Cigza 1 porod, a problemy z
karmieniem pilersig, Ssnem 1
ptaczem, czyli zaburzenia SI.

Dzi$ bedzie troche inaczej. Cofniemy sie w czasie do okresu
cigzy.

Cigza i pordéd majg kolosalne znaczenie dla zycia postnatalnego
(poporodowego) dziecka. Z jednej strony karmienie piersig jest
naturalng konsekwencjg cigzy, organizm przygotowuje sie do
tego zadania juz od 16-22 tygodnia cigzy, z drugiej jednak
strony po porodzie okazuje sie ze to jednak nie jest takie
proste, nawet jesli dziecko nie by*o oddzielone od matki po
porodzie i nie miato w ustach smoczka, jednak karmienie
piersig nie przebiega jako naturalna konsekwencja. Skoro to
takie normalne i naturalne, to gdzie jest problem, potem w
rozmowie z mamg sie cofamy do porodu czy cigzy 1 tu sie
zaczyna pojawiac¢ cata lista interwencji medycznych, majacych
znaczacy wpityw na przebieg cigzy 1 porodu, a pamietamy ze
bariera tozyskowa przepuszcza niemalze wszystko, a sam pordd
ma istotne znaczenie dla ,domkniecia” uk*adu przedsionkowego i
czucia gtebokiego i powierzchniowego, a wiec kazda interwencja
(czesto niepotrzebna) niesie za sobg konsekwencje dla dziecka.

Zacznijmy od poczagtku czyli od I trymestru. W Polsce cigza
jest podtrzymywana od samego poczatku. Ale np juz w USA czy na
Wyspach dopiero po ukonAczeniu 13 tyg. Zaktadajagc to jako
selekcje naturalng s*abszych jednostek. Ocene pozostawiam
kazdemu. Faktem jest jednak, ze wiekszo$¢ (nie wszystkie)
dzieci z cigz podtrzymywanych rodzi sie z réznymi dysfunkcjami
i zaburzeniami. Czy dzieje sie tak, ze stabsze zarodki sg
naturalnie ronione, czy tez podtrzymywanie sztuczne wptywa na
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powstawanie tych zaburzen, tak na prawde nie do konca wiadomo.

Tekst jest na prawde duzym skrotem i uproszczeniem i nie da
sie tu poruszy¢ szczegdétowo wszelkich aspektdw. Chodzi mi o
naswietlenie tematu.

TARCZE ZARODKOWE I ORGANOGENEZA

Na potrzeby tego fragmentu bedziemy postugiwaé¢ sie czasem od
zaptodnienia (a nie ja w normalnej cigzy od pierwszego dnia
miesigczki, czyli standardowo dodaje sie 2 tyg do czasu
trwania cigzy).

W 7 dobie od zaptodnienia (potaczenia komdérki jajowej z
plemnikiem) i w 21 dniu cyklu miesigczkowego dochodzi do
zagniezdzenia blastocysty (po zaptodnieniu komoérka ulega
podziatom tworzac morule, nastepnie czes¢ komdrek przemieszcza
sie w jeden biegun tworzgc wezet zarodkowy a czes¢ tworzy
,obwéddke”, z wezta zarodkowego powstanie trofoblast, ktory
przeksztatci sie w *ozysko, a z reszty zarodek, z obwddki
powstanie owodnia) w btonie $luzowej macicy. 0d tego momentu
zaczng sie 1intensywne przemiany. Powstanie najpierw
dwulistkowa tarcza zarodkowa, a nastepnie trzylistkowa, z
kazdego listka zarodkowego powstang pdzZzniej narzady i tkanki.
Tarczki sg o tyle wazne, ze organy powstate z jednej tarczki,
sg bardzo silnie ze sobg powigzane.

OKRES DO KONCA 3 TYGODNIA OD ZAPLODNIENIA JEST O
TYLE WAZNY, ZE ,WSZYSTKO ALBO NIC”, CZYLI JEZELI W
TYM OKRESIE PODZIALAMY CZYNNIKAMI TERATOGENNYMI,
TO ALBO DOJDZIE TO NIEODWRACALNEGO USZKODZENIA I
PORONIENIA, ALBO ZARODEK SIE ZREGENERUJE I BEDZIE
ZUPELNIE ZDROWY, LUB WADY BEDA NIEISTOTNE.

Ponad potowa cigz z réznych wzgleddéw zostaje



wydalona w terminie miesigczki, a pojawlenle sie

obfitej — spdéznionej miesigczki sSwiadczy wasnie o

eliminacji zarodka z wada wrodzong. Szacuje sie ze

do takiej spontanicznej eliminacji dochodzi w 1/3
— 1/2 wszystkich zagniezdzonych ciaz.

Po trzecim tygodniu od zap*odnienia rozpoczyna sie okres
organogenezy (o0 samej organogenezie napisze innym razem) i
trwa do konca 8 tyg rozwoju zarodka (a wiec do konca 10 od
pierwszego dnia miesigczki) jest to okres najbardziej
newralgiczny, w tym okresie dochodzi no powstania najwiekszej
ilosci wad wrodzonych, podawanie w okresie lekow, wigze sie z
mozliwymi powiktaniami w zyciu postnatalnym. Kazdy lek czy
infekcja w tym okresie moze nieodwracalnie uszkodzic¢ zarodek.

W tym okresie wiekszo$¢ kobiet juz wie ze jest w cigzy i
pojawia sie u lekarza ginekologa potoznica, chociaz z
powodzeniem moze u POLOZNEJ].

Potozna przede wszystkim prowadzi cigze fizjologiczng, poza
tym nie medykalizuje jej , natomiast w przypadku niepokojgcych
objawéw ma obowigzek poprosi¢ o konsultacje lub odesta¢
ciezarng do lekarza, ktdéry taka cigze zagrozong, lub z wada
bedzie prowadzit do konca.

Prawidtowa suplementacja jest niezbedna do prawidtowego
rozwoju. Przez suplementacje rozumiemy zrdéwnowazong diete,
dostarczajaca niezbednych sktadnikoéw
odzywczych, niezbedne jest okreslenie poziomu kwasu foliowego
i suplementacja jako profilaktyka wad wrodzonych uktadu
nerwowego. Wiemy jednak, ze sg leki, ktdére nie majg wptywu na
przebieg cigzy, oraz o udowodnionym dziataniu teratogennym —
uszkadzajacym zarodek lub ptéd.



WAZNE
LEK OD TRUCIZNY ROZNI SIE DAWKA

Idealnie widac¢ to na przyktadzie ,witaminy A” jest niezbedna
do prawidtowego rozwoju podniebienia i wzroku, jej niedobdr
moze powodowal zaburzenia rozwojowe, ale nadmiar jest
teratogenny.

Stosowanie lekdéw w tym okresie powinno by¢ bardzo wywazone i
ostrozne i tylko w sytuacji wyzszej konieczno$ci.

Poza suplementacjg sktadnikdéw niezbednych: witamin,
mikroelementéw, sktadnikéw odzywczych, czasem konieczne jest
podawanie hormondéw podtrzymujacych cigze, np: syntetyczny
progesteron (Duphaston, Luteina), ale zdarza sie, ze lekarze
zalecajg No-Spe. W Polsce uznaje, sie ja za bezpieczng w
okresie cigzy (ale badania trwajg), tym czasem sg przestanki
wskazujgce na dziatanie teratogenne na uktad miesniowy i
majgce wptyw na zaburzenia napiecia mies$niowego, z tego
wzgledu w Danii jest lekiem zabronionym w okresie cigzy. Jakby
nie byto lek ma wptyw na ukt*ad miesniowy i nerwowy, ale o No-
Spie innym razem, bo to dos¢ skomplikowany temat.

Teraz krétko o tym czym lekarze zastepujg No-Spe:

W pierwszej potowie cigzy (do 20 tyg) stosuje sie analogi
progesteronu, wspomniany wczes$niej Duphaston i Luteine, zas w
drugiej potowie ciagzy (po 20 tyg) iniekcje domiesSniowag z
analogu progesteronu o przedtuzonym uwalnianiu, fenoterol
(dziatajacy rozkurczowo na miesnidéwke gtadka, stosowny réwniez
w leczeniu objawowym astmy oskrzelowej), magnez zas w
wyjatkowych sytuacjach Duphaston i Luteine ale tylko do konca
30 tyg cigzy.

Wady wrodzone sg uwarunkowane poprzez przekazanie dziecku
przez rodzicéw nosicieli wadliwego genu. Za$ wiele choréb



mozna zdiagnozowal dopiero po porodzie, np mukowiscydoza jest
wadg genetyczng, do jej ujawnienia dochodzi wéwczas gdy oboje
rodzicéw jest nosicielami wadliwego genu (nosicielstwo wynika
z posiadania 1 genu prawidtowego i jednego wadliwego), a
dziecko otrzyma od rodzicéw wtasnie po jednym wadliwym i ma
pare 2 wadliwych gendéw. Natomiast po potaczeniu 2 zdrowych
komorek moze w wyniku powielania kodu genetycznego dojs¢ do
btedéw w przepisywaniu / kopiowaniu kodu wéwczas dochodzi do
spontanicznego uszkodzenia kodu genetycznego. Kolejnym
czynnikiem wptywajgcym na wady wrodzone sg czynniki
teratogenne lub niedobory, czyli zaburzajgce etapy rozwojowe w
okresie organogenezy i rozwoju ptodu, im wiekszy ptdéd, tym
mniejsze ryzyko, woéwczas mamy do czynienia z rozszczepami,
niedorozwojem konczyn czy innymi wadami.

