ESPGHAN, jak i AAP
zalecajg wprowadzanie pojedynczych pokarméw.




A" WPROWADZANIE POKARMOW
§' .. 0 ROZNEJ KONSYSTENCJI

W pierwszym roku zycia dziecka szybko rozwija sie umiejetnos¢ gryzienia i zucia.

Umiejetnos¢ gryzienia ksztahtuje sie do ukonczenia 24. miesiqca zyciaq, jednak najwieksze
umiejetnosci nabywania tych kompetencji wystepujq miedzy 6. a 10. miesigcem zycia dziecka.

Akceptacja pokarméw o konsystencji inna niz ptynna czy papkowata rozwija sie wraz
z nabywaniem umiejetnosci oralnych.

Dzieci odrzucajq pokarmy, ktérych zucie lub gryzienie sprawia im trudnosé, dlatego pokarmy
state nalezy wprowadzaé stopniowo juz w 6.-7. miesiqcu zycia. Zbyt pézne wprowadzenie
pokarméw grudkowatych (>10. m.z.) zwieksza ryzyko trudnosci z jedzeniem.

W 8. miesiqcu zycia niemowleciu mozna juz podaé przekqgski do samodzielnego jedzenia (tzw.
finger foods).

Pod koniec 12. miesiqgca zycia, dziecko moze juz jes¢ positki o dowolnej konsystenciji.



Na ten moment nie ma jednoznacznych danych dotyczgcych rodzaju
i kolejnosci wprowadzania positkow o réznych konsystencjach.

Tabela 2. Kolejnos¢ wprowadzania pokarmoéw o réznej konsystencji zalecana przez WHO*

WIEK DZIECKA KONSYSTENCJA POKARMU

Poczatek: gesta kasza, owsianka, dokfadnie rozdrobnione produkty (gtadkie purée)

6-8 miesigcy Nastepnie: rozdrobnione produkty z rodzinnego stotu (papki/purée z grudkami)

9-11 miesiecy Drobno posiekane lub rozdrobnione pokarmy oraz miekkie produkty podawane do raczki

12-23 miesiecy Produkty z rodzinnego stotu, posiekane lub rozdrobnione w miare potrzeby




Tabela 3. Umiejetnosci w zakresie karmienia i przykladowe pokarmy podawane w pierwszych 12-24 miesigcach zycia**

RODZAJ POKARMOW

PRZYKLADY POKARMOW*

WIEK (MIESIACE) UMIEJETNOSCI
0-6 Ssanie i potykanie

Poczatkowe ,mielenie” jezykiem,
silny odruch ssania, cofanie sie
odruchu wymiotnego do tylnej
czesci jezyka

Oczyszczanie tyzki wargami,
gryzienie, zucie, ruchy jezyka na

7-12 boki, rozwéj drobnej motoryki
umozliwiajacy samodzielne
karmienie

12-24 Zucie, stabilizacja zuchwy

Plyny

Gtadkie purée

Zwiekszona réznorodnosc rozdrob-
nionych lub posiekanych pokar-
mow, produkty podawane do raczki,
pokarmy z rodzinnego stotu

Pokarmy z rodzinnego stotu

Mleko matki/mleko modyfikowane

Mleko j.w.

Gotowane miksowane warzywa (np.
marchew) lub owoce (np. banan), mieso
lub purée ziemniaczane, kaszki

Mleko j.w.

Zmielone migso, rozgniecione gotowane
warzywa i owoce, posiekane surowe
warzywa i owoce (np. banan, melon,
pomidor), kasze, pieczywo

Mleko j.w.

Wszystkie produkty i pokarmy z rodzin-
nego stotu, przy zatozeniu prowadzenia
zbilansowanej, zdrowej diety

"Mleko podawane jest z piersi, butelki ze smokiem lub otwartego kubka. Pozostate pokarmy podajemy tyzeczka



AKCESORIA DO KARMIENIA

Przez pierwszych 6 miesiecy zycia niemowle jest karmione piersiq lub z butelki ze smoczkiem.
Pierwsze pokarmy uvzupetniajgce wprowadzamy do diety dziecka podajqc je tyzeczkq.
Nie ma wiarygodnych badan naukowych dotyczqgcych jakosci sztuécow do karmienia niemowlqt.

tyzeczka powinna byé twarda (np. metalowa) i ptaska, tak aby jej ksztalt sprzyjat prawidtowej
reakcji ruchowej dziecka.

