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STRESZCZENIE Znaczenie i charakterystyka prawidłowego żywienia w okresie niemowlęcym 

Wstęp. Racjonalne żywienie to optymalny pod względem ilościowym i jakościowym skład diety niemowlęcia, który jest podstawą

jego zdro wia. a szcze gó l nie właściwego rozwoju w okresie krytycznym dla wzrostu i w dalszych latach życia. 

Cel pracy. Omówienie problematyki racjonalnego żywienia w okresie niemowlęcym.

Materiał i metoda. Przegląd piśmiennictwa medycznego w aspekcie zna cze nia prawidłowego żywienia w o kre sie niemowlęcym

i je go wpływu na dalszy rozwój dzieci i młodzieży.

Wyniki. W okresie niemowlęcym istnieją dwie zasadniczo różne metody żywienia niemowląt - naturalna i sztuczna. Najbardziej

fizjologicznym sposobem żywienia niemowląt jest karmienie piersią umożliwiające dostarczenie wszystkich składników koniecznych

do rozwoju fizycznego, jak również bodźców kształtujących umiejętności interakcji społecznych. Kolejność oraz czas wprowadzania

pokarmów uzupełniających musi być ściśle skorelowany z rozwojem psychoruchowym i fizycznym dziecka. Dobór mieszanek w ży wie -

niu sztucznym powinien uwzględniać możliwości trawienne przewodu pokarmowego, fizjologiczny stan narządów wewnętrznych

dziecka oraz istniejące zagrożenia zdrowotne wynikające z uwarunkowań genetycznych. Niedobory jakościowe i ilościowe w okresie

rozszerzania diety niemowlęcej najczęściej prowadzą do rozwoju chorób cywilizacyjnych, w tym alergicznych.

Podsumowanie: 1. Niemowlęta i dzieci młodsze są grupą najbardziej narażoną na najmniejsze nawet błędy żywieniowe. 2. Moni to -

ro wa nie diety w 1. roku życia jest jednym z głównych czynników warunkujących prawidłowy stan zdrowia, rozwój psychiczny i mo to -

ry cz ny dziecka, a także styl życia w wieku dorosłym. 3. Przejście z karmienia naturalnego na żywienie sztuczne stanowi ważne

wydarzenie dietetyczne w życiu dziecka, które wpływa na kształtowanie się metabolizmu ustrojowego.

Słowa klu czo we: prawidłowe żywienie, niemowlęta, wpływ na rozwój

ABSTRACT Significance and characteristics of proper nutrition in infancy

Introduction. Rational nutrition is the optimal in   quantitative and qualitative terms composition of the diet of infants, which is

essential to their health and proper development during a critical period of growth and in the later years of life.

Aim. Discussing issues of rational nutrition in infancy.

Materials and methods. Review of the medical literature in terms of characteristics and significance of proper nutrition in infancy

for further development of children and youth.

Results. During infancy, there are two fundamentally different methods of feeding - natural and artificial. The physiological way is

breastfeeding that provides all the components necessary for the physical development, as well as stimuli that shape social interaction

skills. The sequence and time of introducing complementary foods must be closely correlated with the physical and psychomotor

development of the child. Selection of artificial nutrition formulas should take into account the digestive possibilities of

gastrointestinal tract, the physiological condition of the internal organs of the child and the existing health hazards resulting from

genetics. Qualitative and quantitative deficiencies during the enriching of infants’ diets frequently lead to the development of

civilization diseases, including allergic diseases.
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 WPROWADZENIE

Zdro wie człowie ka od najmłod sze go okre su ży cia za le -
ży od wza je mne go od działywa nia czyn ni ków ge ne ty cz -
nych oraz zróż ni co wa nych wpływów śro do wi sko wych,
wśród któ rych pod sta wo we zna cze nie ma pra widłowe ży -
wie nie. Ra cjo na l nie zbi lan so wa na die ta ko bie ty cię ża r nej,
a po tem dzie cka w wie ku nie mo w lę cym i wcze s ne go dzie -
ci ń stwa wa run ku je op ty ma l ny roz wój, a ta k że stan zdro wia
soma ty cz ne go, emo cjo nal ne go i psy chi cz ne go w da l szych
la tach ży cia. Pra widłowe ży wie nie we wcze s nym okre sie
roz wo ju sta no wi rów nież pro fi la kty kę cho rób cywi liza cy j -
nych wie ku do rosłego, tzw. die toza le ż nych, do któ rych za -
li cza się: otyłość, nad ci ś nie nie tę t ni cze, mia ż dży cę, cuk- 
rzy cę typu 2, pró ch ni cę zę bów, ale r gię po ka r mową, oste o -
po ro zę [1]. 