Teratogenny:

« fizyczne: temperatura, cisnienie, fale radiowe,
promieniowanie

= chemiczne: leki, suplementy, zanieczyszczenie
Srodowiska, alkohol, nikotyna, narkotyki

» biologiczne: infekcje — rézyczka, toksoplazmoza

Wg definicji, za poronienie uznaje sie zakoAczenie cigzy przed
ukoAczeniem 22 tygodnia jej trwania. W tym czasie dopuszczalne
jest tez tez przerwanie cigzy z przyczyn okreslonych w
ustawie: zagrozenie zdrowia, lub zycia matki, wada ptodu,
(przerwanie cigzy powstatej w wyniku gwattu moze zostad
wykonane do konca 12 tyg.)

Cigza zagrozona poza leczeniem farmakologicznym niesie za soba
ograniczenie aktywnosci ruchowej, ktéra jest niezwykle wazna
dla prawidtowego rozwoju ukt*adu nerwowego. Dodatkowo
farmakoterapie, lezenie, infekcje majg znaczacy wptyw na
rozwéj osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), autonomiczny uktad
nerwowy (AUN — oktad nerwowy nie zalezny od naszej woli,



odpowiada np za ruchy robaczkowe w jelitach, bicie serca etc),
nerwy obwodowe (ObwUN) i miesSnie ptodu. Przebieg cigzy ma
kolosalne znaczenie dla funkcjonowania dziecka po porodzie.

POROD

Okres okotoporodowy

To okres cigzy donoszonej i oczekiwania na pordd, ktdéry
rozpoczyna sie spontanicznie pomiedzy 37, a 42 tygodniem
cigzy. Nie ma wskazan ani przestanej do jego przyspieszania,
jesli dobrostan ptodu nie jest zagrozony. Aby ocenic¢ dobrostan
ptodu, stosuje sie 3 metody:

- badanie USG oceniajace przeptywy pepowinowe i dojrzatosc
tozyska oraz jego przyleganie do $ciany macicy

 badanie NST (test niestresowy zapis KTG z gtowica
skurczowg), oceniajgce zapis tondéw serca ptodu w
stosunku do skurczy

- tzw test oksytocynowy, oceniajacy wydolnos¢ oddechowy,
czyli wydolnos¢ tozyska pod wptywem skurczy macicy (nie
jest to test reaktywnosci macicy na oksytocyne)

Jesli badanie wykazuje dobrostan p*odu, nie ma podstaw do
przyspieszenia porodu i jego wywotywania. Badania pokazuja, ze
ptdéd wie kiedy jest gotowy — dojrzaty aby rozpoczal zycie
pozamaciczne i wyczekiwanie jest najlepszym rozwigzaniem, zas
85% poroddéw wywotywanych konczy sie zabiegowo (kleszcze,
préznocigg) lub operacyjnie z powodu braku postepu porodu.

Pordod prawidtowy

Pordd prawidtowy nie jest wspomagany farmakologicznie, a
rodzgca ma prawo do aktywnosci w kazdym okresie. Aktywny poréd
to taki ktdérym kieruje rodzaca, a potozna asystuje. W
prawidtowym porodzie fizjologicznym nie stosuje sie metod
niefarmakologicznych i farmakologicznych, wywotujacych,
przyspieszajgcych czy tez wspierajgcych akcje skurczowg oraz



nie stosuje sie takze farmakologicznych metod *agodzenia bd6lu
(znieczulenie).

Kazda interwencja w pordéd ma swoje konsekwencje w jego
przebieg, ale takze w zycie postnatalne dziecka.

Leki i procedury medyczne nie pozostajg bez wptywu na to jak
bedzie przebiegato karmienie. Najwazniejszym skutkiem zaraz
obok butelki ze smoczkiem na oddziale neonatologicznym oraz
zaburzen napiecia miesniowego (o tym innym razem), ale réwnie
czesto ignorowanym sg zaburzenia integracji sensorycznej (SI —
ang. sensory integration).

Zaburzenia integracji sensorycznej to brak integracji zmystow.
Przypominam nasz organizm ma 6 zmystoOw: smak, zapach, dotyk
(czucie dotykowe), stuch i wzrok oraz zmyst réwnowgi, kazdy z
osobna, wybrane lub wszystkie moga byC zaburzone w wyniku
dziatania réznych bodZzcéw w okresie cigzy i porodu. Zmysty s3a
bardzo silnie powigzane z uktadem nerwowym, odpowiedzialnym na
n,Zarzagdzanie” organizmem. Jesli docierajg do nas zbyt silne
dzwieki zakrywamy uszy, jesli Swiatto jest zbyt silne, mruzymy
oczy, itd. Zapach, dzwiek, dotyk, smak, swiatto sg odbierane
przez receptory uktadu nerwowego i przesytane przez drogi
nerwowe obwodowego uktadu nerwowego do OUN. Ucho wewnetrzne w
ktéorym znajdujg sie 2 newralgiczne narzady: btednik i
przedsionek, zaczyna sie ksztattowac juz od 22 dnia po
zaptodnieniu. Wszystko co dzieje sie z ciezarng w tym okresie
ma kolosalne znaczenie dla prawidtowego rozwoju narzgdu
rownowagi — rozwdj ucha wewnetrznego to okres od poczatku 6
tyg cigzy do ok 9 tyg cigzy (liczac od pierwszego dnia
miesigczki)

Jednym z waznych czynnikéw jest btednik i przedsionek w uchu
wewnetrznym. To one odpowiadajg za prawidtowy rozwdj narzadu
rownowagi i czucia.

»Zmyst réwnowagi dostarcza mézgowi informacji dotyczgcych



pozycji ciata w przestrzeni, co pozwala czul sie bezpiecznie
w polu grawitacyjnym, miec¢ Swiadomos¢ 1 orientacje kierunku.
Dzieki zmystowi rownowagi rozrézniamy prawg 1 lewg strone,
gore 1 dot, rozrdézniamy kierunki Swiata 1 mamy informacje o
stosunkach przestrzennych pomiedzy nami 1 otoczeniem. Carla
Hannaford twierdzi, ze caty proces nauki w pierwszych
pietnastu miesigcach zycia koncentruje sie na rozwoju uktadu
przedsionkowego, a Jean Ayres wykazata, ze najwczesSniej
dojrzewajgce trzy podstawowe zmysty: przedsionkowy,
dotykowy 1 proprioceptywny wraz z rozwojem 1 integracjag
odruchow sg podstawg wzrostu 1 rozwoju dziecka. Wszystkie
podstawowe czynno$Sci, ktorych uczy sie dziecko w tym okresie
swojego zycia 1 z ktorych korzysta pdézniej przez cate zycie,
funkcjonowanie narzgdow zmystow wyzszego rzedu: wzroku i
stuchu, koordynacja wzroku i stuchu z ruchem, réwnowaga,
emocje, wtasciwy odbidér bodzcéw ptynacych z otoczenia 1
adekwatne reakcje zwrotne zalezg od wtasciwego funkcjonowania
uktadu przedsionkowego.”[3]

Kiedy kobieta w cigzy wykazuje aktywnos¢ ruchowa, zwtaszcza w
3 trymestrze (ale dotyczy ogdélnie catego okresu cigzy), kiedy
w macicy jest juz mato miejsca, a dziecko nie moze sie
intensywnie ruszac¢, aktywnos$¢ matki stymuluje rozwdj btednika.
W cigzy zagrozonej, kiedy kobieta jest zmuszona oszczedzal sie
i prowadzi¢ lezgco — siedzacy tryb zycia nastepuje brak
stymulacji, a to blokuje prawidtowy rozwdj btednika (fajnie
jesli kobieta korzysta z fotela bujanego lub hustawki gdyz to
stymuluje rozwéj i stymuluje btednik. Btednik znajduje sie w
bance kanatu pétkolistego i powstaje do konca 50 dnia od
zaptodnienia.

Drugim sktadnikiem jest przedsionek. By¢ moze niektore z was
spotkaty sie z okresleniem ,zaburzenia przedsionkowe”. W
trakcie porodu prawidtowego w macicy wytwarza sie ci$nienie
(ale nie za silne i nie za stabe, takie w sam raz). Oksytocyna
powoduje ze skurcze sg silniejsze, brak akcji skurczowej, nie
powoduje w ogd6le powstania cisSnienia, a wiec stymulacji



przedsionka.
Przedsionek jest niezwykle wazny, ze wzgledu na swoje
potgczenia, dzieki drogom nerwowym %tgczy sie:

»z mézdzkiem (ktory odpowiada m.in. za koordynacje i
ptynnos$¢ ruchoéw)

=z miesniami gatek ocznych (odpowiada za ruch gatek w

poziomie, pionie, po skosie, za konwergencje, czyli

zbieznos¢)

z tworem siatkowatym znajdujgcym sie w pniu mézgu i

odpowiadajgcym za pobudzenie i hamowanie uktadu

nerwowego

= Zz neuronami ruchowymi rdzenia kregowego

= z miesniami prostownikami konczyn

z miesniami prostownikami okolic karku, szyi i odcinka

piersiowego

=z narzadem stuchu-$limakiem poprzez wspdélny nerw
przedsionkowo-slimakowy

»z kora mdézgowa (ptatem skroniowym, a szczegdlnie
obszarami odpowiadajgcym za stuch i1 mowe)

Dlatego tak wazny jest okres cigzy i porodu.
Na zaburzenia SI najcze$ciej cierpig dzieci

