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Streszczenie

Abstract

Baby-led weaning (BLW) jest coraz bardziej znang metoda rozszerzania diety niemowlecia. W jezyku polskim czesto wystepuje
tlumaczenie jej nazwy - ,,bobas lubi wyboér” (BLW). Metoda BLW opiera si¢ na fizycznej gotowosci dziecka do samodzielnego
jedzenia, z pozytywnym skutkiem w postaci uzupelnienia diety, ktéra dotychczas opierala sie na mleku matki lub na mleku
modyfikowanym. BLW ma zaréwno zalety, jak i wady. Zaletami metody BLW sa m.in. sprawienie, Ze jedzenie staje si¢ dla dziecka
swoistg przyjemnoscig, mozliwos¢ spozywania positkéw przez dziecko wspdlnie z rodzing i mozliwos¢ jedzenia poza domem oraz
szansa na poznawanie roznych smakéw. Do wad metody BLW zalicza si¢ m.in. nieporzadek spowodowany przez dziecko podczas
samodzielnego jedzenia oraz mozliwo$¢ zakrztuszenia. W celu unikniecia zakrztuszenia nie zaleca si¢ podawania produktow
malych i okragtych, o twardej i gladkiej powierzchni, a takze o przekroju w ksztalcie przypominajacym ksztalt przekroju drég
oddechowych dziecka. W $wietle aktualnych zaleceri Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
(ESPGHAN) przez pierwsze potrocze zycia dziecko powinno by¢ karmione wylacznie mlekiem matki, a rozszerzanie diety powinno
si¢ rozpocza¢ pomiedzy 17. a 26. tygodniem zycia dziecka ze wzgledu na rozwdj jego dojrzatosci do przyjmowania pokarméw o statej
konsystencji. Rozszerzanie diety dziecka moze nastapi¢ poprzez wykorzystanie samokarmienia dziecka przy uzyciu metody BLW
lub tez przez karmienie dziecka przez osobe dorosta za pomoca m.in. tyzeczki. O kolejnosci wprowadzania poszczegolnych
produktéw decyduja rodzice. Po ukonczeniu roku zycia karmienie piersia powinno by¢ kontynuowane tak dtugo, jak beda tego
chcieli matka i dziecko.

Stowa kluczowe: BLW, baby-led weaning, ,bobas lubi wybor”, rozszerzanie diety, dieta niemowlecia

Baby-led weaning (BLW) is an increasingly widely known method of introducing complementary foods to an infant’s diet. BLW is
based on a child’s physical readiness for self-feeding, with a positive effect of expansion of a diet that was previously based exclusively
on mother’s milk or formula milk. There are both advantages and disadvantages of BLW. The advantages of BLW include, among
other aspects, the fact that the child finds eating pleasurable, it can eat meals together with the family, it can eat away from home
and has an opportunity to learn new flavours. The disadvantages of BLW include, for example, disorder caused by the child during
self-feeding and a risk of choking. In order to prevent choking, it is reccommended that products which are small and round with
ahard and smooth surface, and a cross-section resembling that of the child’s airways be avoided. According to the current guidelines
of the European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition, for the first 6 months of life a child should be
fed exclusively with their mother’s milk and complementary foods should be introduced starting between week 17 and 26 of the
child’s life due to the development of readiness to consume solid food. Complementary feeding can be achieved through self-feeding
based on BLW or by the child being fed by an adult using a spoon, among other means. The order in which different products are
introduced is decided on by the parents. After the child has turned one year of age, breastfeeding should be continued as long as
the mother and child wish.

