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Odpowiednie żywienie niemowląt wpływa na ich prawidłowy wzrost i rozwój. Co istotne koreluje 

również z chorobami mogącymi wystąpić w wieku późniejszym (otyłość, choroby układu krążenia).  

Zalecenia:  

1. Karmienie piersią powinno być stosowane tak długo jak jest to pożądane przez matkę i dziecko 

(minimum do 4 miesiąca życia).  

2. Średnia liczba karmień zmniejsza się z wiekiem dziecka i wynosi:  

  w pierwszym półroczu życia 8-12/24 h  

  w drugim półroczu życia 6-8/24 h 

  w 2. roku życia 3-6/24 h.  

3. Dąży się, do wykluczenia karmień nocnych po 1. roku życia dziecka (ze względu na zwiększone 

ryzyko rozwoju próchnicy).  

4. W momencie karmienia jedynie mlekiem (bez rozszerzania diety) dziecku nie podaje się innych 

płynów (wyjątki zgodnie z zaleceniami lekarskimi w przypadku gorączki, ryzyka odwodnienia 

i innych wymagających tego stanów klinicznych).  

5. Bezwzględnymi przeciwwskazaniami do karmienia jest:  

 Galaktozemia,  

 Wrodzony niedobór laktazy,  

 Ciężki stan,  

 Rozszczep podniebienia,  

 Niektóre wady serca,  

 Czynna, nieleczona gruźlica u matki,  

 Zakażenie HIV,  

 Ograniczenie ilości pokarmu przy fenyloketonurii, chorobie syropu klonowego 

oraz acyduriach organicznych.  

6. U niemowląt, które nie są karmione mlekiem matki należy włączyć mleka modyfikowane.  

7. Rodzaje:  

 1- Preparaty do początkowego żywienia,  

 2- Preparaty do dalszego żywienia 

 Junior – preparaty dla starszych dzieci.  

 W przypadku galaktozemii, wrodzonego niedoboru laktazy, wtórnego niedoboru laktazy 

lub innych wskazań medycznych należy zastosować preparaty sojowe.  
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 Hydrolizaty białek mleka (HA) (o znacznym lub nieznacznym stopniu hydrolizy) mogą mieć 

zastosowanie przy alergiach.  

  Mleka przeciw ulewaniom (AR) - bardziej kleista i lepka struktura.  

 Mleka z kleikiem ryżowym (R). 

 Mleka dla wcześniaków.  

8. Rozszerzanie diety niemowląt:  

Powinno mieć miejsce między 17, a 26 tygodniem. Dietę uzupełnia się celem dostarczenia 

dodatkowej energii, białka, żelaza, cynku, witamin rozpuszczalnych w tłuszczach (A, D, E) 

i pierwiastków śladowych oraz przygotowania niemowlęcia do bardziej urozmaiconej diety 

w późniejszym okresie życia. U większości niemowląt dojrzewa wtedy zdolność przyjmowania 

pokarmów stałych, dzięki nabytej umiejętności siedzenia oraz kontroli ruchów głowy i szyi.   

Rodzic odpowiada co i kiedy zje dziecko, a dziecko ile przyjmie. Przy rozszerzaniu diety 

niemowląt z reguły jeden posiłek mleczny na miesiąc jest stopniowo zastępowany 

przez pokarmy uzupełniające. Pod koniec 1. roku życia niemowlęta żywione mlekiem 

modyfikowanym powinny spożywać w ciągu dnia 4-5 posiłków oraz 1-2 zdrowe przekąski. 

9. Zachowania mogące wskazywać na głód dziecka: płacz, pobudzenie kończyn na widok jedzenia.  

10. Zachowania mogące wskazywać na uczucie sytości: zasypianie, wypluwanie, odmawianie 

przyjęcia pokarmu z łyżeczki/ smoczka.  

11. Do diety dziecka początkowo wprowadza się warzywa, a dopiero po owoce (ze względu na słodki 

smak i łatwiejszą akceptację).  

12. Pokarmy stałe (purée, pokarmy rozdrobnione i papki) należy wprowadzać stopniowo już w 6.-7. 

miesiącu życia. W 8. miesiącu życia niemowlęciu można podać przekąski do samodzielnego 

jedzenia (tzw. finger foods), a pod koniec 12. miesiąca życia może już jeść posiłki o dowolnej 

konsystencji.  

13. Około 6 miesiąca życia należy rozpocząć próby picia z kubka otwartego. Po 1. Roku życia 

nie podawać dziecku napojów ani pokarmów przez smoczek.  

14. Nowe produkty należy wprowadzać stopniowo, zaczynając od małych ilości (np. 3-4 łyżeczek) 

i obserwując reakcję dziecka. 

15. Początkowo należy wprowadzać typowe pokarmy uzupełniające (np. kaszki ryżowe 

lub zbożowe), warzywa (brokuł, marchew) i owoce (jabłka, gruszki, banany). 

16. Posiłki bezmleczne powinny stopniowo zastępować mleko, tak aby pod koniec 1. roku życia 

niemowlę otrzymywało jedynie dwa lub maksymalnie trzy posiłki mleczne. 
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17. Wprowadzanie pokarmów uzupełniających metodą baby led weaning (BLW) to sposób 

karmienia sterowany przez dziecko. Opiera się ona na ominięciu etapu karmienia łyżeczką 

przez opiekunów i podawania pokarmów o konsystencji papki (przecierów, purée). Dziecku, 

które potrafi samodzielnie siedzieć (około 6.-7. mż.), podaje się różne pokarmy stałe w takiej 

postaci, aby mogło je łatwo chwycić rączką (np. krążki pokrojonej marchewki, kawałki banana, 

różyczki brokułów, łyżka kleistej kaszy). 