» z cigz powiktanych,

= po porodach instrumentalnych i operacyjnych,

» dzieci z zaburzeniami spektrum autyzmu,

» dzieci z deficytami uwagi i koncentracji,

= dzieci hiperaktywne,

= dzieci z ADHD,

»dzieci z trisomig 21 (zespét Downa) i innymi wadami
wrodzonymi

PO PORODZIE

Zaburzenia mogg objawiac sie jako



» nadwrazliwo$¢ — nadmierne, niewspétmiernie mocne
odbieranie bodZzcéw zmystowych, dziecko kazdy dotyk
odbiera niemalze jak bdl, owijanie zapewniajace
delikatny, acz staty dotyk, nie pobudzajgce nadmiernie

= podwrazliwos¢ — niedostarczane odczuwanie bodZzZcoéw,
nieadekwatne do sity bodZca, dziecko potrzebuje bardzo
silnych bodZcéw — mocne Sciskanie, tulenie

OBJAWY ZABURZEN SI:

» dziecko ciagle ptacze,
» dziecko wije sie przy piersi ,1i chce i nie chce”, tapie
— puszcza,
= problemy z karmieniem piersig
= obnizone przyrosty
= wzmozony odruch ssania!!!
= dziecko ma problem z wyciszenienm,
= dziecko nadmiernie reaguje na bodZzce, lub zupetnie nie
reaguje,
» dziecko ma problem ze snem,
= nie moze usngé¢ budzi sie przy kazdym szepcie
 nie moze usngé¢ i nie daje sie wybudzié¢ — Spi jak
zabite
» dziecko jest ,nieodktadane”, domaga cie ciggtego
noszenia
» dziecko domaga sie ciggtego bujania

Czesto zaburzenia SI wspétistniejg z zaburzeniami napiecia
mie$niowego: wzmozone napiecie mies$niowe, obnizone napiecie
miesniowe, asymetria np wzmozone napiecie po jednej stronie, a
obnizone po drugiej, lub podwyzszone w obreczy barkowej, a
obnizone w obreczy biodrowej.

CHARAKTERYSTYKA ZABURZEN SI
ZMYt SMAKU:

- problemy z rozszerzeniem diety, dziecko nie akceptuje
nowych smakoéw



dziecko nie lubi mycia zebdw
dziecko nie akceptuje smakow wyrazistych, np pasta
mietowa

ZMYSt. WECHU

nadmierna stymulacja konkretnym zapachem, moze powodowacd
niepokdj

nadmierne odbieranie zapachdéw w ogdéle (perfumy,
kosmetyki, ptyny do podtogi, odSwiezacze powietrza,
dziecko odczuwa jakby caty czas wachato dany zapach
bezposrednio z butelki)

unikanie pewnych sytuacji w ktérych pojawia sie danych
zapach

»w pbézniejszym wieku mdto$ci, wymioty, a nawet utrata

ZMYSL

przytomnosci

StUCHU

nadmierne odbieranie dZwiekdéw, tykanie zegara,
szczekania psa z oknem, dZzwiek deszczu uderzajacego o
parapet — stuch kostny ktéry dominuje, a powinien by¢
ttem — np dziecko budzi sie bo na panele upadta
czapeczka

nadmierne odbieranie dzwiekdéw w ogdle, przyktadowo radio
ma zakres 0-40, dla nas dzZzwiek 10 jest optymalny,
styszymy, ale nam nie przeszkadza, dla dziecka z
nadwrazliwoscig nasz 10 to tak jakbysmy ustawili radio
na 20

dziecko wykonczone bodZzcami dzZzwiekowymi nie jest w
stanie usngé¢, a jak usnie Spi i nie daje sie obudzic.
dziecko ptaczem reaguje na nagte niespodziewane dzwieki,
oraz na gtosne np wiertarka

ZMYSt. WZROKU

dziecko ptacze, jest niespokojne kiedy jest jasno
dziecko wycisz sie w péimroku lub ciemnosci
dziecko nie lubi spaceréw, zwtaszcza w stoneczne dni



» dziecko ciggle mruzy, lub zastania oczy

ZMYSt. DOTYKU

» dziecko nie lubi gtaskania, miziania,

» dziecko lubi ciasne opatulanie

» dziecko reaguje p*aczem na dotyk

=w przypadku starszych dzieci, czesto dochodzi do urazéw,
bo dziecko szuka silnych bodzcow

»dziecko nie lubi przebywa¢ w przedszkolu/ztobku gdzie
jest narazone na szturchniecia, przepychanki etc

= domaga sie zmiany pieluchy za kazdym razem

=nie lubig dotyka¢ substancji brudzacych, 1lepkich,
p6iptynnych, nie lubig malowa¢ farbami reka, nie lubig
lepi¢ z plasteliny, nie lubig jes¢ rekami

= nadwrazliwo$¢ oralna — nie dotyczgca smaku, nieched do
szczoteczki do zebodw

» nie lubig obcinania paznokci

- dziecko ma problem z konsystencja inna niz gtadka, co
nastarcza probleméw z rozrzedzaniem diety

»dziecko nie chce dotyka¢ jedzenia (trudnosc¢ =z
wprowadzeniem metody BLW), ostatecznie dopuszcza
karmienie %tyzeczka

ZMYSt ROWNOWAGI (odgrywa wazng role w rozwoju funkcji
ruchowych , czuciowych i umystowych)

=dzieci nawet jak nauczag sie chodzié¢, czesto sie

przewracjg, potykajg na prostej drodze

takie dziecko jest ptaczliwe — nie wiadomo dlaczego

= reaguje nadmiernie emocjonalnie

ma problemy z koncentracjg 1 naukag

ale takze zaburzenia ma*ej 1 duzej motoryki, ruchy

niemowlecia czesto sg przypadkowe, nie sg koordynowane

=dziecko ma problem aby nauczy¢ sie balansu ciata
potrzebnego np w nauce czytania, pisania i jazdy na
rowerze

=ma problem z precyzyjnym rysowaniem, raczej maze Llub



zamazuje, piszgc ostatnia litera jest 2x razy wieksza od
pierwszej

=ma problem z planowaniem tego co pisze, rysuje — nie
miesci sie w kartce

= CZESTO NIE LUBIA! hustawek i karuzeli — choroba morska,
ale lubig telikatne bujanie — kotysanie

»czesto majg chorobe lokomocyjng — wymioty podczas
podrézy samochodem

=nie lubig sie brudzié¢, domagajg sie przebrania przy
kazdej mikro plamce

= dziecko boi sie wyzwan i porazek

Uznaje sie, ze zaburzenie uktadu przedsionkowego ma wpiyw na
zaburzenia pozostatych uktadow, tak wiec =zaburzenia
pojedynczych zmystdéw, mogg wystepowa¢ w oderwaniu od zaburzen
przedsionkowych, ale zaburzenia przedsionkowe zwykle wystepuja
w kooperacji z innymi zmystami, tworzgc zespo6t zaburzen
integracji sensorycznej wielozmystowej.

Trudna zwtaszcza w przypadku dzieci matych, mato jest
specjalistow umiejgcych diagnozowa¢ tak mate dzieci, pomocna
sie wydaje skala Brazeltona, ponadto, wywiad z rodzicem.
Przeprowadzenie oceny przez specjaliste jest kluczowe, dla
omOwienia dalszego postepowania z dzieckiem.

Terapia obejmuje stymulacje zmystdéw celem wytworzenia
tolerancji:

- terapia SI — ogdlna, tradycyjna polegajaca na masazach,
stosowaniu réznych bodzcéw dotykowych

 trening stuchowy np metodg Johansena lub Tomatisa

 interaktywny metronom


http://www.nbas.edu.pl/?go=1
http://www.johansen-ias.pl/index.php?page=2
http://www.tomatis.com/pl/index.html?gclid=Cj0KEQjw8tbHBRC6rLS024qYjtEBEiQA7wIDeV_jqcwpRWSg9vO7OlQc6idIPqWjmNBS7gjjcHb0Al4aAmN78P8HAQ
http://www.metodatomatisa.com/p/interaktywny-metronom

tradycyjna integracja
sensorycznahttp://www.jasiubaumann.pl

h.“J:s:r
trening stuchowy
http://brewminate.com/using-sound-to-expand-

your-mind/


http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/04/ciaza-i-porod-a-problemy-z-karmieniem-piersia-snem-i-placzem-czyli-zaburzenia-si/ndt-bobath-300x226/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/04/ciaza-i-porod-a-problemy-z-karmieniem-piersia-snem-i-placzem-czyli-zaburzenia-si/sound04/

interaktywny metronom

Wyciszanie dziecka uzyskuje sie, poprzez odcinanie bodZzcoéw.
Bardzo skuteczne w radzeniu sobie z dzieckiem z zaburzeniami
SI sa:

= chusta (niewskazana u dzieci ze wzmozonym napieciem),
ktéora stymuluje zmyst rdéwnowagi — bujanie, oraz czucie
gtebokie dzieki dociskowi

» spowijanie, czyli motanie dziecka w kocyk, pieluszke,
ograniczanie ruchéw i Sciskanie — wptyw na czucie
gtebokie

= rezygnacja z zapachdéw w domu

=ograniczanie bodZcéw dzZzwiekowych i wzrokowych,


http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/04/ciaza-i-porod-a-problemy-z-karmieniem-piersia-snem-i-placzem-czyli-zaburzenia-si/noa-im/

stworzenie w domu zaciemnienia
bujanie sie z dzieckiem na pitce

Bez wzgledu na to jak przebiegta cigza, poréd i jak teraz
zachowuje sie dziecko, na wiele czynnikéw predysponujacych
nie mamy wptywu, ale mozemy dziata¢ na to co juz powstato,
wczesna diagnoza, poznanie przyczyn, prawidtowa stymulacja
rozwoju, oraz korzystanie z metod wyciszania, znaczaco Sa w
stanie utatwic¢ zycie nie tylko zmeczonych rodzicow, ale i
poprawi¢ komfort zycia matego cztowieka.