Po ukonczeniu pierwszego roku zycia nie nalezy podawaé dziecku pokarmoéw ani ptynéw przez
butelke ze smoczkiem.

U dzieci karmionych mlekiem z butelki ze smoczkiem, okoto 6. miesiqca zycia nalezy rozpoczqé
nauke picia z otwartego kubka, aby w ten sposéb zastqgpic ssanie popijaniem ptynu.






ASPEKTY PRAKTYCZNE

Nowe produkty nalezy wprowadzaé stopniowo, zaczynajgc od matych ilosci (np. 3-4 tyzeczki) i
obserwujqc reakcje dziecka.

Poczgtkowo nalezy wprowadza¢ typowe pokarmy uzupetiajgce (np. kaszki ryzowe lub
zbozowe), warzywa (brokut, marchew) i owoce (jabtka, gruszki, banany).

Kolejnosé wprowadzania nowych produktéw ma zdecydowanie mniejsze znaczenie.

Positki bezmleczne powinny stopniowo zastepowac mleko, tak aby pod koniec pierwszego roku
zycia niemowle otrzymywato jedynie dwa lub maksymalnie trzy positki mleczne.

Dziecko karmione piersiqg moze je$é mniejsze porcje, co moze skutkowaé wiekszq ilosciq
karmien.



METODA BABY LED WEANING

Wprowadzanie pokarméw uzupemiajgcych metodq BLW to sposéb karmienia sterowany przez
dziecko.

Opiera sie na ominieciu etapu karmienia tyzeczkq przez opiekunéw i podawaniv pokarméw o
konsystencji papki.

Dziecku okoto 6.-7. miesiqgca zycia podaje sie rézne pokarmy state w takiej postaci, aby mogto
je tatwo chwycié rgczkq (np. krgzki marchewki, kawatki banana, rézyczki brokutow).






BLISS

Baby-Led Introduction to SolidS.

Zmodyfikowana wersja metody BLW.

Modyfikacje miaty na celu ograniczenie ryzyka zakrztuszenia oraz niedostatecznego spozycia
energii i zelaza.

Gtéwne zatozenia:
Proponuj dziecku produkty do samodzielnego jedzenia (podobnie jak BLW).
W kazdym positku proponuj przynajmniej jeden produkt o wysokiej zawartosci zelaza
i wysokiej wartosci energetyczne;.

Proponuj produkty, ktére sq dostosowane do umiejetnosci rozwojowych dziecka, aby
ograniczyé ryzyko krztuszenia i unikaj produktow stwarzajgcych potencjalnie wyzsze ryzyko.



PRODUKTY O PODWYZSZONYM RYZYKU
LAKRZTUSZENIA




KROTKI QUIZ

Celem, do ktérego nalezy dqzy¢ jest wytqgczne karmienie piersiq przez:
6 miesiecy
Kiedy mozna rozpoczqé¢ wprowadzanie pokarméw uzupetniajgcych?
miedzy 17. a 26. tygodniem zycia dziecka
Jaki btqgd jest najczesciej popetniany w karmieniu niemowlqt¢
przekarmianie
Jaki okres czasu jest kluczowy dla rozwoju pdzniejszych preferencji smakowych?

pierwsze dwa lata zycia dziecka



PRODUKTY O POTENCJALNYCH
WLASCIWOSCIACH ALERGIZUJACYCH

Wedtug aktualnego stanowiska Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i

Zywienia Dzieci, nie ma danych naukowych uzasadniajgcych wprowadzanie pokarméw

alergizujgcych w pdézniejszym wieku niz inne pokarmy uzupemiajgce w celu zmniejszenia
ryzyka alergii na pokarm.

Pokarmy potencjalnie alergizujqce najlepiej wprowadzac po raz pierwszy
w domu, a nie w ztobku lub w restauracji.

Do produktéw o potencjalnych wtasciwosciach alergizujgcych zalicza sie: mleko krowie, jaja
kurze, orzeszki ziemne i orzechy drzewne, skorupiaki, ryby.



JAJA KURZE

Szacuje sie, ze w Polsce alergia na jajo kurze wystepuje u 0,6% dzieci do
2. roku zycia.

W celu zmniejszenia ryzyka alergii w ramach wprowadzania pokarméw uzupetniajgcych,
dzieciom nalezy podawaé dobrze ugotowane (10-15 min.) jajo kurze.