Keywords: BLW, baby-led weaning, complementary feeding, infant diet
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WSTEP

todg rozszerzania diety niemowlecia. W jezyku pol-

skim czesto wystepuje ttumaczenie - ,,bobas lubi
wybér” (BLW)®. Metoda BLW opiera si¢ na tym, ze dziec-
ko staje si¢ fizycznie gotowe do samodzielnego jedzenia
i moze odtad skutecznie uzupelnia¢ swojg diete, ktora do
tej pory opierata si¢ na mleku matki lub na mleku modyfi-
kowanym®. Procesem tym kieruje samo dziecko, wykorzy-
stujac wlasne umiejetnosci i instynkt. Brown i Lee definiu-
ja BLW jako postepowanie, w ktorym niemowle karmi si¢
samodzielnie, a karmienie przez rodzica czy podawanie
gladkich przecierdw moze zdarza¢ si¢ okazyjnie, stanowiac
do 10% catkowitego czasu karmienia®. Pierwsze stale po-
karmy, czesto nazywane uzupelniajgcymi, nie majg zastgpié
mleka matki czy mleka modyfikowanego, lecz powinny sta-
nowi¢ do niego dodatek®.

B aby-led weaning (BLW) jest coraz bardziej znana me-

RYS HISTORYCZNY
STOSOWANIA METODY BLW

BLW jako metoda praktyczna byla wykorzystywana praw-
dopodobnie od zawsze. Teorie stosowania tej metody opi-
sata Gill Rapley - brytyjska badaczka, potozna, doradczy-
ni laktacyjna, ktora przez wiele lat pracowata z rodzicami
malych dzieci i niemowlat jako health visitor!). W brytyj-
skiej narodowej stuzbie zdrowia (National Health Service,
NHS) health visitor to osoba opiekujaca si¢ rodzing z ma-
tym dzieckiem, réwniez w zakresie pielegnacji dziecka i jego
karmienia®. Przez ponad 20 lat Rapley pracowata jako pie-
legniarka $rodowiskowa, spotykajac si¢ z ogromng licz-
ba rodzin majacych problemy z karmieniem dzieci. Wiele
dzieci odmawialo przyjmowania pokarmoéw z lyzeczki albo
jadlo bardzo malo rodzajow pokarmoéw. Czes¢ rodzicow
probowala zmuszacd je do jedzenia, co w przypadku posil-
kow o konsystencji grudkowatej skutkowalo powszechnie
wystepujacymi zachlysnieciami i odruchami wymiotnymi.
Sprawialo to, ze karmienie bylo bardzo stresujace zaréwno
dla dzieci, jak i dla ich rodzic6w. Rapley spostrzegta, ze
dzieci zywig uraze do sposobu ich karmienia, a nie do sa-
mego positku. Niestety, liczna grupa malych dzieci nie ra-
dzita sobie z tak duzym wyzwaniem, jakim byto samodziel-
ne jedzenie, w przeciwienstwie do dzieci nieco starszych(".
W 2003 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health
Organization, WHO) zaktualizowala swoje zalecenia doty-
czace karmienia i odzywiania niemowlat i matych dzieci,
wskazujac, ze podawanie positkdw uzupelniajacych mozna

rozpoczynac od 6. miesigca zycia. Obecnie prawie wszyscy
eksperci zgadzajg sie co do mozliwoéci wprowadzania sta-
tych produktéw, w sytuacji gdy dziecko ma okolo 6 miesie-
cy, stabilnie siedzi z podparciem, potrafi kontrolowa¢ ruchy
glowy oraz nie wypycha odruchowo jezykiem produktéow
znajdujacych sie w jamie ustnej*®.

W tab. 1 przedstawiono zalety i wady stosowania metody
BLW.

ZALETY STOSOWANIA METODY BLW

Interesujaca kwestie w zywieniu dziecka stanowi kontro-
la matki nad przebiegiem tego procesu. Z uwagi na roz-
woj regulacji apetytu korzystne jest karmienie dziecka
wedlug jego potrzeb®. Zalecenia Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
(PTGHiZD) uwzgledniajg to, ze dziecko ma decydowaé,
czy zje pokarm i w jakiej ilo$ci?”. Pewne postawy ze stro-
ny rodzicdéw, takie jak zabranianie, namawianie, zmusza-
nie i inne podobne reakcje, powodujg u dziecka zachowania
obronne i czesto sg przyczyng probleméw z karmieniem.
Brown i Lee® zwrdcily uwage, zZe matki, ktore stosowaly
BLW, uwazajg, ze samodzielne jedzenie przez dzieci jest
przyjemnoscia zaréwno dla nich, jak i dla dziecka. Kobiety
te wykazaty mniej zachowan kontrolujacych i podchodzity
duzo spokojniej do rozszerzania diety niemowlecia niz mat-
ki karmigce tyzeczkq®12%),