ZRODLA:

1.
2.

Hieronim Bartel, ,Embriologia” PZWL 2012
Wtadystaw Traczyk, ,Fizjologia cztowieka w zarysie”,
PZWL 2008

. http://asto.net.pl/poczytaj/rola-ukladu-przedsionkowego-

w-rozwoju-dziecka

. http://www.zaciszeautyzmu.pl/niezbednikrodzica/terapie/1

23-si-integracja-sensoryczna

. Anna Starowicz-Filip, Olga Milczarek, Stanistaw

Kwiatkowski, Barbara Betkowska-Korpata, Paula Pigtek,
»Rola mézdzku w regulacji funkcji poznawczych — ujecie
neuropsychologiczne”, Neuropsychiatria i
Neuropsychologia 2013; 8, 1: 24-31

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie Standardu

Opieki w okresie cigzy, porodu 1

potogu: http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdro
wie-matki-i-dziecka/opieka-okoloporodowa/standard-
opieki-okoloporodowej/

Zdjecie w nagtdwku: thinkstockphotos.com


http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/opieka-okoloporodowa/standard-opieki-okoloporodowej/
http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/opieka-okoloporodowa/standard-opieki-okoloporodowej/
http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/opieka-okoloporodowa/standard-opieki-okoloporodowej/

Kréotka historia wprowadzenia
glutenu do diety dziecka -
ostatnie dziesieciolecie

10 lat temu gluten byt wprowadzany do diety stopniowo w 10 mz
juz po rozszerzeniu diety.

Jak bytam w cigzy 8 lat temu, zalecenia byty by w 5 miesigcu
(ukonczone 4 m) miesigcu zrobi¢ ekspozycje na gluten (1/2
tyzeczki kaszy manny przez 2 tyg) i potem w 6 nic poza kp i
od 7 m rozszerzanie diety 1 znowu od 10m wprowadzenie glutenu
juz na state.

Takie wprowadzenie glutenu motywowano zmniejszeniem ryzyka
rozwoju celiakii, jak sie przeoczyto , okienko immunologiczne
(teoria z ksiezyca) w 5 miesigcu to czeka¢ i wprowadza¢ gluten
w 10m,

Potem okazato sie ze badania o okienku i ekspozycyjni na
gluten w 5 m-cu na podstawie, ktérych to byto byty takie
troche pic na wode 1 sami badacze nie wiedza co z tego
wyniknie dtugoterminowo, bo takowych badan nie przeprowadzili,
wiec zmieniono na 6 miesigc (ukohAczony 5) tuz przed
rozpoczeciem rozszerzania diety rozpoczgc¢ podawanie glutenu
zaczynajgc od 1/2 tyzeczki i stopniowo zwiekszajgc a potem
kontynuowa¢ wraz z rozszerzaniem diety.

0d 2014 roku zalecenie jest, ze gluten wprowadza sie wraz z
rozszerzeniem diety w 7 mz (czyli w drugim pétroczu), pierwsze
p6trocze tylko kp, bez ekspozycji. po prostu tak jak inne
produkty.

Zalecenie wytgcznego karmienia piersig przez 6m bez podawania
ptynéw i innych pokarmow, w tym ekspozycji na glutem weszto w
zycie w 1994r — Ztoty Standard Karmienia Piersig WHO i UNICEF


http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/09/krotka-historia-wprowadzenia-glutenu-do-diety-dziecka-ostatnie-dziesieciolecie/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/09/krotka-historia-wprowadzenia-glutenu-do-diety-dziecka-ostatnie-dziesieciolecie/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/09/krotka-historia-wprowadzenia-glutenu-do-diety-dziecka-ostatnie-dziesieciolecie/

1 nic sie nie zmienito w tej materii.

Zalecenia WHO sg state i niezmienne 6 m wytgcznego karmienia
piersig i kontynuacja wraz z rozszerzaniem diety do konca 2 rz
i dtuzej.

Wiecej nt glutenu przeczytacie w artykule: Gluten

Zdjecie w nagtéwku: sosrodzice.pl

Skad sie wzieto wczesne
rozszerzanie diety

Dawno, dawno temu w odlegtej galaktyce..

Dzieci byty karmione piersig ditugo i diete rozszerzano im
p6Zzno (sg miejsca na ziemi, gdzie nie dotarta cywilizacja i
tam to sie nadal praktykuje z zyskiem dla dzieci i
spoteczenstwa). Potem przyszty ciezkie czasy i dzieci trzeba
byto czym$ wykarmié¢, matki umieraty przy porodzie lub szty za
pracg, mamek nie byto, zaczeto podawa¢ im jatowe (czyli
pasteryzowane, a raczej przegotowane) mleko krowie, ale dzieci
umieraty, bo mleko byto ubogie w potrzebne sktadniki odzywcze,
mineraty 1 witaminy. Dzieciom brakowa*o wrazliwej na
temperature witaminy C, wiec chorowaty na szkorbut i umieraty,
z innymi witaminami nie byto lepiej, niedobdér witaminy Bl
powodowat chorobe beri beri, brak witaminy A kurza Slepote i
podatnos¢ na infekcje wskutek wysychania $luzéwek. Jak wiadomo
krowa i cztowiek roznig sie od siebie na pierwszy rzut oka
(chociaz producenci mieszanek tej réznicy nie widzg i z
yuporem maniaka” prdébujg nam wmoéwié, ze mleko krowie jest na
wzér mleka matki), majg wiec rdézne zapotrzebowania. Do tego
mleko krowie ma za duzo biatka 1 soli mineralnych



http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/gluten/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/12/skad-sie-wzielo-wczesne-rozszerzanie-diety/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/12/skad-sie-wzielo-wczesne-rozszerzanie-diety/
http://szkorbut.pl/
http://szkorbut.pl/
http://pl.healthline.com/health/beri-beri#Zarys1
http://pl.healthline.com/health/slepota-zmierzchowa-pot-kurza-slepota#Zarys1

obcigzajacych nerki dziecka bardziej niz pokarm ludzki. Wbrew
powszechnej opinii nie jest ono tak ttuste jak mleko kobiece,
ale za to zawiera ttuszcze nasycone, ludzkie mleko natomiast
ttuszcze nienasycone, bogate w kwasy omega. Dzieciom podawano
wiec rozcienczone krowie mleko, zageszczane mgczka.. glutenowa,
czyli mgka pszenng.

Oczywiscie, dzieci byty tym miksem ,zapchane”, co powodowato
zaparcia, wiec konieczne by*o podawanie pitynéw: wody, a
zwtaszcza stodkich herbatek typu: rumianek, czy koper wtoski,
co pozwalato na przetrwanie 3-godzinnych przerw miedzy
karmieniami. Ale o tym nizej.

0 réznicach w mleku ludzkim i krowim pisatam tutaj

Tabela 1. Pordwnanie sktadu mleka kobiecego i krowiego.

SELADNIE (jedn. /100 ml) MLEKO KOBIECE MLEKO KROWVWIE
bialko (g} 09-14 I =50

kazeina/serwatka 40060 BOS20

laktoferryna (g) 0,17 Slad
tluszcze (g) 39=-44 3.7

kwasy nasycone/nienasyoone 48/52 63/35
laktoza (g} Tl 1.7
CalP 21 b

Zrivito: Kubickn K. i wsp.: Pediarria. Tom J. PZWL, Warszawa 2010, 39 - 41

http://www.akademiadietetyki.pl/
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Engyrmy antymikrobows Aklyane Akbyowne Fablokowans Lisumiete
Probiotyk AKTAwne AkDaane ZsZCzone Dodane
Eviasy omeda 30 6 Aklysne Aklywne ZIESZCONE Diodane
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http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/dlugie-karmienie-piersia/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/dlugie-karmienie-piersia/big_porownanie-skladu-mleka-krowiego-i-kobiecego/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/dlugie-karmienie-piersia/clip_42/

"BLIZSZA NIZ KIEDYKOLWIEK" “JEST BLIZEJ NIZ KIEDYKOLWIEK"

MLEKL KOBIECEMU KSIEZYCA
”
\ :
“Closer Than Ever” Just like she is
To Breast Milk... . “Closer Than Ever"

e Al A la]

P to the Moon
-‘h‘_____‘_

Demand Honesty in Aduertlsmg...
Breastmilk and Formula are NOT Created Equal

00195 Mandricks www bringandhmastiaading com

DOMAGAMY SIE UCZCIWOSCI W REKLAMIE

Na stronie http://www.birthingandbreastfeeding.com/
prowadzonej przez Christy Jo Hendricks — Doule i IBCLC
pojawiat sie infografika obrazujgca zestawienie mieszanki 1
mleka kobiecego i kampanie o zakoniczenie dezinformacji w
reklamie preparatéw mlekozastepczych.

Niedobdr witamin wymusit uzupetnienie ich z innych pokarméw
(wtedy jeszcze nie wiedziano, ze to o witaminy chodzi, a
jedynie ze pewne pokarmy zapobiegajg rozwojowi chordb. Nie
wiedziano jeszcze dlaczego np. szkorbut byt chorobg marynarzy
i Zzotnierzy odcietych od Zrédet Swiezych owocéw), tym sposobem
diete zaczeto rozszerza¢ gdy dzieci skonczyty 6 tyg. Zaczeto
podawa¢ im warzywa — marchewka (B-karoten, czyli witamina A) z
jajkiem (zelazo) i mastem (witaminy A i D) oraz owoce, Zrdédto
witaminy C, aby dostarczy¢ brakujgcych sktadnikow,
czesto butelkag ze smoczkiem (co pokutuje po dzien dzisiejszy).
Dzieci przestaty umierad, ale lata sSwietlne zajeto producentom
mleka sztucznego dodanie witamin i innych sktadnikéw do swoich
produktow, tak aby wyeliminowa¢ potrzebe wczesnego
rozszerzania diety, jako ze liczyt sie dochéd, a nie zdrowie
dzieci. Dopiero przepisy 1 regulacje prawne wymusity tak
naprawde wzbogacanie mieszanek mlekozastepczych o odpowiednio
dobrane kompozycje witamin i mikroelementdw oraz zastgpienie
ciezkostrawnych wysokonasyconych ttuszczy roslinnymi. Czy to
dobra zmiana (modne ostatnio stwierdzenie)? Smiem watpid,
czytajac sktady wspdtczesnych mieszanek.