Bar dzo ważne jest op ty ma l ne żywie nie dzie cka w okre -
sach kry ty cz nych dla roz wo ju jego narządów, a do ta kich
należy także wiek nie mowlęcy, w którym tkan ki oraz
komórki ustro ju cha ra kte ry zują się in ten sy w nym wzro -
stem oraz różni co wa niem ich li cz by i objętości. Die ta,
szczególnie w pie r wszym roku życia, może pro gra mo wać
me ta bo lizm ustro ju po przez od działywa nie na akty w ność
en zymów, układ en do kryn ny i immu lo gi cz ny. W ba da -
niach ekspe rymen ta l nych udo wo d nio no, że za bu rze nia
tego okre su mogą pro wa dzić do za ha mo wa nia roz wo ju,
po wo dują hiper gli ke mię, utrzy mującą się opo r ność na in -
su linę w okre sie dzie ciństwa, która sku t ku je nie to le rancją
glu ko zy i cu krzycą w wie ku do rosłym. Ponad to nie -
dożywie nie w okre sie nie mowlęcym może mieć długo -
trwałe i nie od wra cal ne sku t ki dla pra widłowe go fun kcjo -
no wa nia różnych narządów, a szczególnie ośro d ko we go
układu ne r wo we go [2,3]. 

 CEL PRACY

Ce lem pra cy jest omó wie nie pro ble ma ty ki ra cjo nal ne -
go ży wie nia w okre sie nie mo w lę cym i jego zna cze nia dla
da l sze go roz wo ju dzie cka. 

  METODYKA

Przegląd li te ra tu ry me dy cz nej w aspe kcie pra widłowego
żywie nia w okre sie nie mowlęcym i jego wpływu na da l szy
rozwój dzie ci i młod zieży.

Ka r mie nie na tu ra l ne
Pra widłowy spo sób od ży wia nia nie mo w lę cia to ka r -

mienie na tu ra l ne, a w sy tu a cji bra ku mo ż li wo ści ka r mie nia 
pie r sią słuszną al te r na tywą jest wyłączna po daż mie szan ki
mle ka kro wie go mody fiko wa ne go lub w połącze niu z ka r -
mie niem na tu ra l nym (tzw. ka r mie nie mie sza ne). Ka r mie -
nie pie r sią sta no wi naj le p szy, reko men do wa ny spo sób
ży wie nia nie mowląt i pro fi la kty ki cho rób cywi liza cy j nych.

Jego za letą jest opty ma l na wa r tość od ży w cza oraz immu -
nolo gi cz na po ka r mu, pro sto ta ka r mie nia oraz roz wój wię -
zi emo cjo na l nej mię dzy matką a dzie c kiem [4].

Zmien ność skład ni ków mle ka na tu ral ne go w ró ż nych
fa zach la kta cji do sto so wu je się do zróż ni co wa nych po trzeb 
or ga ni z mu dzie cka. Po karm wy dzie la ny przez pie r wsze
3–4 dni po uro dze niu, zwa ny jest siarą, ma stru ktu rę bar -
dziej za gę sz czoną i za wie ra zna cz nie wię cej białka. Ponad
połowę jego za wa r to ści sta no wią immu no glo buli ny, prze -
de wszy stkim IgA se kre cy j na, za wie rająca prze ciw ciała
prze ciw ko wię kszo ści ba kte rii i wi ru sów. Prze ciw ciała te
mogą w pie r wszych dniach wchłaniać się do krwio bie gu,
a w pó ź nie j szym okre sie działają jako ob ro na mie j s co wa
[3,5].

Uni ka to wość ele men tów tłusz czo wych mle ka ma t ki to
za wa r tość kwa sów nie na sy co nych, w tym jedno niena sy co -
nych (40%), wielo niena sy co nych - PUFA w 10% (li no lo wy
i α-li no le no wy) oraz długołań cu cho wych wielo niena sy co -
nych – LC-PUFA (doko zahe ksae no wy, eiko zapen tae no wy 
i ara chi do no wy, ok. 1%). Zapo trze bo wa nie do bo we nie -
mowląt na cho le ste rol jest wy so kie i wy no si około 100 mg,
a za tem jego duża za wa r tość w mle ku ko bie cym jest op ty -
ma l na. Cho le ste rol do sta r cza ny z mle kiem ma t ki jest
wyko rzy sty wa ny mię dzy in ny mi jako ele ment bu du l co wy
błon ko mór ko wych ośro d ko we go układu ne r wo we go oraz 
pre ku r sor ho r mo nów ste ro i do wych i kwa sów żółcio wych.
Wy so ka za wa r tość cho le ste ro lu w mle ku ma t ki może sty -
mu lo wać ka ta bo lizm cho le ste ro lu w wie ku nie mo w lę cym
oraz pro gra mo wać jego me ta bo lizm w pó ź nie j szych la tach
ży cia. Dla te go w ży wie niu dzie ci do ko ń ca 2 roku ży cia nie
na le ży sto so wać die ty z ogra ni cze niem tłusz czu i cho le ste -
ro lu, gdyż są to skład ni ki nie zbęd ne prze de wszy stkim do
pra widłowe go roz wo ju układu ne r wo we go [6,7]. 