Zaleca sie wprowadzaé jedno mate jajko 2 razy w tygodniu.

Nalezy zachecac¢ matki, aby w czasie wprowadzania jaja, kontynuowaty karmienie piersiq.
Wczesniej zalecano podawanie najpierw zéttka, a dopiero pdzniej biatka. Obecnie nie ma
dowodoéw naukowych uzasadniajgcych eliminacje lub opéznione wprowadzanie catego jaja

zaréwno u dzieci zdrowych, jak i z rodzin obcigzonych ryzykiem wystqgpienia
choroby alergiczne;.

Z/



ORZECHY

W populacjach obarczonych duzym ryzykiem wystgpienia alergii pokarmowej na
orzeszki ziemne sugeruje sie ich wprowadzanie do diety niemowlecia w czasie
rozszerzania diety o pokarmy uzupehiajgce.

Nalezy zachecac¢ matki, aby w trakcie wprowadzania orzeszkédw ziemnych
kontynuowaty karmienie piersiq.

W praktyce niemowleta mogq otrzymywac masto orzechowe lub mgke z orzechéw

arachidowych z pokarmem, wodqg lub mlekiem modyfikowanym (okoto 1-2 tyzeczki
1-3 razy w tygodniu).

Ze wzgledu na brak danych nie sformutowano zalecen dotyczqcych wprowadzania
orzeszkédw ziemnych w populacjach, w ktérych ryzyko alergii jest mate.



PRODUKTY ZBOZOWE

Zboza i produkty zbozowe sq zrédtem weglowodanéw, biatka roslinnego oraz
witamin z grupy B.

Dostarczajq réowniez sktadniki mineralne, takie jak zelazo, miedz, magnez, cynk oraz
potas i fosfor.

W pierwszej kolejnosci do diety niemowlqt najczesciej wprowadza sie kaszki ryzowe
kukurydziane, jaglane i glutenowe.




GLUTEN

W 2024 r. ukazaty sie nowe europejskie wytyczne dotyczqce wprowadzania glutenu do
diety niemowlqt. Okazuje sie, ze zaréwno karmienie piersig, jak i zasada 7. miesiqcaq,
joko wytyczonej granicy wprowadzenia glutenu, nie majq dziatania profilaktycznego w
stosunku do wystqgpienia choroby trzewnej (celiakii). W zwiqzku z tym zgodnie z nowymi
zaleceniami gluten wprowadzaé mozna w dowolnym momencie zycia niemowlecia w
przedziale od 4. do 12. miesigca zycia.

Istnieje takze dowolnos¢ formy w jakiej produkt glutenowy zostanie dziecku podany.
Lalezy to przede wszystkim od umiejetnosci manualnych dziecka
i zdolnosci do rozdrabniania pokarméw. Jezeli rodzic zdecyduje sie na wprowadzenie
glutenu juz miedzy 5. a 6. miesigcem zyciq, najlepszq formq bedzie kleik glutenowy w
niewielkich ilosciach. Od 7. miesigca zycia mozliwa staje sie stopniowa zmiana
konsystencji produktéw z przecierdw i puree do siekanych i catych kawatkéw.



JAK WPROWADZIC GLUTEN DO DIETY?

1-2 tyzeczki kaszy pszennej (manna, kuskus, orkisz, bulgur) przygotowanej na wodzie.

1-2 tyzeczki kaszki pszennej z dodatkiem mleka modyfikowanego odpowiedniego dla wieku
dziecka.

Dodatek makaronu pszennego do zupy.
Kawatek muffinki upieczonej z mgki pszennej z owocami, bez dodatku cukru.

Kawatek chleba lub butki pszennej podane do rqczki (najlepiej upieczone
w domu, bez dodatku soli).



RYZ

Od 2015 roku obowiqgzuje rozporzgdzenie Komisji Europejskiej dotyczqce
maksymalnego dopuszczalnego poziomu arsenu nieorganicznego w ryzu i produktach
zawierajqcych ryz, w tym ryzu przeznaczonym do produkcji zywnosci dla niemowlqt i
matych dzieci.

Ma to znaczenie ze wzgledu na potencjalne dziatania karcinogenne nieorganicznego
arsenu.

Zgodnie ze stanowiskiem ESPGHAN w zywieniu niemowlqgt nie nalezy stosowac¢
napojéw ryzowych.