18. Informacje dotyczące produktów:  

 Od 6 miesiąca życia wprowadzać produkty bogate w żelazo (ryby, mięso, produkty 

zbożowe).  

 Można spożywać małe jajo, ugotowane przez 10-15 min dwa razy w tygodniu.  

 Produkty glutenowe wprowadzać w tym samym momencie, kiedy produkty uzupełniające 

(np. kaszki ryżowe, kukurydziane, jaglane i glutenowe).  

 Do 1. Roku życia u dzieci nie ogranicza się podaży tłuszczów (masło, oleje roślinne 

oraz margaryny kubkowe- niska zawartość tłuszczów trans).  

 Z produktów mięsnych wprowadza się drób (mięso z indyka, gęsi, kaczki, kurczaka), 

wołowinę, jagnięcinę i królika. Należy zwracać uwagę na pochodzenie mięsa i odpowiednie 

warunki hodowli zwierząt. 

 Niemowlętom i dzieciom do 3. roku życia nie zaleca się podawać podrobów i przetworów 

mięsnych (kiełbasy, wędzonek, konserw, parówek i innych wyrobów garmażeryjnych). 

 Ryby podawać w małych porcjach do 2 razy w tygodniu (nie podawać ryb drapieżnych 

miecznik, rekin, makrela królewska, tuńczyk oraz płytecznik). 

 W żywieniu niemowląt nie należy stosować płynnych preparatów ryżowych (ryzyko 

zbyt dużej ilości arsenu).  

 Należy unikać dodawania soli.  

 Należy unikać cukrów dodanych.  

 Do 12 miesiąca życia nie podawać dziecku miodu (ze względu na możliwość występowania 

przetrwalników Clostridium botulinum).  

 Do ukończenia 4 roku życia nie podawać herbatek ani naparów z dodatkiem kopru 

włoskiego.  

 W drugim półroczu życia zapotrzebowanie na wodę wynosi około 800-1000 ml/24 h 

i obejmuje wodę z napojów, w tym wodę pitną i mineralną oraz wodę obecną w żywności. 

Dla starszych niemowląt najlepsza jest woda źródlana lub naturalna woda mineralna – 
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niskozmineralizowana, niskosodowa, niskosiarczanowa. Nie każda woda butelkowana 

jest odpowiednia dla niemowląt i małych dzieci. Informacje na temat wody są umieszczone 

na etykiecie (woda niskozmineralizowana – ogólna zawartość soli mineralnych).  

 Mleko krowie nie powinno być głównym napojem u dzieci do 1 r.ż. Nie stosować mleka 

krowiego i owczego (duża zawartość elektrolitów). Do 5 r.ż. nie podawać dzieciom mlek 

smakowych (truskawkowe, czekoladowe).  

 Do 1 r.ż nie podawać soków. Maksymalne spożycie w późniejszym okresie (soki 100%) 

wynosi:  

 u dzieci w wieku 1-3 lat – 120 ml soku/dzień 

  u dzieci w wieku 4-6 lat − 180 ml soku/dzień 

   u starszych dzieci i nastolatków − 240 ml soku/dziennie. 

 Inne napoje niezalecane: napoje ze stewią, słodzikami naturalnymi, sztucznymi 

(np. aspartam), napoje słodzone, wody smakowe, napoje z kofeiną. 

 

Wiek 
(miesiące) 

Karmienie 
piersią/ 
Liczba 
karmień 

Karmienie 
mlekiem 
modyfikowanym 
liczba posiłków 

Orientacyjna 
wielkość 
porcji 

Przykłady pokarmów. 

1 8-12 8-10 110 Mleko matki lub modyfikowane. 

2-4 8-12 6 120-140 

5-6 8-12 5 150-160 Gładkie puree Gotowane, miksowane 

warzywa (preferowane 

jako pierwsze zielone 

np. brokuł) lub owoce 

(np. jabłka, banan), 

mięso, jaja. Kaszki/kleiki 

bezglutenowe. Produkty 

glutenowe (zaczynać 

od małych ilości).  

7-8 6-8 5 170-180 Zwiększona różnorodność 

rozdrobnionych lub 

posiekanych pokarmów; 

produkty podawane głównie 

do ręki. 3 główne posiłki 

i 2 mniejsze. 3 posiłki mleczne 

od 7-8 m.ż. 

Zmiksowane/ drobno 

posiekane gotowane 

mięso, ryby. 

Rozgniecione gotowane 

warzywa i owoce. 

Posiekane surowe 

warzywa i owoce 

9-12 6-8 4-5 190-220 
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(np. jabłko, gruszka, 

pomidor). Miękkie 

kawałki owoców, 

warzyw, mięsa 

podawane do ręki; 

kasze, pieczywo. Pełne 

mleko krowie > 12 m.ż.  

 

Należy pamiętać, iż wszystkie zalecenia są ogólne, przygotowane dla populacji, aby spersonalizować 

dietę do pacjenta należy zgłosić się do dietetyka na wizytę indywidualną. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Opracowano przez dietetyka klinicznego szpitalnego na podstawie: 

projektu rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie określenia wymagań obowiązujących przy prowadzeniu żywienia 
w szpitalach, NCEZ, „Żywienie człowieka zdrowego i chorego” [Gawęcki i in.]. 
 