Rów nież skład i za wa r tość białek oraz wę glo wo da nów
w mle ku ma t ki jest ra cjo na l nie do pa so wa na do mo ż li wo ści 
fun kcjo no wa nia układu po kar mo we go i wyda l ni cze go
nie mowląt. Nad miar białka w die cie dzie ci młod szych pro -
wa dzi do zwię ksze nia li cz by i ob ję to ści ko mó rek tłusz czo -
wych i ma isto t ny wpływ na wy stę po wa nie otyłości.
Nad miar przy ję te go białka może in du ko wać stres meta bo -
li cz ny w roz wi jających się narządach we wnę trz nych nie -
mo w lę cia i po wo do wać wię ksze obciąże nie jego nie doj-
rzałych ne rek. Pod sta wo wym wę glo wo da nem po ka r mu
ko bie ce go do sta r czającym ene r gii nie mo w lę ciu jest la kto -
za. W mle ku ko bie cym prze wa ża beta - la kto za, któ ra jest
rozkłada na i wchłania na w dys ta l nych od cin kach je li ta
cien kie go, co prze ciw działa pro ce som gni l nym. Po karm
ma t ki jest więc ide a l nie do sto so wa ny do po trzeb nie mo w -
lę cia i ma isto t ne zna cze nia dla jego pra widłowe go roz wo -
ju [1,5,6].

Żywie nie sztu cz ne
Je że li z uza sa d nio nych przy czyn ka r mie nie dzie cka po -

ka r mem ma t ki nie jest mo ż li we, naj le piej zastąpić go mle -
kiem kro wim spe cja l nie mody fi ko wa nym dla po trzeb
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Conclusions. 1. Infants and younger children are the group most vulnerable to the slightest dietary mistakes. 2. Monitoring diet in the first years of

age is one of the main factors determining good health, mental and motor development of the child, as well as lifestyle in adulthood. 3. The transition

from breastfeeding to artificial diet is an important event in the life of a child, which affects body metabolism.
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nie mo w lę cia. Na to miast w przy pa d ku, gdy ka r mie nie pie r -
sią jest nie wy sta r czające dla pra widłowe go roz wo ju dzie -
cka lub ma t ka nie może być do stę p na dla dzie cka „na
żąda nie”, na le ży sto so wać ka r mie nie mie sza ne. Pierś ma t -
ki po win na być opró ż nia na ma ksy ma l nie co 6 go dzin,
w prze ci w nym ra zie za stój po ka r mu w pie r si ha mu je wy -
twa rza nie mle ka. Do ka r miając nie mo w lę na le ży uży wać
bu te l ki z małymi otwor ka mi w smo cz ku [2].

Wska za nia mi do ży wie nia sztu cz ne go w pie r wszym
półro czu ży cia dzie cka są wszy stkie sy tu a cje, kie dy stwier -
dza się prze ciw wska za nie do ka r mie nia pie r sią, tzn. ze
stro ny nie mo w lę cia: ga la kto ze mia, wro dzo na nie to le ran -
cja la kto zy i nie kie dy feny loke to nu ria oraz nie któ re wady
roz wo jo we jamy ust nej i szczę ki, unie mo ż li wiające ssa nie
pie r si. Na to miast ze stro ny ma t ki są to: czyn na gru ź li ca,
za ka że nie HIV oraz ko nie cz ność le cze nia ma t ki (wy bra ne
leki o si l nych właści wo ściach te ra to gen nych) [3,5].

Mieszan ka mle cz na to spe cja l nie prze zna czo ne dla nie -
mo w lę cia po ży wie nie, któ re po kry wa jego zapo trze bo wa -
nie na skład ni ki od ży w cze, kie dy po karm ma t ki jest
nie do stę p ny. Mie szan ki mle cz ne do ży wie nia nie mowląt
po win ny od po wia dać stan dar dom opub li ko wa nym w za -
le ce niach ESPHGAN, Ko mi sji Unii Eu ro pe j skiej, oraz za -
le ce niach FAO i WHO. Wśród mie sza nek mle cz nych do
ży wie nia sztu cz ne go wy ró ż nia się mleka początko we –
(sta r ting fo r mu la) prze zna czo ne dla nie mowląt w pierw-
szym półro czu ży cia oraz mleka na stę p ne – (fol lo w -up) za -
le ca ne od dru gie go półro cza ży cia [7,8,9] .

Mleko początko we jest ma ksy ma l nie upo do b nio ne do
mle ka ko bie ce go (tzn. ad ap to wa ne). Po kry wa ono za pot-
rze bo wa nie na wszy stkie skład ni ki od ży w cze, a jed no cze ś -
nie uw z ględ nia mo ż li wo ści ich wy ko rzy sta nia i prze mia ny
przez nie doj rzałe fi zjo logi cz nie narządy nie mo w lę cia,
szcze gó l nie w pie r wszym kwa r ta le, kie dy mle ko jest je dy -
nym po ży wie niem nie mo w lę cia.