Kiedy juz mieszanki byty ,dobrze” skomponowane i stosownie


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/dlugie-karmienie-piersia/untitled-1/

wymieszane, przesunieto moment rozszerzania diety na ukoniczone
4m.z.. Niestety wczesne rozszerzanie diety przeniosto sie tez
na dzieci karmione naturalnie, a to dlatego, ze wprowadzono
takie zalecenia: ANTYporadnik, czyli jak zabié laktacje w 5
krokachi dzieci karmione naturalnie szybko zaczynaty by¢
karmione sztucznie, a w 3m.z. dostawaty juz pokarmy state.
Kiedy wprowadzono odgdrne zalecenia o rozszerzaniu diety po
4m.z., poszty za tym rozporzadzenia, ale kiedy wprowadzono
(ponad 20 lat temu) ze po 6m.z., nikt nie dodat do tego aktow
prawnych i w efekcie mamy stoiki ,,odpowiednie” dla dzieci po
4m.z., chociaz nalezy karmic¢ wy*gcznie mlekiem z piersi przez
om. (WHO)

Bibliografia:

»Moje dziecko nie chce jes¢” — Carlos Gonzalez, Wyd ,mamania’
2013

Zdjecie w nagtdwku: osesek.pl

Dlaczego Baby-Led Weaning, a
nie papka?

0O rozszerzaniu diety pisatam juz wczes$Sniej w tym
artykule: Rozszerzanie diety u dziecka — przeczytaj aby pozna¢
zasady rozszerzania diety.

Teraz wiecej o BLW, czyli Baby-Led Weaning, na potrzeby
ttumaczenia ksigzki nazwa powstata nazwa Bobas Lubi Wybér.


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/12/antyporadnik-czyli-jak-zabic-laktacje-w-5-krokach/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/12/antyporadnik-czyli-jak-zabic-laktacje-w-5-krokach/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/07/dlaczego-baby-led-weaning-a-nie-papka/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/07/dlaczego-baby-led-weaning-a-nie-papka/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/rozszerzanie-diety/
http://www.mamania.pl/ksiazki/bobas-lubi-wybor,15
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Baby-Led Weaning — Bobas Lubi Wybdor — Gill Rapley, Tracey
Murkett — polskie ttumaczenienie

Bohas Lubi
Wyhor

rxsmzlm KUCHARSKA)

Ponad 130 przepisow
dla dziecka i calej rodziny

(105 MOLEL L) f4 B

Baby-Led Weaning — ksigzka kucharska — Gill Rapley, Tracey
Murkett — przepisy na zdrowe dania catej rodziny

weaninyg

The Essential Guide to

Introducing Solid Foods

and Helping Your Baby to Grow Up a

Happy and Confident Eater

3
!

Baby-Led Weaning — Gill Rapley, Tracey Murkett — oryginalna



http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/07/dlaczego-baby-led-weaning-a-nie-papka/15_norm/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/07/dlaczego-baby-led-weaning-a-nie-papka/41300_big/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/07/dlaczego-baby-led-weaning-a-nie-papka/attachment/9781615190218/
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sMoje dziecko nie chce jes¢ — Gonzalez Carlos

Baby-Led z jezyka angielskiego oznacza
sygnalizowanie przez dziecko,
WEANING z jezyka angielskiego oznacza ODSTAWIENIE,

a wiec Baby-Led Weaning to odstawienie sterowane przez
dziecko.

Przede wszystkim na zaufaniu do dziecka, na intuicji, ale co
najwazniejsze na wspdlnocie. BLW jest bardzo RB (rodzicielstwo
bliskosci), czyli opiera sie na fakcie, ze dziecko od
urodzenia jest cze$cig spoteczenstwa i w tym zyciu
uczestniczy, ma takie same prawa, jednym z takach praw jest
prawo do decydowania o sobie, takze w kwestii jedzenia.

BLW zaktada, ze dziecko spozywa pokarmy samo, przy wspélnym
stole, wraz z rodzicami, dostajgc to samo jedzenie w takiej
samej postaci. KONIEC ODDZIELNEJ KUCHNI. Dzieki temu cata
rodzina je zdrowo, réznorodnie, a dziecko od poczgtku wyrabia
sobie zdrowe nawyki zywieniowe, takze poprzez obserwacje
rodziny i jej nas$ladowanie podczas positku.



http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/07/dlaczego-baby-led-weaning-a-nie-papka/moje-dziecko-nie-chce-jesc-b-iext22084887/

Dajemy dziecku poznania jedzenia ze wzgledu na smak, fakture,
kolor, ksztatt, dajemy szanse rozwoju motoryki.

= BLW to wspolne positki

- BLW to czekanie na gotowos¢ dziecka

- BLW to gotowanie dla przyjemnosci

BLW to jedzenie bez tabelek — wszystko podajemy od
poczatku*

- BLW to nie eko (moze by¢, jesli ktos tak chce, ale to
nie jest wymdg)

 BLW to zdrowe nawyki budowane od poczagtku

= BLW to szacunek do dziecka i jego wyboru, nawet jesli
wyborem jest nie jedzenie

- BLW to wspdlne gotowanie z dzieckiem

» BLW to zaufanie do jedzenia, bo je sie to samo co inni
cztonkowie rodziny

= BLW to intuicyjne odrzucanie tego co szkodzi

* te produkty podajemy pdézniej, zwykle po 12 mz
Czego nie mozna ponizej >>12 mz

1. Surowe mieso i ryby

2. Grzyby (pieczarki i boczniaki ok 12 m.z., grzyby lesne ok
12 r. Z.)

3. Wywary miesne i z kosSci

4. Wedzonki

5. Midéd

6. Orzechow w catos$ci (wymagajg dtugiego zucia)

7. Mleko odzwierzece do picia po 12 m.z. (ale przetwory
mleczne mozna juz od poczatku)

0ZNAKI GOTOWOSCI:

1. samodzielne siedzenie, lub siedzenie z niewielkg pomocg (np
na kolanach rodzica)
2. Odpowiednio rozwiniety uktad immunologiczny



3. Odpowiednio rozwiniety uktad pokarmowy wraz z gérnym
odcinkiem (usta) (2-gie pdétrocze) — zamkniecie jelita

4. Umiejetnos¢ przyciggania i wktadania do ust przedmiotodw

5. Gryzienie zabawek

6. Podobne do gryzienia ruchy twarzy

7. Jesli dziecko posadzone na kolanach rodzica, samo weZmie
cos z talerz i zje i jest najlepsza oznaka gotowosci.

FALSZYWE 0ZNAKI GOTOWOSCI:

1. Budzenie sie w nocy — dzieci nie budzg sie z gtodu, dzieci
sie budzg poniewaz majg krétszg faze REM, dzieki temu nie
zasypliaja za gteboko

2. Wolniejszy przyrost masy — fizjologicznie po 3-cim miesigcu
przyrosty malejg i tak ma byc

3. Przygladanie sie jak jedza rodzice — jest zjawiskiem
poznawania Swiata, a nie potrzeby jedzenia czego$ oprécz
mleka, tak na prawde dzieci zainteresowaniem obserwujg nie
rozumiejgc ze rodzice jedzg, to nic innego jak potrzeba
socjalizacji, wspo6tuczestnictwa w zyciu rodzinnym.

4. Mlaskanie — wow ale fajne dzwieki — nauka korzystania z
mozliwo$ci ust, nie ma nic wspbélnego z jedzeniem — etap
fizjologiczny

5. Drobne dziecko — niektére dzieci majg taka urode

6. Duze dziecko — j.w.

7. Nasladowanie rodzicéw — potrzeba socjalizacji, czesto
wystarczy podanie dziecko talerzyka 1 *yzki aby mogto
nasladowa¢ to co robisz, dziecko potrzebuje by¢ czesScig
rodziny, co nie oznacza, ze musi jes¢ pokarmy state.



Milena w restauracji


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/07/dlaczego-baby-led-weaning-a-nie-papka/430846_3490146031994_1235421008_n/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/07/dlaczego-baby-led-weaning-a-nie-papka/marta-janiszewska/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/07/dlaczego-baby-led-weaning-a-nie-papka/milena-wroblewska/



http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/07/dlaczego-baby-led-weaning-a-nie-papka/1378276_4871503125058_335751299_n/



http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/07/dlaczego-baby-led-weaning-a-nie-papka/maria-dukalska%e2%80%8e/

Obiad w Sphinxie?? Prosze bardzo!
Nigdy nie proponujemy dziecku pokarméw statych kiedy jest

gtodne, najpierw zawsze karmimy mlekiem, bo mleko jest
podstawa zywienia i kcal w pierwszym roku zycia, dziecko,



http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/07/dlaczego-baby-led-weaning-a-nie-papka/11707490_923459251030936_2596991721360011352_n/

ktére jest najedzone, chetniej sprébuje czego$ nowego, gtodne
bedzie sie irytowaé, ze nie dostato mleka i nic nie zje, co
wazne taki sposdéb zapewni dtugie karmienie piersiq.

do konca 2-go roku proporcje powinny wynies¢ 40% — mleko, 60%
pokarmy state, pod koniec 2-go roku zycia dziecko powinno
dostawac¢ 5 positkow statych 3 gtéwne i 2 przekaski.