TLUSZCZE W DIECIE DZIECI

W diecie dzieci do ukonczenia pierwszego roku zycia nie nalezy ograniczaé
zawartosci ttuszczy, ze wzgledu na ich udziat w rozwoju mézgu i funkcji poznawczych.

ZLaleca sie podawaé dzieciom masto, oleje roslinne (oliwa z oliwek, olej rzepakowy)

oraz margaryny miekkie z matqg zawartosciq przemystowo wytwarzanych ttuszczéw
frans.

U niemowlqgt i matych dzieci do ukoniczenia 3. roku zycia ttuszcze spozywcze powinno
sie stosowac jako dodatek do produktéw uzupetiajqcych, np. zupa jarzynowa.




SERY

Zalecane sq sery podpuszczkowe o tagodnym smaku i matej zawartosci soli.

Kawatki sera mozna podawaé pokrojone w stupki lub starty na tarce joko dodatek
do warzyw lub makaronu.

Mozna podawaé sery twarogowe — najlepiej petnottuste, serki ziarniste,
homogenizowane i od czasu do czasu ser mozzarellq, ricottq, feta.

Nie zaleca sie podawaé niemowletom seréw z mleka niepasteryzowanego (sery
plesniowe).

Sery topione sq nieodpowiednie dla matych dzieci. 4

)



MLECZNE PRODUKTY FERMENTOWANE

Podobnie jak w przypadku innych produktéw mlecznych fermentowanych, jogurty
mozna wprowadzié¢ do diety dziecka w 6 m.z.

Na poczqgtku nalezy podaé niewielkie ilosci jako dodatek do innych potraw,
jednoczesnie obserwujqgc reakcje dziecka.

Nalezy wybieraé produkty naturalne.

Nie zaleca sie podazy jogurtéw smakowych oraz jogurtéw odttuszczonych.



MIESO

Ze wzgledu na zawarto$é zelaza, cynku, ARA, petnowartosciowego biatka, witaminy B12 i
karnityny, mieso nalezy wprowadzac do diety dzieci odpowiednio wczesnie.

Nie ma danych naukowych wskazujgcych na okreslong kolejnosé¢ wprowadzania poszczegdlnych
gatunkoéw mies.

Zwykle jako pierwszy wprowadza sie dréb (indyk, ges, kaczka, kurczak), wotowine, jagniecine
i krélika.

Nalezy zwracaé uwage na pochodzenie miesa i odpowiednie warunki hodowli zwierzqgt.

Niemowletom i dzieciom do 3. roku zycia nie zaleca sie podawac¢ podrobdéw i przetworéw
miesnych (kietbasa, wedzonki, konserwy, paréwki i inne wyroby garmazeryijne).



WYBIERAJAC MIESO DLA DZIECKA
ZWRACAJ UWAGE NA:

Date produkcji, paczkowania, termin waznosci/przydatnosci do spozycia
Wyglqgd

Zawartos¢ widocznego ttuszczu

Zapach

Szczelnos¢ opakowania

Znaki jakosci i certyfikaty potwierdzajgce zrédto jego pochodzenia



RYBY

“* Nalezy podawaé w matych porcjach, nie czesciej niz 1-2 razy w tygodniu
“* Za kazdym razem nalezy obserwowaé reakcje organizmu dziecka
* Zalecane sq tluste ryby morskie, tj. $ledz, foso$, szprot

“* Niemowletom nie nalezy podawaé ryb drapieznych (miecznik, rekin, makrela
krélewska, tuiczyk, ptytecznik) — wysoka zawartosé metali ciezkich (rtec)

“* W przypadku niedostatecznego spozycia ryb, ktére nie pokrywa zapotrzebowanig
na DHA, warto rozwazyé dodatkowq suplementacje




SOL
WHO zaleca zmniejszone spozycie soli u dzieci, aby unikngé szkodliwego wzrostu cisnienia

tetniczego w pdzniejszym wieku.

Unikanie dosalania pokarméw we wczesnym okresie zycia moze mie¢ korzystne znaczenie w
ksztattowaniu prawidtowych preferencji zywieniowych w wieku pdézniejszym.

Zaleca sie niedosalanie positkow i unikanie podawania bardzo stonych pokarméw (np. pikle,
solone miesa, kostki rosotowe, zupy w proszku).