Wśród mie sza nek początko wych wy ró ż nia się mleka
ad ap to wa ne z prze wagą białka ser wat ko we go (sto su nek
ka ze i ny do białka ser wat ko we go wy no si 40:60) oraz mleka
mody fi ko wa ne z prze wagą ka ze i ny. Za bar dziej właści we
w ży wie niu sztu cz nym nie mowląt w pie r wszym półro czu
uwa ża się mle ka kro wie ad ap to wa ne z prze wagą białek ser -
wa t ko wych ze wzglę du na wię ksze pra wdopo dobie ń stwo
pro fi lu ami no k wa sów do mle ka lu dz kie go.

Mo dy fi ka cja, tj. upo da b nia nie mle ka kro wie go począt-
ko we go do składu przy po mi nającego mle ko na tu ra l ne po -
le ga na: 
• ob ni że niu całko wi tej ilo ści białka do wa r to ści po ni żej

1,5 g/kg masy ciała na dobę
• zmia nie ja ko ści białka przez do da nie demi nera lizo wa -

nej se r wa t ki (w mie szan kach mle ka mody fiko wa ne go
adap to wa ne go)

• zmia nie ilo ści i ja ko ści tłusz czu przez do da nie tłusz -
czów ro ślin nych (długołań cu cho we wielo niena sy co ne
kwa sy tłusz czo we LCPUFA)

• uzu pełnie niu la kto zy, wi ta min i nie któ rych mi kro ele -
men tów
Obe c nie w Pol sce sto su je się do ży wie nia sztu cz ne go

nie mowląt wyłącz nie mle ka początko we z prze wagą białek
ser wa t ko wych, któ rych pod sta wo wym wę glo wo da nem
jest la kto za [4,8].

Mie szan ki mleka na stę p ne go prze zna czo ne są dla nie -
mowląt, któ re uko ń czyły 6 mie siąc ży cia. Ich mo dy fi ka cja
po le ga na zmnie j sze niu ilo ści białka bez ko nie cz no ści
zmia ny pro po rcji ka ze i ny do białek ser wa t ko wych, uzu -
pełnie niu nie na sy co nych kwa sów tłusz czo wych, wi ta min
mi kro- i ma kroe le men tów. W związku z pro fi la ktyką nie -
do krwi sto ści wszy stkie mle ka na stę p ne są sup le men towa -
ne że la zem.

Wa ż ny mi skład ni ka mi no wo cze s nych mie sza nek mle -
ka początko we go i na stę p ne go oprócz pra widłowej ko m -
po zy cji ami nok wa so wej, tłusz czo wej i do da t ku la kto zy
jako pod sta wo we go wę glo wo da nu są ta k że za wa r to ści na -
stę pujących skład ni ków:
• ta u ry ny, któ ra od gry wa pod sta wową rolę w ko niu ga cji

kwa sów tłusz czo wych, wpływa na przy swa ja nie i wchła- 
nia nie tłusz czów oraz od gry wa znaczącą rolę w roz wo ju 
sia t ków ki oka,

• l-ka r ni ty ny, któ ra jest ami no k wa sem odpo wie dzia l nym 
za trans port długołań cu cho wych kwa sów tłusz czo wych 
i kwa sów or ga ni cz nych do mi to chon drium ko mó rek,

• nu kle o ty dów, któ re są pod sta wo wym skład ni kiem bu -
du l co wym kwa su dez oksyry bonu kleino wego. Wy wie -
rają ko rzy st ny wpływ na od po rność ko mór kową, prze -
mia ny tłusz czo we, re ge ne ra cję błony ślu zo wej je lit
u nie mowląt z prze wlekłą bie gunką  oraz sty mu lują
wchła- nia nie że la za.

• wi ta min w ilo ści nie wy ma gającej sup le men ta cji (rów -
nież wi ta mi ny D i K)

• pro bio ty ków – czy li ży wych ko lo nii drob no u stro jów,
któ re po da wa ne w od po wied nich ilo ściach po tę gują
pra widłowy efekt zdro wo t ny. Na leżą do nich prze de
wszy stkim ba kte rie pro du kujące kwas mle ko wy z ro -
dza ju Lac to ba cil lus i Bifi doba c te rium. Ich me cha nizm
działania po le ga na wy twa rza niu sub stan cji, któ re ha -
mują wzrost ba kte rii choro bo twó r czych, współza wod -
niczą z in ny mi mikro orga niz ma mi o skład ni ki od ży w -
cze, za kwa szają treść je li tową oraz po bu dzają syn te zę
prze ciw ciał i sty mu lują fa go cy to zę.