BEZ WZGLEDU NA TO JAK ROZSZERZAMY DIETE
DZIECKO MUSI SIEDZIEC,
KARMIENIE W POZYCJI POLLEZACEJ],

BEZ WZGLEDU NA FORME,

STANOWI ZAGROZENIE DLA ZYCIA DZIECKA.

Wtasnie dlatego ukonczenie 6 m jest jednym z warunkow
rozpoczecia rozszerzania diety, gdyz w tym wieku juz wiekszos¢
dzieci siedzi przynajmniej na kolanach rodzica.

Bo tylko w tej pozycji dziecko jest w stanie zapanowa¢ nad tym
co ma w ustach. Kiedy lezy jedzenie %tatwo przedostaje sie w
gtab jamy ustnej. 0 ile wieksze kawatki mozna odkrztusié¢ i
wykastaé¢, o tyle nad papka dziecko nie ma zadnej kontroli,
sptywa bezwtadnie w gtgb ust do gardta, 4-omiesieczne dziecko
moze sobie z tym nie poradzié¢ i zacza¢ sie dtawid.



Bo dziecko ma nad nim wieksza kontrole (zwykle szybko
odkrztusza 1 wypluwa za duze kawatki), niz nad bezksztattng,
ptynna papka. Dziecko krztusi sie kiedy pokarm wpadnie za
gteboko, ale jest nadal w ustach. W raz z dorastaniem
przesuwa sie w gtab gardta, a wiec 6-miesieczne niemowle ma
odruch krztuszenia sie na jezyku (w tylnej czesci jamy ustnej,
ale nie jest do gardto). Odkrztuszajgc uczy sie radzic¢ z
pokarmem.

A wiec KIEDY ROZSZERZAC DIETE?

Kiedy dziecko jest gotowe, jedno w wieku 6m, a inne w wieku
15m kazdy moment jest odpowiednim wéwczas kiedy dziecko wyrazi
che¢ 1 zainteresuje sie jedzeniem, najlepiej kiedy dziecko
uczestniczy po prostu w positkach najpierw na kolanach
rodzica, a potem w krzesetku przy wspélnym stole, kiedy ma
swdj talerz i tyzke i kiedy poprosi o to by mu natozy¢ jego
porcje.

wiecej informacji nt BLW 1 rozszerzania diety mozna
przeczytaé¢ TUTAJ:

= http://babyledweaning.pl/

 http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/rozszerzanie-diety
/

= http://malgorzatajackowska.com/2015/03/16/czym-sie-rozni
-cztery-od-szesciu-czyli-o-tym-kiedy-rozszerzac-diete-
niemowlecia/

= http://malgorzatajackowska.com/2014/07/25/zasady-zywieni
a-niemowlat-aktualne-stanowisko-grupy-ekspertow-1/

= http://malgorzatajackowska.com/2014/07/29/zasady-zywieni
a-niemowlat-2014-2-kiedy-i-jak-rozszerzac-diete-dziecka/

= http://malgorzatajackowska.com/2014/08/18/zasady-zywieni
a-niemowlat-2014-schemat-wybrane-produkty-w-diecie/

 http://mataja.pl/2015/02/wprowadzanie-posilkow-uzupelnia
jacych-do-diety-niemowlaka-dlaczego-mamy-nie-sluchaja-


http://l.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fbabyledweaning.pl%2F&h=nAQEADdkP&s=1
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/rozszerzanie-diety/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/rozszerzanie-diety/
http://malgorzatajackowska.com/2015/03/16/czym-sie-rozni-cztery-od-szesciu-czyli-o-tym-kiedy-rozszerzac-diete-niemowlecia/
http://malgorzatajackowska.com/2015/03/16/czym-sie-rozni-cztery-od-szesciu-czyli-o-tym-kiedy-rozszerzac-diete-niemowlecia/
http://malgorzatajackowska.com/2015/03/16/czym-sie-rozni-cztery-od-szesciu-czyli-o-tym-kiedy-rozszerzac-diete-niemowlecia/
http://l.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fmalgorzatajackowska.com%2F2014%2F07%2F25%2Fzasady-zywienia-niemowlat-aktualne-stanowisko-grupy-ekspertow-1%2F&h=VAQGfDyAB&s=1
http://l.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fmalgorzatajackowska.com%2F2014%2F07%2F25%2Fzasady-zywienia-niemowlat-aktualne-stanowisko-grupy-ekspertow-1%2F&h=VAQGfDyAB&s=1
http://malgorzatajackowska.com/2014/07/29/zasady-zywienia-niemowlat-2014-2-kiedy-i-jak-rozszerzac-diete-dziecka/
http://malgorzatajackowska.com/2014/07/29/zasady-zywienia-niemowlat-2014-2-kiedy-i-jak-rozszerzac-diete-dziecka/
http://malgorzatajackowska.com/2014/08/18/zasady-zywienia-niemowlat-2014-schemat-wybrane-produkty-w-diecie/
http://malgorzatajackowska.com/2014/08/18/zasady-zywienia-niemowlat-2014-schemat-wybrane-produkty-w-diecie/
http://mataja.pl/2015/02/wprowadzanie-posilkow-uzupelniajacych-do-diety-niemowlaka-dlaczego-mamy-nie-sluchaja-rekomendacji-i-co-z-tego-wynika/
http://mataja.pl/2015/02/wprowadzanie-posilkow-uzupelniajacych-do-diety-niemowlaka-dlaczego-mamy-nie-sluchaja-rekomendacji-i-co-z-tego-wynika/

rekomendacji-i-co-z-tego-wynika/
= http://bobaslubiwybor.blogspot.com/

Zrédta:

http://www.mz.gov.pl/
http://www.who.int/
http://www.askdrsears.com/
http://www.lalecheleague.org/

http://www.aap.org/
http://www.healthychildren.org/
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Zasady zywienia zdrowych niemowlagt. Zalecenia Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci

Zdjecia: Grupa ,Bobas Lubi Wybér ,FB — za zgodg mam

Rozszerzanie diety u dziecka

Polskie Towarzystwo Gastroloenterologii, Hepatologii 1
Zywienia Dzieci w 2014 wydato zalecenia dotyczace rozszerzania
diety i karmienia piersig:

Karmienie piersia
Celem, do ktérego nalezy dazy¢ w zywieniu niemowlagt, jest


http://mataja.pl/2015/02/wprowadzanie-posilkow-uzupelniajacych-do-diety-niemowlaka-dlaczego-mamy-nie-sluchaja-rekomendacji-i-co-z-tego-wynika/
http://l.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fbobaslubiwybor.blogspot.com%2F&h=6AQFRJR-d&s=1
http://www.pedhemat.wroclaw.pl/ptp/files/Standardy_Medyczne_2014_Zalecenia_ywienia_.pdf
http://www.pedhemat.wroclaw.pl/ptp/files/Standardy_Medyczne_2014_Zalecenia_ywienia_.pdf
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/rozszerzanie-diety/

wytgczne karmienie piersig przez pierwszych 6 miesiecy
zycia*. Pokarm kobiecy wytwarzany w wystarczajgcych ilosciach
przez zdrowg, dobrze odzywiong matke w petni zaspokaja
zapotrzebowanie niemowlecia na wszystkie niezbedne
sktadniki odzywcze, zapewniajgc mu jednoczesSnie
prawidtowy rozwdéj w pierwszym potroczu zycia.

(...)

Jak dtugo nalezy karmié¢ niemowleta wytacznie piersiag?
Towarzystwa naukowe oraz miedzynarodowe grupy ekspertow
zgodnie zalecajg, aby niemowleta byty karmione wytgcznie
pokarmem kobiecym przez pierwsze 6 miesiecy zycia (minimum
przez 4 miesigce)*’**, 0Oznacza to, ze w tym czasie niemowle
otrzymuje jedynie mleko matki. Nie nalezy podawac
innych ptynow (np. wody, sokéw, mieszanek). Wyjgtek stanowig
witaminy lub leki.

Zalecenie wytgcznego Kkarmienia piersig przez 6
miesiecy odnosi sie do catej populacji. U niektdrych
niemowlat (np. z duzym zapotrzebowaniem na zelazo) korzystne
moze byc¢ wczeSniejsze (<6. m.z.) wprowadzenie pokarmow
uzupetniajgcych.

* ESPGHAN Committee on Nutrition, Agostoni C, Braegger C,
Decsi T i wsp. Breast-feeding: A commentary by the ESPGHAN
Committee on Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr
2009;49:112-125.

**Section on Breastfeeding. Breastfeeding and the use of human
milk. Pediatrics

2012;129:827-841.