Zalecane spozycie sodu w diecie dziecka do 6. miesigca zycia: 120 mg
(w catosci pokrywane w ramach spozycia mleka kobiecego lub modyfikowanego).

Dzieci w wieku 7.-11. miesigca zycia powinny spozywac nie wiecej niz 0,2 g soli dziennie (1
szczypta). Dzieci w wieku 1-3 lata maks. 2,8 g soli/dzien, dzieci 4-6 lat — 3,3 g soli na dzien,
dzieci 7-10 lat ok. 4,3 g soli dziennie, dzieci 11-17 lat do 5 g soli na dzien.



CUKIER

Nalezy ograniczy¢ spozycie wolnych cukréw. W 1. roku zycia nalezy catkowicie unikaé
dostadzania positkow. U dzieci powyzej drugiego roku zycia i nastolatkéw nie powinno
przekraczaé¢ 5% catkowitego spozycia energii, a u niemowlqgt i mtodszych dzieci powinno by¢
jeszcze mniejsze.

Nalezy zwréci¢ uwage na spozycie koktajli owocowych oraz stodzonych produktéw mlecznych.

Cukry powinny by¢ spozywane jako sktadnik mleka, niestodzonych produktéw mlecznych
i Swiezych owocow.

Cukry powinny znajdowaé sie w gtownych positkach, a nie w przekgskach.

Eliminacja lub ograniczenie spozycia wolnych cukréw jest szczegdlnie istotna u niemowlqgt, dzieci
i nastolatkédw z nadwagq lub otytosciq.



CUKIER

Zaleca sie, aby dzieciom do 12. miesigca zycia w ramach oferowanych ptynéw
podawaé wytgcznie pokarmy mleczne i wode.

U dzieci spozywajqgcych napoje stodzone obserwuije sie zwiekszone ryzyko préchnicy.

Podawanie stodkich napojow w okresie niemowlecym, zwieksza ryzyko ich
samodzielnego spozywania w pdzniejszym wieku.




MIOD

Moze zawieraé przetrwalniki Clostridium botulinum, ktére wywotujq botulinizm
dzieciecy.

Miodu nie nalezy podawaé dzieciom przed ukonczeniem 12. miesiqca zycia, chyba
ze przetrwalniki zostaty inaktywowane za pomocq wysokocisnieniowych
i wysokotemperaturowych metod przemystowych.

Dzieci powyzej 1. roku zycia mogq bezpiecznie spozywad midd.




KOPER WLOSKI

Ze wzgledu na brak odpowiednich danych dotyczgcych bezpieczenstwa dzieci do ukonczenia 4.
roku zycia, nie powinny one spozywac kopru wtoskiego (olej, herbata).
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METODY
PRZYGOTOWANIA
POSILKOW




ZALECANE METODY PRZYGOTOWANIA POSILKOW

Do zalecanych metod obrébki termicznej nalezq;:
“* gotowanie w wodzie,

“* gotowanie na parze,

* duszenie,

“* pieczenie.

Do konca 1. roku zycia dziecko nie powinno spozywaé
potraw smazonych, ciezkostrawnych, ktére wptywaijq
obcigzajgco na przewdd pokarmowy niemowlecia.




ZYWNOSC GOTOWA DLA NIEMOWLAT



ZYWNOSC GOTOWA DLA NIEMOWLAT — ZALETY

“* Wygoda, A | e /4
* Szeroki zakres asortymentu, J L/é

* Latwoéé podania i przygotowania,

> Dobra jako$é gotowego positku w stoiczku (wynikajgca ze spetnienia okres$lonych
ustawowo norm, podlegajgcym zaostrzonym kryteriom bezpieczenstwa zywnosci),

“* Niskie ryzyko zanieczyszczen (rygorystyczny sposéb kontrolowane mozliwych
zanieczyszczen mikrobiologicznych, obecnosci metali ciezkich, pozostatosci srodkéw
ochrony roslin),

“* Oszczedno$é czasu.



ZYWNOSC GOTOWA DLA NIEMOWLAT — WADY

Podajqc dziecku gotowe positki, rodzice majg ograniczony wptyw na ksztattowanie
sie preferencji dotyczqcych konsystencji i smaku potrawy,

Umiarkowany kontakt z Zywnoscig co moze powodowaé niecheé do réznych struktur
produktéw spozywczych,

Monotonia — podobne konsystencje i smaki gotowych produktéw,

Brak mozliwosci obcowania dziecka z danym produktem, co ogranicza jego
samodzielnosé i responsywnos¢ podczas karmienia,

Wysoka cena.