• pre bio ty ków, tj. nie pod le gających tra wie niu skład ni -
ków ży w no ści, któ re se le kty w nie sty mu lują wzrost i/lub 
akty w ność jed ne go lub ki l ku szcze pów ba kte rii w je li cie
gru bym, ko rzy st nie wpływając na stan zdro wia. Obe c ne 
jako pre bio ty ki sto so wa ne są je dy nie na tu ra l nie wy stę -
pujące, nie pod le gające tra wie niu wę glo wo da ny – frukto -
oligo sacha ry dy oraz gala ktooli gosa chary dy. Dzię ki sty -
mu la cji układu immu nolo gicz ne go za po bie gają one
ko lo ni za cji je li ta przez cho robo twó r cze szcze py ba kte -
ry j ne, ponad to sta no wią ochro nę przed za ka że nia mi
prze wo du po kar mo we go oraz pro fi la kty kę ato po we go
za pa le nia skó ry [6,9].
W Pol sce zare je stro wa nych jest ki l ka dzie siąt mie sza nek 

mle ka początko we go i na stę p ne go prze zna czo nych dla
dzie ci w ró ż nym wie ku, sta nie zdro wia oraz w przy pa d -
kach ró ż nych do le gli wo ści tra wien nych. Wy ró ż nia my na -
stę pujące ro dza je sztu cz nych mie sza nek mle cz nych do
ży wie nia w pie r wszym półro czu i ko le j nych mie siącach
ży cia: 
• Mie szan ki mle cz ne dla wcze ś nia ków, u któ rych mo dy fi -

ka cja mle ka w po rów na niu z mie szanką początkową
do ty czy wię kszej wa r to ści ener ge ty cz nej, zwię kszo nej
za wa r to ści białka oraz ta kich skład ni ków mi ne ra l nych
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jak: Ca, P, Mg, Fe oraz wi ta min D, E, K, C i kwa su fo lio -
we go. Dla wcze ś nia ków opra co wa no ponad to wzma c -
niacz mle ka ko bie ce go do wzbo ga ca nia po ka r mu na tu -
ral ne go w białko, skład ni ki mi ne ra l ne i wi ta mi ny. 

• Mie szan ki mle cz ne dla no wo ro d ków: do no szo nych
oraz z  małą uro dze niową masą ciała.

• Mie szan ki mle cz ne dla nie mowląt z: gru py ry zy ka roz -
wo ju ale r gii (tzw. hypo aler gi cz ne mle ka mody fi ko wa -
ne), roz po znaną ale r gią po ka r mową lub nie to le rancją
po ka r mową,  ró ż ny mi dole gli wo ścia mi tra wien ny mi
(ko l ka, ule wa nie, za pa r cia), cho ro ba mi uwa run kowa -
ny mi ge ne ty cz nie: feny loke to nu rią i ga la kto ze mią, nie -
do ży wio nych i wy ni sz czo nych [10].

Re ko men da cje do tyczące żywie nia w pie r wszym

roku życia
Aktu a l ne sta no wi sko Ame ry ka ń skiej Aka de mii Pe dia -

trii (AAP 2005) po da je, że no wo ro d ki i nie mo w lę ta na le ży
wyłącz nie ka r mić pie r sią przez pie r wsze 4–6 mie się cy ży -
cia, a na stę p nie kon ty nu o wać je po wpro wa dze niu po ka r -
mów uzu pełniających do 12. mie siąca ży cia. Na to miast
Świa to wa Or ga ni za cja Zdro wia (WHO 2001) za le ca, aby
nie mo w lę ta były ka r mio ne wyłącz nie po ka r mem ma t ki do
6 mie siąca ży cia, po czym pro po nu je wpro wa dza nie po ka -
r mów uzu pełniających oraz kon ty nu a cję ka r mie nia po ka -
r mem ma t ki [5].

Obo wiązujący w Pol sce mo del ży wie nia nie mowląt za -
wie ra nowe za le ce nia, któ re zo stały opra co wa ne i po da ne
przez ze spół eks per tów powołanych przez Kon su l tan ta
Krajo we go ds. Pe dia trii na kon fe ren cji nauko wo-sz kole -
nio wej do tyczącej pro ble ma ty ki ży wie nia nie mowląt w In -
sty tu cie Ma t ki i Dzie cka w Wa r sza wie, w 2007 roku (VI
Wa r sza wskie Fo rum Żywie nio we) [11].

Według naj no wszych re ko men da cji wpro wa dza nie do
jadłospi su nie mowląt po ka r mów stałych, uzu pełniających, 
in nych niż mle ko ma t ki lub mie szan ki mle cz nej obe j mu je
ki l ka mie się cy ży cia dzie cka. Pró by opra co wa nia oraz
wpro wa dza nia od dzie l nych za le ceń dla dzie ci ka r mio nych
pie r sią i sztu cz nie mogą stwa rzać isto t ne trud no ści
praktycz ne, dla te go nie są pożądane.