Dla dzieci sposobno$¢ samodzielnego jedzenia ma takze
inne korzysci, nie tylko zwigzane z zywieniem. Rapley za-
znacza, Ze szansa na samodzielne jedzenie umacnia rozwoj
dziecka oraz zwraca jego uwage na produkty, ktore s3 mu
proponowane, a nie na osobe, ktéra podaje mu jedzenie.
Dzieci majace mozliwo$¢ swobodnego jedzenia nie tylko
doskonalg umiejetnos¢ samodzielnego nakarmienia sie
pod wzgledem odzywczym, ale réwniez ksztaltuja precy-
zje chwytania produktéw i koordynacje ruchowas, staja sie
czynnymi uczestnikami pelnego procesu spozywania posil-
ku, w przeciwienstwie do niemowlat, ktére nie maja szansy
samodzielnego siegania po jedzenie i pozostajg nieaktyw-
nymi uczestnikami procesu karmienia?.

Stosujac metode BLW, rodzina zasiada wspdlnie do po-
sitku. Dziecko nie jest karmione w trakcie spozywania obia-
du przez rodzicéw, dzigki temu obiad rodzicow nie stygnie.
W wigkszosci przypadkow dziecku mozna zaoferowac to
samo, co jedza pozostali czlonkowie rodziny. Nalezy jed-
nak uwaza¢, by produkty te nie byly bogate w sol, cukier czy
nasycone kwasy thuszczowe'. W metodzie BLW niemowle
samodzielnie narzuca swoje tempo jedzenia oraz decyduje,

Zalety stosowania metody BLW

Wady stosowania metody BLW

« Mozliwosc¢ traktowania jedzenia jako przyjemnosci

« Spozywanie positkéw wspdlnie z rodzing

+Wygoda spozywania positkdw poza domem

- Ksztattowanie whasciwych zwyczajéw zywieniowych
« Poznawanie nowych smakow

« Minimalizowanie kontrolowania jedzenia przez matke

« Nieporzadek spowodowany przez dziecko podczas samodzielnego jedzenia

« Mozliwo$¢ zakrztuszenia

« Wyzsze spozycie ttuszczow, ttuszczow nasyconych

« Ryzyko niedostatecznej podazy sktadnikéw mineralnych, witamin oraz btonnika
pokarmowego