PRODUKTY NIEDOZWOLONE W DIECIE NIEMOWLAT



PRODUKTY, KTORYCH NIE NALEZY PODAWA(
PRZED UKONCZENIEM 12 M.1.

Do produktéw, ktére nie powinny
wystepowaé w diecie niemowlqgt, nalezq:

grzyby lesne (po 6. r.z., wg niektérych auto-

surowe migso, réw nawet po 12. r.z),

surowe ryby, podroby, wedliny, parowki, kietbasy (po 3.

surowe jaja, r.z.),

petne mleko krowie (nie powinno stanowi¢ mleko ryzowe (po 4.-5. r.z),

gtéwnego napoju u dzieci do 12. m.z), koper wioski (po 4. r.z),

miéd (po 12. m.z.), zywnos$é wysokoprzetworzona (takocie, stone

przekqgski, dania typu fast-food).



NAPOJE W ZYWIENIU NIEMOWLAT



WODA

Lapotrzebowanie na wode u niemowlqt, w przeliczeniu na kilogram masy ciatq, jest 4-krotnie
wieksze niz v dorostych.

Pokarm matki lub mleko modyfikowane dostarczajq odpowiedniq objetosé ptynu zdrowym
niemowletom do 6. miesiqca zycia.

W drugim pétroczu zycia zapotrzebowanie na wode wynosi okoto 800-1000 ml na dobe
i obejmuje wode z wszelkiego rodzaju napojéw (wode pitng i wode obecng w zywnosci).

Dla starszych niemowlqgt najlepsza jest woda zrédlana lub naturalna woda mineralna —
niskozmineralizowana, niskosodowa, niskosiarczanowa.

Nie kazda woda butelkowana jest odpowiednia dla niemowlqgt i matych dzieci! (ogélna
zawarto$é soli mineralnych nie powinna przekraczaé 500 mg/I).



WODA

Naturalne wody mineralne stuzq do picia, a nie do gotowania, dlatego nie nalezy ich
wykorzystywac do przyrzqgdzania positkow.

Ze wzgledu na ryzyko zanieczyszczenia azotanami i azotynami, szczegdinie
niebezpieczne moze byé stosowanie wody studzienne;.

Przyzwyczajenie dziecka w 1. roku zycia do picia wody zamiast sokéw jest istotne
dla zapobiegania otytosci.



MLEKO KROWIE

Nie powinno stanowi¢ gtéwnego napoju u dzieci w 1. roku zycia.

Po ukonczeniu 1. roku zycia mleko krowie nalezy wprowadzi¢ do diety dzieckaq, jednak jego
spozycie nie powinno przekraczaé¢ 500 ml.

Jest ubogie w zelazo, wiec opdznione jego wprowadzenie chroni przed wystgpieniem
niedokrwistosci z niedoboru zelaza.

Mleko niemodyfikowane moze nadmiernie obcigzaé organizm biatkiem, produktami jego
przemiany oraz solami mineralnymi.

Stosowanie niemodyfikowanego mleka krowiego moze sprzyjaé rozwojowi alergii.

Nie zaleca sie podawania mleka ze zmniejszonq zawartosciq ttuszczow.



MLEKO KOZIE LUB OWCZE

ZLawiera bardzo duze, niekiedy niebezpieczne, stezenie soli mineralnych
(w tym wapnia, fosforu, magnezu i sodu), ktére jest nawet 4,5-krtonie wieksze niz w pokarmie
kobiecym.

Zawiera mato kwasu foliowego oraz witamin (zwtaszcza B12).

Nie nalezy stosowaé takiego niemodyfikowanego mleka jako gtéwnego positku u niemowlqgt
< 12. miesigca zycia.

Stosowanie takiego mleka zwieksza ryzyko niedokrwistosci z niedoboru kwasu foliowego i/lub
wit. B12.

Uwagi te nie dotyczqg modyfikowanego mleka koziego, ktére jest bezpieczne i zostato
zarejestrowane do stosowania u niemowlqgt.



MLEKO SMAKOWE

Dzieciom ponizej 5 roku zycia nie nalezy podawaé mleka @
aromatyzowanego (np. czekoladowego, truskawkowego) i smakowego
zawierajgcego cukier. Wczesne wyksztatcenie preferencji mleka
smakowego moze utrudniac przyjmowanie mleka zwyktego.