Te r min „po ka r my uzu pełniające” oz na cza wszy stkie
pro du kty stałe oraz płyny inne niż mle ko ko bie ce lub
mody fi ko wa ne. Po ka r mów uzu pełniających nie na le ży
wpro wa dzać do die ty dzie cka przed uko ń cze niem 17.
tygo dnia ży cia. Wcze s ne wpro wa dze nie posiłków stałych
może być nie ko rzy st ne ze wzglę du na ry zy ko ale r gii po ka r -
mo wej, nad mie r ne obciąże nie układu wyda l ni cze go i mo ż -
li we za bu rze nia układu krąże nia. Wpro wa dze nie po ka r mów
uzu pełniających wiąże się rów nież ze zmianą kon sy sten cji
i spo so bu po da wa nia posiłku. Jest on ap li ko wa ny naj czę -
ściej łyżeczką i ma fo r mę pa p ki. Ka r mio ne w ten spo sób
nie mo w lę nie za wsze po tra fi po ka zać, że jest już syte. Stwa -
rza to ry zy ko, że dzie c ko na uczy się jeść wię cej niż fa kty cz -
nie po trze bu je. Stąd wcze s ne ka r mie nie łyżeczką może
sprzy jać wystąpie niu nad wa gi i otyłości.

Po ka r my uzu pełniające na le ży jed nak wpro wa dzić
u wszy stkich nie mowląt przed uko ń cze niem 26. tygo dnia
ży cia. Op ty ma l nym cza sem su ge rującym po trze bę roz sze -
rze nia die ty nie mo w lę cej o po ka r my nie mle cz ne są pe w ne
ob ja wy pre zen to wa ne przez nie mo w lę, tj. po mi mo re gu -
lar ne go ka r mie nia nie mo w lę wy da je się być sta le głodne,

wkró t ce po ka r mie niu jest nie spo ko j ne, ssie pa lu sz ki, do -
ma ga się po no w ne go przy sta wie nia do pie r si lub po da ży
mie szan ki mle cz nej. Przy ka r mie niu na tu ra l nym nie mo w -
lę żąda po ka r mu 8-10 razy na dobę, na to miast przy ka r -
mie niu sztu cz nym wy pi ja około 1 litr mie szan ki na dobę.
Wa ż nym kry te rium jest ta k że pod wo je nie uro dze nio wej
masy ciała oraz ob ni że nie mie się cz nych przy ro stów cię ża -
ru ciała po ni żej 400 g [12,13].

Do naj waż nie j szych no wych za le ceń w sche ma cie ży -
wie nia nie mowląt za li cza się prze de wszy stkim u dzie ci
ka r mio nych sztu cz nie dłuż sze po da wa nie mle ka mody -
fiko wa ne go początko we go do ko ń ca 6 mie siąca ży cia, a dla
wszy stkich dzie ci nie za le ż nie od ro dza ju ka r mie nia wcze ś -
nie j sze wpro wa dza nie glu te nu w 5–6 mie siącu ży cia, za -
czy nając od prze cie ru ja rzy no we go z kaszą manną (2–3
gra my) oraz wpro wa dza nie ryb mo r skich do die ty nie mo -
w lę cia po uko ń cze niu 6 mie siąca ży cia, któ re są wa r to ścio -
wym źródłem nie na sy co nych kwa sów tłusz czo wych
ome ga-3 wa ż nych dla roz wo ju OUN oraz wi ta min z gru py
A, D i E [14].

Wcze ś nie j szy sche mat ży wie nia nie mowląt za le cał
wpro wa dza nie glu te nu do die ty w 10 mie siącu ży cia. Jed -
nak pro wa dzo ne w osta t nich la tach ba da nia wska zują na
tra f ność mo dy fi ka cji doty ch cza sowe go sche ma tu ży wie nia 
nie mowląt w aspe kcie zmia ny wie ku dzie ci, u któ rych
wpro wa dza ny jest glu ten. Ka r mie nie pie r sią w cza sie
wpro wa dza nia glu te nu do die ty nie mo w lę cia może mieć
działanie ochron ne przed roz wo jem cho ro by trze w nej.
Jed nak nie jest do ko ń ca ja s ne czy na tu ra l ne ka r mie nie
opó ź nia uja w nie nie się cho ro by trze w nej lub za pe w nia
stałą ochro nę przed cho robą. Nie zbęd ne są da l sze ba da nia
pro spe kty w ne dla wy ja ś nie nia związku po mię dzy ka r mie -
niem pie r sią i roz wo jem cho ro by trze w nej [7,15].