Tab. 1. Zalety i wady stosowania metody BLW (29
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co chce zjes¢, a czego nie. Dziecko traktuje spozywanie po-
sitkow jako pewnego rodzaju zabawe, dzigki ktorej moze
nasladowac zachowania os6b obecnych przy stole. Uczy sie
dzielenia, czekania na swoja kolej, bacznie obserwuje, jak
je si¢ rézne potrawy‘". Wedlug badan prowadzonych przez
D’Aurig i wsp. w sytuacji stosowania metody BLW od same-
go poczatku poglebiaja sie pozytywne relacje w rodzinie,
cho¢ niekoniecznie wplywa to na poprawe stylu zywienia
rodziny. Zdarza sie, ze dzieciom podaje si¢ gotowa zywno$é¢
wysoce przetworzona, zawierajacg duze ilosci cukru, soli,
kwasow tluszczowych trans, ktora nie powinna by¢ spozy-
wana przez dzieci przed 2. rokiem zycia. Jednoczesnie zbyt
duze urozmaicenie produktéw spozywczych podawanych
podczas rozszerzania diety niemowlecia moze by¢ przy-
czyng wielu pokarmowych reakgji alergicznych. Takie za-
chowania bedg prowadzi¢ do ksztaltowania si¢ nawykow
zywieniowych dziecka, zaréwno prawidtowych (jedli dieta
cztonkow rodziny jest prawidlowa), jak i nieprawidlowych
(jesli dieta cztonkdw rodziny opiera sie na produktach prze-
tworzonych). W przysztosci dzieci te staja bardziej podatne
na rozwoj wielu choréb wynikajacych z wadliwego sposo-
bu zywienia, np. cukrzycy typu 2, otylosci, ktdra coraz cze-
$ciej wystepuje u mlodych oséb, zespotu metabolicznego,
osteoporozy, nowotworéw, miazdzycy, nadcisnienia tetni-
czego, udaru, zawatu serca, dny moczanowej, préchnicy!'?.
Wiele matek niestosujacych metody BLW obawia sie¢ kar-
mienia dziecka poza domem, w miejscu publicznym.
Najwigkszym problemem jest brak mozliwosci odgrzania
jedzenia dla dziecka. Jednak w przypadku stosowania meto-
dy BLW ta obawa jest bezpodstawna. Restauracje maja bo-
gate menu, dzieki czemu zazwyczaj znajdzie si¢ w nim cos,
co dziecko moze zjes¢, zwlaszcza ze niemowleta karmio-
ne przy uzyciu metody BLW sg ciekawe nowych smakow.
Chetnie sprébuja czego$ nowego. Zauwazg roznice mie-
dzy jedzeniem domowym a tym z restauracji, ktore bedzie
pachnialo i wygladalo inaczej, zostanie podane dopiero po
uplywie pewnego czasu. Sg to dla dziecka nowe doswiad-
czenia i przezycia®.

Dzieci, ktore byly karmione zgodnie z zasadami metody
BLW i od poczatku jadaly ze swoja rodzina positki opar-
te na zasadach zdrowego zywienia, w przyszlosci wykazuja
mniejsze predyspozycje do ztych zwyczajow oraz nawykow
zywieniowych. Istotnym czynnikiem sa praktyki zywienio-
we rodzicow. Jesli rodzice odzywiaja sie prawidtowo i w taki
sposob karmia swoje dziecko, to jako osoba dorosta bedzie
ono prowadzi¢ zdrowszy tryb Zycia, od poczatku bedzie
tez bardziej otwarte na rézne kulinarne do$wiadczenia'®).
Nawyki zywieniowe, ktdre zostaly uksztattowane w dziecin-
stwie, czesto pozostajg na cate zycie. Powinno sie pozwoli¢
dziecku je$¢ we wlasnym tempie, nie wymusza¢, by kon-
czylo posilek, gdy my mamy na to ochote. Jesli pozwoli-
my dziecku kontrolowa¢ wlasne taknienie, je§¢ zgodnie
z wlasnym apetytem, to istnieje duze prawdopodobien-
stwo, ze w przysztoéci nie bedzie sie ono przejadac®. Ten
fakt mozna uznac za wazny aspekt przeciwdzialania oty-
tosci. Zdrowe praktyki zywieniowe z wczesnego okresu
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dziecinstwa mogg takze chroni¢ przed chorobami powstaja-
cymi na tle nieprawidlowego odzywiania - nie tylko otylo-
$cig, ale tez przed cukrzycg czy zespotem metabolicznym?.
Nalezy jednak pamieta¢, ze edukacja zywieniowa oraz pra-
widlowe nawyki zywieniowe muszg by¢ stosowane przez
cale zycie, a nie tylko w okresie niemowlecym, w celu
zmniejszenia ryzyka wystapienia chordb zwigzanych z nie-
prawidtowym odzywianiem®.