KTURALy,
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NAPOJE ROSLINNE

Nie pokrywajq podstawowego zapotrzebowania dziecka w 1. roku zycia na sktadniki
odzywcze.

Nie mogqg stanowi¢ alternatywy dla preparatéw mleka modyfikowanego lub preparatéw
mlekozastepczych.

Udokumentowano negatywne skutki niewtasciwego wprowadzania napojow roslinnych do diety
matego dziecka: brak odpowiedniego przyrostu masy i dlugosci ciata, niedozywienie, ryzyko
niedoborow sktadnikéw odzywczych (niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza, krzywica, zaburzenia
elektrolitowe, kamica nerkowa).

Alternatywe dla mleka matki mogq stanowic¢ jedynie zalecane preparaty przeznaczone do
Zzywienia niemowlqt.



SOKI OWOCOWE

Nie zaleca sie podawania sokéw owocowych dzieciom do ukonczenia
1. roku zycia.

Dzieci w wieku 1-3 lat mogq otrzymywaé niecate 120 ml sokéw owocowych.
Dzieci w wieku 4-6 lat mogqg spozywac 120-180 ml,.
Dzieci w wieku 7-8 lat mogq spozywaé do szklanki (240ml) dziennie.

Spozycie sokéw owocowych moze potencjalnie zmniejszy¢ ilos¢ biatka, tluszczéw oraz zelaza
w diecie, przy zwiekszonym spozyciu weglowodandéw prostych, co prowadzi do wiekszego
ryzyka préchnicy.

U starszych dzieci soki owocowe mogq by¢ elementem diety i pehié funkcje dodatku do
positku lub przekgski, jednak ich ilos¢ nie powinna stanowic¢ wiecej niz potowe zalecanej
dziennej porcji owocdw i produktéw owocowych.



HERBATY

Ze wzgledu na ryzyko niekorzystnego dziatania herbaty na organizm dziecka nie zaleca sie
jej podawania.

Herbaty zawierajq duzq ilosé garbnikdéw, ktére wiqzq zelazo i zmniejszajq jego przyswajanie.
Dodanie mleka do herbaty nie wptywa na poprawe wchtaniania zelaza.

Dodatek cukru do herbaty zwieksza ryzyko rozwoju préchnicy.




INNE NAPOJE NIEZALECANE
W ZYWIENIU DZIECI

Napoje zawierajgce glikozydy stewiolowe (ze stewii), stodziki naturalne (poliole) oraz tzw.
stodziki intensywne (m.in. aspartam, acesulfam K, sacharyna).

Stodzone napoje, wody smakowe, napoje energetyzujqce, napoje gazowane, napoje dla
sportowcdw zawierajgce cukier — zwiekszajq ryzyko nadwagi, prochnicy, choréb sercowo
naczyniowych, cukrzycy oraz sttuszczenia wqtroby.

Napoje z domieszkq kofeiny — mogq wywotywaé u dzieci drazliwosé, zaburzenia snu, bdl
gtowy i trudnosci z koncentracjq.



DIETA WEGETARIANSKA | WEGANSKA

Wszystkie niemowleta i mate dzieci spozywajqce diete wegetarianskqg
w dowolnej odmianie wymagaijq specjalistycznej porady i odpowiedniej suplementacji.

Dopuszcza sie stosowanie diety weganskiej tylko pod warunkiem, ze dziecko bedzie sie
znajdowato pod nadzorem dietetyka i stosowato wtasciwe suplementy diety, a rodzice zostanqg
rzetelnie poinformowani o powaznym ryzyku dla zdrowia i zycia dziecka w przypadku
zaniechania stosowania wtasciwej suplementacji i zbilansowanej diety.

Odpowiednie zbilansowanie diety weganskiej dla najmtodszych dzieci jest bardzo trudne,
a ryzyko nieprzestrzegania zalecen — bardzo duze.



WITAMINY | SKLADNIKI MINERALNE



WITAMINA D

Suplementacje witaminy D nalezy rozpoczqg¢ juz w pierwszych dniach zycia, niezalezenie od
sposobu karmienia dziecka w dawce:

400 IU/dobe w pierwszych é miesiqcach zycia,

400-600 IU/dobe miedzy 6. a 12. miesigcem zycia w odniesieniu do dziennego spozycia
wynikajgcego z diety niemowleciq,

600-1000 IU/dobe u dzieci powyzej 1. roku zycia (w zaleznoici od masy ciata; w miesigcach
od wrzesnia do kwietnia lub przez caty rok przy niewystarczajgcym nastonecznieniv w okresie
letnim).