UWAGA! Liczba
) . 5 . N -
positkow to wartosci SCHEMAT ZYWIENIA DZIECI W 1r.i.
orientacyjne!
Karmienie piersig - na liczha = : : S
: % wielkosc odstawa | rodzaj i konsystencja
igdanie (patrz wiek [m.z.)] positkdw na orcji (mi)* umiejetnosci p S Jol(arn?(':w ! przyklady pokarmow
przypis) dobes |77 R p
1 7 110 : tykani 5 mileko matki lub mleko
» ssanie, polykanie » plyny
24 5 120-140 modyfikawane
UWAGAI! » potowane miksowane warzywa (np.
Rozszerzanie diety * poczgtkowe marchew) lub owoce (np. jabtko,
powinno rozpoczad rozdrabnianie banan), mieso, jajo lub puree
sie po ukoriczonym 6 pokarmaw jezykiem ziemniaczane
miesigcu Zycia. i i * kaszki/kleiki bezglutenowe
; ﬂ ! y * silny odruch ssania - gladkie puree /] ) {4
Wezesniej, tylko w » wypychanie jedzenia z s » | produkty zbozowe w matych
wyjatkowych, 5 5 A0 ust za pomoca jezyka » 4 positki mleczne ilogciach nie wczesniej niz w S m.z.nie
uzasadnionych (reakcja przejéciowa) - paZniej niz w 6 m.Z. (np. kasza
przypadkach. (Wigcej| « otwieranie ust przy kf""“_'e e zbozowa glutenowa)
na ten temat w zblizaniu tyzeczki P lub * woda bez ograniczeri
artykule ) mie k.IEI"I'I = sok 100% przecierowy bez dodatku
modyfikowa cukru, do 150 ml na dobe (porcja
nym’
» zmiksowane/drobno posiekane
» zwickszona =
AR migso, ryby
7-8 5 170-180 * pobieranie wargami I * rozgniecione gotowane warzywa i
3 : rozdrobnionych lub
pokarmu z tyzeczki : owoce
e S e posiekanych . !
* rozwdj umiejetnoic i 5 *» posiekane surowe warzywa i owoce
koordynacji pokarmdw (np. jabtko, gruszka, pomidor)
umozliwiajgcych :I prus-ukty podawane: | miekkie kawatkifczgstki warzyw,
4 : z o reki - : s
samodzielne jedzenie owocdw, migsa podawane do reki
9-12 4-5 190-220 itki
«3 pEIS.Ika mleczne od |, kasze, pieczywo
et » jogurt naturalny, sery, kefir
» petne mleko krowie po 12m.z°

*ORIENTACYINA liczba positkdw i wielkosé porcji

! celem do ktorego nalery dgiyc jest wytgczne karmienie piersig przez pierwsze 6 miesiecy Zycia

? mleko podaane jest z piersi, butelki ze smokiem lub otwartego kubka. pozostate pokarmy podajemy tyzeczka

* mate ilosci mleka krowiego mozna zastosowac do przygotowywania pokarmow uzupetniajgcych ale nie powinno byc ono stosowane jako
gtowny produkt mleczny przed 12m.z.
(m.z. - miesigc Zycia)

Rodzic/opiekun decyduje CO dziecko zje, KIEDY i JAK jedzenie bedzie podane, Dziecko
decyduje CZY positek zje i ILE zje

Standardy Medyczne/Pediatria, 2014, T.11, 321-338

http://malgorzatajackowska.com/wp-content/uploads/2014/08/sch
emat-2014-m-jackowska.pdf

Stopniowe wprowadzanie pokarméw statych od ukonczenia 6.
miesigca zycia dziecka


http://malgorzatajackowska.com/2014/08/18/zasady-zywienia-niemowlat-2014-schemat-wybrane-produkty-w-diecie/
http://malgorzatajackowska.com/2014/08/18/zasady-zywienia-niemowlat-2014-schemat-wybrane-produkty-w-diecie/
http://malgorzatajackowska.com/wp-content/uploads/2014/08/schemat-2014-m-jackowska.pdf

Aby zaspokoiC odzywcze potrzeby rozwijajgcego sie dziecka, po
6 miesigcu zycia (180 dni) karmienie piersig powinno by¢
uzupetniane przez stopniowo wprowadzany pokarm staty w postaci
zmielonej. System trawienny dziecka, ktdre ukonczyto 6
miesiecy, jest juz wystarczajgco rozwiniety, zeby trawid
skrobie, biatko 1 ttuszcz w innej postaci niz mleko matki.

WHO zaleca:

wraz z wprowadzeniem pokarmow statych, nie zmniejszanie 1ilosci
mleka podawanego z piersi; do 2 roku zycia 1 dtuzej
kontynuowanie karmienia piersig na zgdanie tak czesto, jak
dziecko chce; z wiekiem dziecka stopniowe zwiekszanie 1ilosc
jedzenia statego, gestego oraz urozmaicanie positkéw — zgodnie
z potrzebami 1 mozliwosSciami dziecka; podawanie dziecku
produktow bogatych w sktadniki odzywcze; w razie potrzeby, po
konsultacji z lekarzem, podawanie dziecku wzbogaconej zywnosSci
uzupetniajgcej lub odpowiednich suplementdédw witaminowo -
mineralnych; od najmtodszego wieku uczenie dziecka zachowania
higieny i kultury podczas jedzenia; podawanie zywnosci 1yzka,
nie w butelce; dbanie o to, aby jedzenie byto czyste, zdrowe,
tagodne, tatwe do zjedzenia 1 lubiane przez dziecko oraz
lokalnie dostepne; podczas choroby zwiekszenie 1iloSci
podawanych dziecku ptyndw oraz czestsze karmienie piersig. Po
chorobie nalezy czesSciej podawac positki i zachecac dziecko,
aby jadto wiecej.

Nalezy pamietad, ze dziecko potrzebuje czasu, aby nauczyc¢ sie
jesc¢ staty pokarm.

Apetyt dziecka zazwyczaj wtasciwie wskazuje iloS¢ jedzenia,
ktérego potrzebuje. Niedozywienie 1lub choroba zmniejsza
apetyt, wiec chore dziecko moze jesS¢ mniej, niz faktycznie
potrzebuje, jednoczesnie moze miec¢ wiekszy apetyt na mleko. W
takiej sytuacji nalezy dopilnowac¢, aby dziecko zjadto
wystarczajgco duzo, nawet jezeli mleko z piersi okaze sie
gtéwnym Zzrédtem ptynéw i sktadnikéw odzywczych. Pomimo
karmienia piersig nalezy zachecac dziecko do jedzenia. Jezeli
apetyt po chorobie czy niedozywieniu wzrosnie, nalezy podac mu



dodatkowy pokarm.[I]

U dzieci karmionych piersig w pierwszym po6troczu nie podaje
sie nic poza piersig — zadnych herbatek, soczkdéw, wody w
upaty zadnych ,marcheweczek”, ,jabtuszek” i ,banankéw”. To co
zawiera kobiece mleko w zupeinosci wystarcza niemowleciu.
Kobiece mleko zawiera najwiecej kalorii ze wszystkich
spozywanych przez niemowle positkow oraz wszystkie sktadniki
odzywcze niezbedne do rozwoju i w zupeino$ci wystarcza na
pokrycie zapotrzebowania na kalorie i sktadniki odzywcze.

Kiedy rozszerzamy diete?? Diete rozszerzamy wowczas kiedy to
DZIECKO o tym zadecyduje, najlepiej nie wczesniej niz przed
ukoAczeniem 6. miesigca zycia. Oczywiscie sg dopuszczalne
odstepstwa od tej zasady, ale w wyjatkowych uzasadnionych
przypadkach; czasami dzieci wyrywajg sie do jedzenia pokarméw
statych znacznie wczes$niej, a czasami duzo pdzZzniej, nawet ok.
10-12 mz. Dziecko samo wie, kiedy jest gotowe na rozszerzanie
diety i nalezy to uszanowaé. Zadna potozna czy lekarz nie jest
specjalistg od laktacji (chyba, ze sie doksztatcit) 1
dietetyki 1 nie ma podstaw do sugerowania rodzicom
wczesniejszego rozszerzania diety.

U dzieci z alergiami zaleca sie powstrzymanie od rozszerzenia
diety i wytaczne kp przez okres 9m. Dzieci alergiczne, czesto
podswiadomie same op6Zzniajg ten moment; nalezy zaufac dziecku
i nie przyspiesza¢, «czekajac na petng gotowosd.

Dziecko jest gotowe, kiedy posadzone w trakcie positku na
kolanach opiekuna (mamy, taty itd.) chwyta w reke pokarmy i
wprowadza je do ust, rozdrabnia watami dzigstowymi i potyka,
czyli przesuwa pokarm staty samodzielnie w gtgb jamy ustnej.
Aby dziecko mogto bezpiecznie jesé¢, powinno siedzied
samodzielnie lub byc¢ posadzone na kolanach opiekuna i oparte
plecami — tylko wéwczas positek jest bezpieczny. Przed kazdym


http://www.mlecznewsparcie.pl/2014/12/dopajanie/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2014/12/dopajanie/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/brak-pokarmu-i-pokarm-malowartosciowy/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/brak-pokarmu-i-pokarm-malowartosciowy/

podaniem pokarmu statego — nowos$ci badZz co badZz - dziecko
powinno zosta¢ nakarmione piersig, a dopiero po zaspokojeniu
gtodu powinno dosta¢ positek staty.

6 0ZNAK GOTOWOSCI

1.

Jelita dziecka potrzebuja dojrze¢ — Dopiero pomiedzy
czwartym a sidédmym miesigcem wyscidtka jelitowa dziecka
dostaje rozwojowy zryw wzrostu nazwany zamknieciem.
Oznacza to, ze wysciodotka jelitowa staje sie bardziej
wybidércza co do tego, co przepusci¢ (nie oznacza to ze w
4. miesigcu jest juz gotowa, a jedynie ze rozpoczyna
proces przygotowawczy — przypis ttum.).

. Mtodsze dzieci maja odruch wypychania jezyka — Pomiedzy

4 1 6 miesigcem ten odruch stopniowo zanika, podajac
kasze lub warzywo sg duze szanse dotarcia od jezyka do
brzuszka.