WADY STOSOWANIA METODY BLW

Poczatkowy okres rozszerzania diety niemowlecia przy
uzyciu metody BLW wiaze sie z nietadem i nieporzadkiem.
Na poczatku dziecko traktuje jedzenie jako pewnego ro-
dzaju nowg zabawke, ktéra mozna tatwo rozmazaé czy roz-
gnies¢ w raczkach. Czasem nieporzadek wynika z faktu, ze
mlodsze niemowleta jeszcze nie rozwinely odpowiednio
swoich umiejetnosci. Nie potrafiag kontrolowa¢ rozwierania
pigéci, dlatego gdy trzymaja pozywienie w rece, a w danym
momencie zainteresujg si¢ czyms innym, to nieSwiadomie
upuszczajg zawartos¢ reki. Warto zwrdci¢ uwage, ze metoda
BLW powoduje batagan podczas samego jedzenia, co skon-
czy si¢ w momencie, kiedy dziecko rozwinie umiejetnosci
prawidtowego tapania pozywienia oraz prawidlowego wkta-
dania pokarmu do ust®.

Zakrztuszenie jest jedng z najczestszych obaw rodzicow
zwigzanych ze stosowaniem metody BLW, a takze z po-
dawaniem niemowletom wigkszych kawalkow jedzenia.
Badania naukowe potwierdzaja, Ze niemowleta w 6.-7.
miesigcu zycia zdobywajg taka sprawno$¢ rozwojowsg, kto-
ra pozwala im na spozywanie positkow o réznorakiej kon-
systencji. Omijanie stalych positkéw moze skutkowa¢ na-
wet odmowa czy jedzeniem wybidrczym. Udowodniono, ze
czeste podawanie positkéw wymagajacych gryzienia i zucia
zwigksza ich akceptacje oraz wspiera rozwoj aparatu mowy
dziecka®-3),

Amerykanska Akademia Pediatrii (American Academy of
Pediatrics, AAP) w swoich rekomendacjach zaleca unika-
nie podawania dzieciom produktéw okraglych i matych,
o gladkiej i twardej powierzchni oraz o przekroju w ksztal-
cie podobnym do ksztattu przekroju drég oddechowych
dziecka®). Produktami spozywczymi bedacymi najczest-
szg przyczyng zakrztuszen sg: kielbaski i paréwki, twarde
cukierki, nasiona i orzechy (w calosci), surowe jabtko i mar-
chew, gumy do zucia oraz prazona kukurydza. Produktami
niespozywczymi, ktorymi najczeéciej dziecko moze si¢ za-
krztusi¢, sg zazwyczaj torby plastikowe i balony, mate i okra-
gle zabawki®?. Unikanie podawania dziecku wyzej wymie-
nionych i podobnych produktéw spozywczych zmniejsza
ryzyko zakrztuszenia si¢. AAP zalicza jedzenie do okolicz-
nosci sprzyjajacych zachtysnieciu u zdrowych dzieci pod-
czas poruszania sie¢ 1 w czasie wykonywania innych czyn-
nosci, gdy dziecko nie skupia uwagi na zuciu®".
Krztuszenie to odruch wymiotny pozwalajacy usunaé
z drég oddechowych fragmenty jedzenia, ktore si¢ tam do-
staly. U dorostych odruch ten aktywuje sie w tylnej czesci

PEDIATR MED RODZ Vol. 16 No. 4, p. 362-367




Rozszerzanie diety niemowlecia z wykorzystaniem metody baby-led weaning (,bobas lubi wybér”)

jezyka, a u dzieci - blizej przedniej jego czeéci. Ten fakt
sprawia, Zze mozna go latwiej wywola¢. Sam odruch zali-
cza si¢ do reakcji obronnych organizmu, lecz rzadko faczy
sie z niebezpieczenstwem udlawienia si¢. Pojawia sie spo-
radycznie i na pewno nie jest zagrozeniem dla dziecka, dla-
tego, ze kawalek jedzenia zostaje wypluty, zanim dotrze do
gardta®.