Za sa dy wpro wa dza nia po karmów uzu pełniają-

cych do die ty nie mowlęcia
Wpro wa dza nie do jadłospi su nie mowląt po ka r mów

stałych po wo du je, że dzie c ko po zna je nowe sma ki, za pa -
chy i kon sy sten cje po ka r mów. Uczy się roz dra b nia nia oraz 
prze su wa nia po ka r mów w ja mie ust nej, aby je połknąć.
Nie któ re dzie ci do brze to le rują pro du kty o in nej kon sy -
sten cji niż po karm płynny, na to miast część z nich od ma -
wia spo ży wa nia no wych po traw. Ro dzi ce tych dzie ci
po win ni wy ka zać się cier p li wo ścią i sy ste maty cz nie, ale nie 
wbrew woli dzie cka po da wać mu w nie wie l kich ilo ściach
ró ż ne, nowe pro du kty do sto so wa ne do umie ję t no ści gry -
zie nia, żu cia i połyka nia, bez krztu sze nia się. Na le ży rów -
nież za pe w nić miłą at mo s fe rę pod czas posiłku, wy brać
naj le p szy czas na po daż no we go po ka r mu, wte dy kie dy dzie c -
ko nie jest zmę czo ne, nie spo ko j ne lub cho re, do brze jest ta k że 
zmie szać nowy po karm z da niem już dzie c ku zna nym.

Po ka r my uzu pełniające naj czę ściej po da wa ne są łyżeczką.
Taki spo sób ka r mie nia ma swo je za le ty, tzn. po zwa la na
pra widłowy roz wój umie ję t no ści gry zie nia, na stę p nie pra -
cy ję zy ka i połyka nie. Po śred nio wpływa ta k że na roz wój
umie ję t no ści mó wie nia, doj rze wa nia gó r nych dróg od de -
cho wych i pra widłowe od dy cha nie Do ka r mie nia łyżeczką
naj le piej przy zwy cza ić dzie c ko przed okre sem ząbko wa -
nia, po nie waż do le gli wość bó lo we związane z wy rzy na -
niem się zę bów mogą utrud niać ka r mie nie łyżeczką, na wet 
w małych ilo ściach [5,14].
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W die cie nie mo w lę cej wa ż na jest zupa ja rzy no wa go to -
wa na na wy wa rze z ja rzyn z do da t kiem tłusz czu (wy so kiej
ja ko ści masło, oli wa z oli wek, ni skoe ru ko wy olej rze pa ko -
wy) i ka szy man ny w ilo ści 2–3 g na 100 ml. Mię so, któ re
sta no wi bo ga te źródło białka, że la za, wi ta min z gru py B
i ka r ni ty ny wpro wa dza się do zupy w nie wie l kiej ilo ści,
początko wo 10 g. Na początku głów nie jest to mię so białe,
o małych właści wo ściach ale r gi zujących (ku r czak, in dyk,
kró lik), któ re na le ży go to wać oso b no i nie po da wać nie -
mo w lę ciu wy wa ru mię s ne go. Żółtko jaja ku rze go wpro wa -
dza się do die ty nie mo w lę cia w 7 mie siącu ży cia. Początko -
wo po da je się pół żółtka co dru gi dzień, jako do da tek do
zupy ja rzy no wej za miast mię sa, a na stę p nie całe żółtko co -
dzien nie. Jest ono cen nym źródłem mi kro ele men tów, wie -
lu wi ta min, kwa su fo lio we go i tłusz czów nie na sy co nych.
Soki i prze cie ry z owo ców oraz wa rzyw rów nież za wie rają
wi ta mi ny i skład ni ki mi ne ra l ne. Po da je się je od bar dzo
małej ilo ści, sto p nio wo zwię kszając do 50 ml. Nie mo w lę ta
chę t niej piją soki owo co we, niż wa rzy w ne z po wo du le p -
szych wa lo rów sma ko wych. Dla te go uwa ża się, że ko rzy st -
niej przed so ka mi z owo ców wpro wa dzić do die ty dzie cka
soki wa rzy w ne, np. z ma r chwi. W 11-12 mie siącu ży cia
roz sze rza się za kres po ży wie nia nie mo w lę cia o pro du kty
na białowe, ta kie jak twa ro żek, ke fir oraz jo gurt, a ta k że
całe jaja 3-4 razy w tygo dniu [16].

Po ka r my stałe na le ży wpro wa dzać ko le j no, oso b no, co
ki l ka dni inny pro dukt, aby mo ż na było zaob se r wo wać re -
a kcje na ró ż ne skład ni ki, tj. ob ja wy nie to le ran cji lub ale r gii.
W ra zie nie pożąda nych sym pto mów na le ży taki po karm
cza so wo wy eli mi no wać z die ty nie mo w lę cia. Wy ni ki doty -
ch cza so wych ba dań do wodzą, że wcze s ne, tj. przed 4 mie -
siącem ży cia wpro wa dza nie po ka r mów uzu pełniających
zwię ksza czę sto t li wość ale r gi cz nych zmian skó r nych, ale
bez ry zy ka in nych cho rób ale r gi cz nych, np. ast my, ale r gicz-
ne go nie ży tu nosa czy ale r gii na po ka r my. Pro du kty o si l -
nych właści wo ściach ale r gi cz nych (mle ko kro wie, owo ce
cy tru so we) na le ży wpro wa dzać po uko ń cze niu 12 mie siąca 
ży cia [17,18,19,20].