. Niedojrzaty mechanizm potykania - Pomiedzy 4 a 6

miesigcem, wiekszo$¢ niemowlat rozwija umiejetnosd
przeniesienia pokarméw z przodu ust do tytu, zamiast
pozwalal jedzeniu na zaleganie wokét otworu ust i
ostatecznie wyplucie. Przed 4. miesigcem mechanizm
potykajgcy dziecka jest zaprojektowany by pracowad ze
ssaniem, ale nie z zuciem.

. Dziecko musi siedzieé¢ -

kamienie jest intymng interakcjag 1
dzieci czesto wigzg je z zasypianiem w ramionach albo
przy piersi. Zmiana z miekiej, cieptej piersi do zimnej,
twardej *yzki nie moze by¢ przyjeta z zadowoleniem
i otwartymi ustami. Wprowadzanie statych pokarméw jest
mniej intymng 1 bardziej mechaniczng drogg dostarczania
jedzenia. To wymaga, by dziecko stabilnie siedziato w
krzesetku; te umiejetnos¢ wiekszos¢ dzieci rozwija po
szostym, a nawet 6smym miesigcu.

. Mate niemowleta nie potrafia zué¢ — Zeby rzadko pojawiaja

sie przed 6-7 miesigcem, co jest kolejnym dowodem, ze



mate niemowle jest zaprojektowane raczej by ssaé niz zuc

6. Starsze niemowleta lubia nasladowac¢ opiekunéw — w
okolicy pétrocza dzieci zaczynajg nasladowaé¢ to co
widzg, co czyni ten czas najlepszym dla wprowadzania
pokarmowych uzupetniajgcych.

CO PODAJEMY DZIECKU DO JEDZENIA

Jesli dziecko nie jest alergiczne, to proponujemy mu wspolny
obiad, podczas ktérego otrzymuje to samo co dorosli, bez
rozdrabiania. W ten sposdéb nie odbieramy dziecku mozliwosSci
samodzielnego decydowania o tym co zje, w jakiej ilosci,
pozwalamy dziecku na poznanie indywidualnie koloru, ksztattu,
faktury, smaku kazdego produktu. Dzieki temu dziecku uczy sie
zaufania do jedzenia, ale przede wszystkim uczy sie ktdre
produkty sg bezpieczne, a ktdére szkodzg. Takie pokarmy dziecko
intuicyjnie bedzie odrzuca¢ i odmawia¢ ich jedzenia, co nalezy
uszanowac.



http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/rozszerzanie-diety/306964_2917792083503_1470097604_n/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/rozszerzanie-diety/20120402804-1/

Jesli dziecko nie jest alergikiem, to ogranicza nas wyobrazZnia
1 zdrowy rozsadek. Nie ma konkretnych tabelek, ,co kiedy”.
Najlepiej jest zacza¢ od wspoélnych positkéw. Dziecko mogace
jes¢ z talerza rodzica ma zaufanie do jedzenia, a wspdlne
positki od poczatku integrujg rodzine. Nie ma powodu, aby
dziecko jad*o obiad o 12, jes$li cata rodzina je obiad o 16:30,
kiedy tata wréci z pracy. Godziny positkdéw to kwestia umowna,
jemy kiedy jestesmy gtodni, a nie dlatego, ze wybi*a pora
positku.

Do konca 12 mz karmimy piersig na zadanie, a pokarmy state to
najwyzej 2 do 3 positkéw dziennie. W pierwszych tygodniach
rozszerzania diety nie ma powodéw, aby dziecko dostawato
positek staty codziennie — moze on by¢ co drugi dzien, a nawet
co trzeci.

Na poczagtek najlepsze sa gotowane kasze bezglutenowe, ryz,
warzywa czyli te warzywa, ktdre jedzg rodzice podczas obiadu,
potem miesko w stupki (do ciumkania), jesli rodzice
zdecydowali o podawaniu dziecku miesa. Dalej nabiat. Na temat


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/rozszerzanie-diety/373808_3056207383799_1806897794_n/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/rozszerzanie-diety/313004_3069211668898_67932466_n/

glutenu polecam osobny artykut

TAK WIEC POZA KILKOMA WYMIENIONYMI NIZEJ PRODUKTAMI, WSZYSTKO
MOZNA WPROWADZIC OD POCZATKU.

Czego nie mozna ponizej 12 mz:

1. Surowego miesa 1 ryb (ze wzgledu na mozliwe obecne
bakterie)
2. Grzybéw (pieczarki i boczniaki mozna ok. 12 miesigca
zycia, grzyby lesne ok. 12 roku zycia)
3. Wywaréw miesnych i z kosSci (ze wzgledu na zawartos¢
biochemiczng. Toksyny wygotowujg sie do wody)
. Wedzonek (duza zawartos$¢ soli)
. Miodu (ze wzgledu na toksyne botulinowq)
. Orzechow w catos$ci (wymagaja dtugiego zucia)
. Mleka odzwierzecego do picia po 12 miesigcu zycia (ale
przetwory mleczne mozna juz od poczagtku)

~N o O B~

Nic — jak sie zakrztusi to odkrztusi i bedzie jes¢ dalej. Tyle
i az tyle. Krztuszenie to bardzo dobry objaw, oznacza, ze
dziecko radzi sobie z pokarmem, ktéry za daleko sie przesunagt
i go cofa. Na poczatku zakrztusi sie przy kazdym positku,
potem raz w tygodniu, potem raz w miesigcu, az w zasadzie
przestanie sie krztusié¢. Jesli dziecko kaszle, pozwolic¢ mu
wykaszle¢ za duzy kawatek, spokojnie siedziec¢ i nie
panikowa¢, bo panika moze tylko dziecku zaszkodzit.

Zadtawienia (czyli blokada drdg oddechowych) w zasadzie sie
nie zdarzajg, wlwczas nalezy udzieli¢ pomocy podajgc wtasSciwe
Srodki ratunkowe.

POD ZADNYM POZOREM NIE WOLNO ZMUSZAC DZIECKA DO JEDZENIA
I WPYCHAC MU JEDZENIA/tYZECZKI DO BUZI. JESLI DZIECKO NIE CHCE
JESC 0ZNACZA TO, ZE NIE JEST GOTOWE ALBO NIE MA OCHOTY. NALEZY


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/gluten/
https://www.youtube.com/watch?v=GwnSY_PSTQQ
https://www.youtube.com/watch?v=GwnSY_PSTQQ

DECYZJE DZIECKA USZANOWAC I CZEKAC NA GOTOWOSC.

Kazdy positek wuzupetniajgcy powinien by¢ poprzedzony
nakarmieniem dziecka piersig, dlatego te pokarmy nazywane s3
uzupeiniajgcymi.

7-8m — 0-1 positek staty dziennie (positek gtoéwny 1lub
przekgska, ale moze by¢ caty dzien tylko piers i tez nic sie
nie stanie)
9-10m — 1-2 — positki state dziennie (1 positek gtéwny i/ lub
przekgska)
11-12m — 2-3 positki state ( 1-2 positki gtoéwne i/lub 2
przekgski)

legenda:

BLW — Baby-Led Weaning

WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia

AAP — Amerykanska Akademia Pediatryczna
LLL — La Leche League

Goragco polecam zapoznanie sie z artykutami:

ZASADY ZYWIENIA NIEMOWLAT 2014 (1) Aktualne Stanowisko Grupy
Ekspertow

ZASADY ZYWIENIA NIEMOWLAT 2014 (2) kiedy i jak rozszerzad
diete dziecka?

Czym sie rézni cztery od szesSciu ? Czyli o tym kiedy
rozszerza¢ diete niemowlecia?

WPROWADZANIE POSItKOW UZUPEENIAJACYCH DO DIETY NIEMOWLAKA.
DLACZEGO MAMY NIE StUCHAJA REKOMENDACJI I CO Z TEGO WYNIKA.

Zrédta:

http://www.mz.gov.pl/[I]
http://www.who.int/
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http://www.who.int/nutrition
http://www.aap.org/en-us/Pages/Default.aspx
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http://malgorzatajackowska.com/2014/07/25/zasady-zywienia-niemowlat-aktualne-stanowisko-grupy-ekspertow-1/
http://malgorzatajackowska.com/2014/07/25/zasady-zywienia-niemowlat-aktualne-stanowisko-grupy-ekspertow-1/
http://malgorzatajackowska.com/2014/07/29/zasady-zywienia-niemowlat-2014-2-kiedy-i-jak-rozszerzac-diete-dziecka/
http://malgorzatajackowska.com/2014/07/29/zasady-zywienia-niemowlat-2014-2-kiedy-i-jak-rozszerzac-diete-dziecka/
http://malgorzatajackowska.com/2015/03/16/czym-sie-rozni-cztery-od-szesciu-czyli-o-tym-kiedy-rozszerzac-diete-niemowlecia/
http://malgorzatajackowska.com/2015/03/16/czym-sie-rozni-cztery-od-szesciu-czyli-o-tym-kiedy-rozszerzac-diete-niemowlecia/
http://mataja.pl/2015/02/wprowadzanie-posilkow-uzupelniajacych-do-diety-niemowlaka-dlaczego-mamy-nie-sluchaja-rekomendacji-i-co-z-tego-wynika/
http://mataja.pl/2015/02/wprowadzanie-posilkow-uzupelniajacych-do-diety-niemowlaka-dlaczego-mamy-nie-sluchaja-rekomendacji-i-co-z-tego-wynika/
http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/karmienie-piersia/stopniowe-wprowadzanie-pokarmow-stalych-od-ukonczenia-6.-miesiaca-zycia-dziecka
http://www.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/en/

http://www.askdrsears.com/
http://www.lalecheleague.org/
http://kellymom. com
http://www.aap.org/
http://www.healthychildren.org/
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