Morison i wsp. zaobserwowali wér6d niemowlat w wieku
6-8 miesiecy karmionych metodg BLW wyzsze spozycie
tluszczow, thuszczow nasyconych i nizsze spozycie zelaza,
cynku i witaminy B,,, witaminy C oraz blonnika pokarmo-
wego niz wéréd niemowlat karmionych tradycyjnie lyzeczka.
Karmienie niemowlat metodg BLW z wykorzystaniem po-
silkéw pochodzacych z rodzinnego stolu przynosi korzy-
$ci tylko wtedy, kiedy positki rodzinne sg odpowiednie pod
wzgledem warto$ci odzywezych™.

ROZSZERZANIE DIETY NIEMOWLECIA

PTGHiZD wskazuje, ze ,celem, do ktérego nalezy dazy¢
w zywieniu niemowlat, jest wylaczne karmienie piersig
przez pierwszych 6 miesiecy zycia”. Zdrowa, dobrze odzy-
wiona kobieta wytwarza pokarm w ilo$ciach odpowiednich,
aby zaspokoi¢ zapotrzebowanie niemowlecia na niezbedne
sktadniki odzywcze, zapewniajac mu w ten sposdb prawi-
dtowy rozwoj w pierwszych 6 miesigcach zycia. Po skonczo-
nym roku zycia karmienie piersig powinno by¢ kontynu-
owane tak dlugo, jak beda tego chcieli matka i dziecko.
W tym czasie powinno si¢ wprowadzi¢ uzupelnianie pro-
duktami zywno$ciowymi dostepnymi w danym regionie®?.
AAP zaleca wylaczne karmienie piersig przez pierw-
sze 6 miesigcy zycia i kontynuowanie go przez rok
lub dtuzej, jesli jest taka potrzeba ze strony matki lub
dziecka®. Wedlug WHO i Europejskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
(European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition, ESPGHAN) dziecko przez
pierwsze 6 miesiecy zycia powinno by¢ karmione wy-
facznie lub przede wszystkim mlekiem matki. Po wpro-
wadzeniu pokarméw uzupetniajacych WHO i ESPGHAN

zalecajg kontynuacje karmienia piersia tak dtugo, jak jest
to pozadane przez matke i dziecko®#2¢),

Zaréwno Instytut Zywnosci i Zywienia, jak i Polskie
Towarzystwo Dietetyki rekomendujg zalecenia WHO do-
tyczace dlugosci karmienia piersia, czyli wytaczne karmie-
nie mlekiem matki przez okres pierwszych 6 miesiecy zycia
dziecka, a nastepnie kontynuowanie karmienia piersig do
24. miesigca Zycia i pdzniej - tak dlugo, jak matka i dziecko
tego pragng®®® (tab. 2).

ZALECENIA | REKOMENDACJE DOTYCZACE
ROZSZERZANIA DIETY NIEMOWLAT

WHO zaleca rozpoczecie wprowadzania pokarméw uzu-
pelniajacych od 6. miesigca zycia dziecka®. ESPGHAN
rekomenduje wylaczne lub petne karmienie piersig przez
co najmniej 4 miesigce (17 tygodni, poczatek 5. miesig-
ca zycia) oraz wylaczne lub dominujgce karmienie piersia
przez okolo 6 miesiecy (26 tygodni, poczatek 7. miesigca).
Zywno$¢ uzupelniajaca (stala i ptynna, inna niz mleko mat-
ki lub mleko modyfikowane) nie powinna by¢ wprowadza-
na przed uplywem 4 miesigcy zycia, ale nie nalezy tego
procesu opdzniaé i powinno sie ja wprowadzaé po 6. mie-
sigcu zycia. ESPGHAN i PTGHiZD rekomenduja rozpocze-
cie wprowadzania statych positkéw po 17. i nie pézniej niz
w 26. tygodniu Zycia dziecka®72627),

Zalecenia dla Unii Europejskiej wskazuja, ze po ukoncze-
niu 6. miesigca zycia zapotrzebowanie niemowlat na sklad-
niki odzywcze wzrasta. Po osiagnieciu tego wieku potrzeb-
ne sg zarowno mleko matki, jak i zywnos¢ uzupelniajaca.
Wprowadzenie nowych produktéw do diety niemowlecia
ma takze na celu przygotowanie go do stosowania bardziej
urozmaiconej diety w pdzniejszym zyciu, wiaczajac w to na-
uke smakoéw i konsystencji®®*7).