Przy przy goto wy wa niu posiłków w domu na le ży zwró -
cić uwa gę na po cho dze nie ży w no ści, tzn. czy nie za wie rają
sub stan cji to ksy cz nych, związków ołowiu, pe sty cy dów,
azo ta nów i azo ty nów w nie do zwo lo nych stę że niach. Wy -
godną i bez pieczną formą ży wie nia nie mo w lę cia i małego
dzie cka, szcze gó l nie w sy tu a cji kie dy nie je ste śmy w sta nie
za pe w nić mu od po wied niej ja ko ści po ży wie nia jest sto so -
wa nie go to wych pro du któw dla nie mowląt, pod le gających
ścisłej kon tro li labo rato ry j nej, wy twa rza nych zgod nie z za -
le ce nia mi ze społu eks per tów w za kre sie ży wie nia dzie ci.
W pie r wszym roku ży cia do posiłku dla nie mowląt nie na -
le ży ta k że do da wać soli, po nie waż ge ne ru je to ry zy ko nad -
ci ś nie nia w wie ku sta r szym oraz sa cha ro zy, któ ra uspo-
sa bia do roz wo ju pró ch ni cy. Nie mo w lę je śli ty l ko po tra fi
po win no jeść sa mo dzie l nie, na wet je śli robi to wol no lub
się bru dzi. W fo r mie za ba wy na le ży za chę cać dzie c ko do
pró bo wa nia no wych po traw, po zna wa nia ró ż nych sma -
ków i za pa chów. Posiłki po win ny być przy go to wa ne ko lo -
ro wo i este ty cz nie oraz po da ne o stałych po rach, tj. ok. 5–6
dzien nie [21].

Nie pra widłowe za cho wa nia ro dziców związane

z żywie niem nie mowląt
Naj czę st sze błędy ży wie nio we w okre sie nowo ro d ko -

wym i nie mo w lę cym, popełnia ne przez ro dzi ców bądź
opie ku nów, któ re kształtują nie pra widłowe wzo r ce ży wie -
nio we i opó ź niają lub za bu rzają roz wój psy cho ru cho wy
dzie cka to:
• nie przy sta wia nie dzie cka do pie r si i izo lo wa nie go od

ma t ki,
• do ka r mia nie i do pa ja nie nie mowląt wodą słod zoną

z cu krem lub mle kiem z mio dem,
• wcze s ne wpro wa dze nie po ka r mów uzu pełniających

(przed 17 tyg. ży cia), co stwa rza ry zy ko roz wo ju ato po -
we go za pa le nia skó ry, 

• pó ź ne od sta wie nie nie mo w lę cia od pie r si, któ re po wo -
du je w kon se k wen cji nie chęć do przy j mo wa nia po ka r -
mów wy ma gających żu cia,

• ka r mie nie nie mowląt w po zy cji leżącej, sprzy jające uta -
jo ne mu za pa le niu ucha śro d ko we go, co może pro wa dzić
do okre so we go nie dosłuchu, ob ni żając zdo l no ści po zna -
w cze i sku t kując za bu rze nia mi za cho wa nia u dzie cka,

• po da wa nie słod kich przekąsek, na po jów ga zo wa nych
oraz niepa stery zo wa nych so ków owo co wych w du żych
ilo ściach mię dzy posiłkami, któ re są źródłem cu krów
pro s tych,

• w przy pa d ku ka r mie nia sztu cz ne go za stę po wa nie mle -
ka mody fiko wa ne go mle kiem kro wim u dzie ci przed
uko ń cze niem pie r wszym ro kiem ży cia. Po wy żej 1. roku
ży cia na dal za le ca ne jest ka r mie nie mle kiem mody fi ko -
wa nym prze zna czo nym dla tej gru py wie ku [22]. 

  PODSUMOWANIE

Z dotychczasowych badań wynika, że rodzaj diety wywiera
tym większy wpływ na kształtowanie się przemian ustro-
jowych im młod sze jest dziecko. Monitorowanie diety w 1.
roku życia jest bardzo ważnym elementem prawidłowego
rozwoju dziecka i programowania metabolizmu ustro jo-
wego w kierunku zdrowia. Niemowlęta i małe dzieci
z u wa gi na wiek nie mogą samodzielnie kontrolować
podaży i jakości pożywienia, dlatego stanowią grupę naj bar-
dziej narażoną na najmniejsze nawet błędy żywieniowe.
Jednocześnie dbanie przez rodziców bądź opiekunów
o z dro we nawyki żywieniowe już w najwcześniejszych
latach życia pozwala dziecku prawidłowo się rozwijać i za -
cho wać zdrowie w przyszłości.
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