WITAMINA K

W:szystkie noworodki po urodzeniu powinny otrzymaé witamine K.

Noworodki zdrowe i donoszone: 1 mg domiesniowo lub 2 mg doustnie.

Noworodki z grupy ryzyka (poréd zabiegowy, zamartwica urodzeniowaq, hipotrofia
wewngtrzmaciczna, zespdt aspiracji sméiki, stosowanie przez matke przed porodem
lekéw takich jak karbamazepina, fenytoina, barbiturany, cefalosporyny, rifampicyna,
INH, pochodne kumaryny): 0,5 mg domiesniowo.



ZELAZO

Zdrowe, urodzone o czasie niemowleta i mate dzieci nie wymagajq powszechnej suplementacji
zelaza.

Profilaktyczne podawanie zelaza moze by¢ uzasadnione u niemowlqgt

z grupy ryzyka (niski status socjoekonomiczny; zamieszkanie w rejonie, gdzie istnieje duze
ryzyko niedokrwistosci z niedoboru zelaza; ograniczone spozycie pokarméw uvzupetiajgcych
zawierajgcych zelazo).

Niemowleta karmione sztucznie powinny otrzymywac produkty zastepujgce mleko kobiece
wzbogacone w zelazo (4-8 mg/I).

Produkty do zywienia nastepnego powinny by¢ wzbogacone w zelazo, ale nie ma
wystarczajqcych danych, aby okresli¢c optymalne stezenie zelaza w tych preparatach.

Od 6. miesigca zycia niemowleta powinny otrzymywa¢é pokarmy uzupetiajgce zawierajgce
zelazo.



KWASY OMEGA-3

Niemowleta karmione piersiq otrzymujq dlugotancuchowe, wielonienasycone kwasy ttuszczowe
wraz z mlekiem matki i nie ma potrzeby dodatkowej ich suplementacii.

Aby zapewnié wlasciwe stezenie DHA w mleku (minimalna podaz 100 mg/dobe), matka
karmigca powinna przyjmowaé dodatkowo minimum 200 mg DHA dziennie, a w przypadku
matego spozycia ryb nawet 400-600 mg DHA dziennie.

Zawartos¢ DHA w mieszankach dla niemowlqgt powinna pokry¢ zapotrzebowanie na ten
sktadnik w przypadku karmienia sztucznego.

U dzieci powyzej 6. miesiqca zycia gtéwnym zrédiem DHA sq pokarmy uzupetniajqce (ttuste
ryby) oraz mleko modyfikowane zawierajgce DHA.

Suplementacja DHA moze byé korzystna, gdy spozycie z pokarmem jest niewystarczajqce
(<100 mg/dobe).



FLUOR

W ciqgu pierwszych 6 miesiecy zycia dziecku nie nalezy podawaé preparatéow
fluoru.

Nie zaleca sie suplementacji fluoru u dzieci az do 36. miesiqca zycia, niezaleznie od
stezenia fluoru w wodzie pitne;j.

W ramach profilaktyki choroby préchnicowej zaleca sie stosowanie sladowej ilosci
pasty do zebdéw (zawierajqcej powyzej 1000 ppm fluoru) 2 razy dziennie, od
momentu wyrzniecia pierwszego zeba.



NAJCZESTSZE BLEDY ZYWIENIOWE U NIEMOWLAT:

Zbyt duza liczba positkéw w ciggu dnia

Brak stosowania sie do zalecen suplementacji witaminy D
Nieprawidiowe przygotowanie mleka modyfikowanego /kaszek
Zbyt duza ilos¢ sokéw w diecie

Opdznianie wprowadzenia do jadtospiséw niektérych pokarméw
Dosalanie i dostadzanie positkow

Podawanie dziecku pokarméw, ktére spozywaijq dorosli
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LADANIE

Zaproponuj przyktadowe positki dla dziecka w 6., 9.1 12. m.z. w odniesieniu
do wybranych produktéw spozywczych, uzasadnij swéj wybbér.



DZIEKUJE ZA UWAGE