U wiegkszo$éci niemowlat miedzy 17. a 26. tygodniem zy-
cia dojrzewa umiejetno$¢ przyjmowania pokarmoéw o stalej
konsystencji. Rozwija si¢ u nich zdolnos¢ siedzenia z pod-
parciem, nabywaja dojrzalo$¢ nerwowo-mieéniows, kto-
ra pozwala im na kontrole¢ nad ruchami glowy oraz szyi,
a takze na jedzenie z tyzeczki. W tym czasie ustaje odruch

wymiotnego do tylnej czesci jezyka

Wiek [miesiace] Umiejetnosci Rodzaj pokarméw Przyktady pokarméw*
0.-6. Ssanie i potykanie Plyny Mieko matki/mleko modyfikowane
e Mileko jw.
Poczatkowe ,mielenie” jezykiem, .
4-7. silny odruch ssania, cofanie sie odruchu Gladkie puree Gotowane zmiksowane warzywa

(np. marchew) lub owoce (np. banan),
mieso lub puree ziemniaczane, kaszki

Oczyszczanie tyzki wargami, Bardziej zréznicowane rozdrobnione Mieko jw.
7-12 gryzienie, zucie, ruchy jezyka na boki, lub posiekane pokarmy, Zmielone mieso, rozgniecione gotowane warzywa
T rozwdj drobnej motoryki umozliwiajacy produkty podawane do raczki, i owoce, posiekane surowe warzywa i owoce
samokarmienie pokarmy z rodzinnego stotu (np. banan, melon, pomidor), kasze, pieczywo
Mieko jw.
12.-24, Zucie, stabilizacja zuchwy Pokarmy z rodzinnego stofu Wszystkie produkty i pokarmy z rodzinnego stotu,

przy zatozeniu stosowania zbilansowanej,
zdrowej diety

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

Tab. 2. Umiejetnosci w zakresie karmienia i przykladowe pokarmy podawane w pierwszych 24 miesigcach Zycia - wytyczne PTGHiZD, 20147% | 36§
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usuwania cial obcych z ust, ktory utrudnia zywienie pokar-
mem innym niz ptynny®. W tej grupie wiekowej roénie za-
potrzebowanie na rozne sktadniki odzywcze, ktérego nie
pokrywa mleko matki, dlatego nalezy zacza¢ wprowadza¢
pokarmy uzupelniajace. Majg one na celu zaspokojenie za-
potrzebowania na biatko, dodatkowg energie, witaminy roz-
puszczalne w ttuszczach (A, D, E), zelazo, cynk oraz pier-
wiastki sladowe. W zamy$le podawanie nowych pokarméw
niemowle¢tom ma je przygotowa¢ do stosowania bardziej
zrdznicowanej diety w pozniejszych etapach zycia. Pod ko-
niec 1. roku zycia niemowle powinno otrzymywac tylko
2 lub maksymalnie 3 posilki mleczne, dlatego nalezy
stopniowo zastepowaé mleko positkami bezmlecznymi.
PTGHiZD nie zaleca podawania réwnoczesnie kilku no-
wych produktéw; trzeba je wprowadzad stopniowo, rozpo-
czynajac od niewielkich ilo$ci (po 3-4 tyzeczki), obserwujac
przy tym reakcje dziecka; na poczatku serwowac klasyczne
pokarmy uzupelniajace (kaszki zbozowe czy ryzowe), owo-
ce (gruszka, banan, jabtko), warzywa (marchew). Nie okre-
§lono kolejnosci wprowadzania konkretnych produktéow
spozywczych, a o rodzaju podawanych produktéw spozyw-
czych decyduja rodzice?.

LICZBA ZALECANYCH POSILKOW

Wedtug WHO niemowleta, ktére sg czg$ciowo karmione
piersig, powinny dostawac:

o w 6.-8. miesiacu zycia 2-3 positki uzupetniajgce;

o w 9.-24. miesigcu zycia 3-4 posilki uzupelniajace oraz

1-2 przekaski.

Przekaski sg to zwykle pokarmy, ktore moga by¢ samodziel-
nie spozywane przez dziecko pomiedzy gléwnymi positkami.
Powinny one by¢ fatwe i wygodne w podawaniu, np. czast-
ka owocu, warzywa lub kawalek chleba. Istotng role odgry-
wa gestos¢ energetyczna positku, od ktorej zalezy liczba po-
sitkéw uzupetniajacych®®.

KONSYSTENCJA POSILKOW

Polskie rekomendacje PTGHiZD dotyczace konsysten-

cji poszczegdlnych produktow spozywezych stosowanych

w rozszerzaniu diety niemowlat opierajg si¢ na wytycznych

WHO i zalecaja:

o w 6.-8. miesigcu zycia: poczatkowo podawanie gestej
kaszy, gtadkiego puree, owsianki, nastgpnie rozdrobnio-
nych produktéw z rodzinnego stolu w postaci np. papki,
puree z grudkami, rozgniecionych potraw;

o w9.-11. miesigcu zycia: podawanie posiekanych lub roz-
drobnionych pokarméw oraz miekkich produktéw do
raczki;

o w 12.-23. miesiacu zycia: podawanie produktéw z ro-
dzinnego stotu, posiekanych lub rozdrobnionych w mia-
re potrzeby?.

Zalecenia dla Unii Europejskiej dzielg pokarmy uzupelnia-

jace na przejsciowe (przetarte, p6élptynne i pogniecione),

specjalnie wyselekcjonowane z gtéwnych grup produktéow

DOI: 10.15557/PiMR.2020.0065

zywnosciowych, tak aby zaspokoi¢ szczegélne fizjologicz-
ne i odzywcze potrzeby niemowlecia, oraz rodzinne, po-
chodzace z normalnej, zroznicowanej i zbilansowanej diety
rodzinnej z drobnymi dostosowaniami. Jesli dieta rodzin-
na jest pelnowarto$ciowa, zréznicowana, ma wystarczajaco
wysoka warto$¢ energetyczng i odpowiednig zawarto$¢ mi-
kroelementdw i biatka oraz jesli jest dostosowana do umie-
jetnosci zywieniowych niemowlecia, to powinna stanowié
baze dla pokarméw przej$ciowych i rodzinnych®e*7).
Wytaczne karmienie piersia, zywienie przejéciowe, a na-
stepnie normalna dieta rodzinna z definitywnym zakon-
czeniem karmienia piersig powinny nastepowac po sobie
sukcesywnie. Mocno rozdrobnione produkty czy papki sg
potrzebne tylko w poczatkowym etapie karmienia. Okoto
8. miesigca zycia sprawno$¢ jezyka staje sie tak duza, ze
dziecko powinno sobie radzi¢ ze zjedzeniem kawatkow
pokarmu czy tez z samodzielnym jedzeniem. Od 9. mie-
sigca zycia dzieci sg juz wystarczajace sprawne, by karmic¢
sie samodzielnie, pi¢ z otwartego kubka oraz je$¢ potrawy
przygotowane dla pozostatych czlonkéw rodziny z maty-
mi modyfikacjami (np. bez soli, pokrojone)©”. Rozwdj
umiejetnosci gryzienia i Zucia przypada na czas pomiedzy
6. a 10. miesigcem Zycia, jezeli niemowle ma okazje ja tre-
nowac. Jesli nie bedzie mialo sposobnosci do spozywania
kawatkow i grudek pokarmu przed 9.-10. miesigcem Zycia,
to potem moze mie¢ problemy ze zdobyciem tej umiejetno-
$ci, co potwierdzaja badania Coulthard i wsp.®®.
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