
PIOTR SOCHA 

jest profesorem pediatrii i gastroenterologii 
w Klinice Gastroenterologii, Hepatologii, Za-
burzeń Odżywiania i Pediatrii oraz Zastępcą 
Dyrektora ds. Nauki w Instytucie Zdrowia 
Dziecka (CMHI) w Warszawie, który jest refe-
rencyjnym szpitalem pediatrycznym dla Polski.

Jego prace badawcze i kliniczne poświęcone 
były przede wszystkim cholestatycznej choro-
bie wątroby, niealkoholowej stłuszczeniowej 
chorobie wątroby, rzadkim metabolicznym chorobom wątroby (np. Choroba 
Wilsona, nowo opisany PGM-1) lub zapalnym jelit (np. defekt receptora 
IL10) – brał udział w odkrywaniu nowych chorób, żywieniu w hepatologii 
i gastroenterologii (np. niedobór LCPUFA), otyłości w zakresie zapobiegania
i leczenia otyłości, terapii zaburzeń karmienia, przewlekłej biegunce nie-
mowlęcej i u małych dzieci.

Piotr Socha był przewodniczącym Komitetu Hepatologii ESPGHAN
(2010-2013) i Sekretarzem Naukowym ESPGHAN (2015-2018). Piotr 
Socha brał/bierze udział w 10 projektach unijnych (CHOP, EUROWIL-
SON, EARNEST, PERFECT, NUTRIMENTHE, TOYBOX, EARLY Nutriti on, 
Kids4Life, EJP RD, WilsonMed), jest członkiem Zarządu Komitetu Nauki 
o Żywieniu Człowieka PAN, jak również był prezesem Polskiego Towa-
rzystwa Gastroenterologii Dziecięcej, Hepatologii i Żywienia Dzieci. 
Opublikował ponad 400 recenzowanych artykułów (ok. 200 indekso-
wanych w pubmed) i był autorem 40 rozdziałów w specjalistycznych 
podręcznikach (w tym 6 międzynarodwych).
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PRZEGLĄD NAJNOWSZYCH REKOMENDACJI

nad dzieckiem zdrowym
w gabinecie pediatry

Opieka

5-lecie Biuletynu Akademii Zdrowego Jelita

NAJWAŻNIEJSZE TEMATY:

najnowsze zalecenia żywienia zdrowych 
niemowląt i małych dzieci (2021)
suplementacja wit. D i wit. K
kalendarz szczepień 2021
profi laktyczne badania lekarskie

„Opieka nad dzieckiem zdrowym w gabinecie pediatry – przegląd 
najnowszych rekomendacji” jest bardzo dobrze opracowanym 
wyborem najważniejszych tematów pojawiających się w gabinecie 
lekarza pediatry. Na uznanie zasługuje aktualność przedstawianych 
zagadnień. Czytelnicy znajdą w publikacji m.in. skrót najnowszych 
wytycznych żywienia dzieci, wydanych przez Polskie Towarzystwo 
Gastroenterologii, Hepatologii i Żywienia Dzieci, szczegółowe zale-
cenia dotyczące witaminy D, rekomendacje odnośnie witaminy K, 
budzącej wiele kontrowersji, ściągawkę z wykazu profi laktycznych 
badań lekarskich, wyjaśnienie roli mikrobioty jelitowej w prawi-
dłowym odżywianiu oraz wyszczególnione zmiany w Programie 
Szczepień Ochronnych. Zaletą publikacji jest opracowanie jej na 
podstawie najnowszego piśmiennictwa krajowego i światowego. 
Publikacja ta powinna się znaleźć w gabinecie każdego, do kogo 
trafi ają Rodzice z mnóstwem pytań o opiekę nad swoim potom-
stwem, a więc nie tylko w gabinecie lekarza pediatry, ale również
śmiało może trafi ć do rąk całego środowiska medycznego szuka-
jącego informacji, opartych na rzetelnej wiedzy medycznej. Pytań 
Rodziców o prawidłowy rozwój ich dzieci otrzymujemy każdego 
dnia niezliczoną ilość – przygotowana publikacja przez znamienity 
Zespół Ekspertów – może być dla nich idealnym drogowskazem.

dr hab. n. med. Adam Sybilski
Kierownik II Kliniki Pediatrii CMKP, Warszawa



Bebiko
ROZWIĄZANIA ŻYWIENIOWE 
NA DOLEGLIWOŚCI 
TRAWIENNE NIEMOWLĄT 

ULEWANIE

BEBIKO COMFORT
Wyjątkowa kompozycja o potwierdzonej skuteczności 
receptury, nie poszczególnych składników:

•  redukuje ilość epizodów kolki o 60%1

•  reguluje częstotliwość wypróżnień2

•  redukuje ilość gazów jelitowych dzięki obniżonej zawartości laktozy3

•  receptura lekkostrawna i dobrze tolerowana

BEBIKO AR
Preparat na zdiagnozowane ulewania u niemowląt

•  redukuje ilość epizodów ulewań o 80%, dzięki zawartości 
mączki chleba świętojańskiego5

•  zawiera najbardziej skuteczny zagęstnik wśród dostępnych na rynku6

•  zastosowany zagęstnik nie wpływa znacząco na kaloryczość pokarmu

Ponad 90% lekarzy pediatrów i rodziców pozytywnie oceniło skuteczność działania 
receptury4

Odpowiednie od urodzenia do 12. miesiąca życia. 

Odpowiednie od urodzenia do 12. miesiąca życia. 

KOLKA I�LUB ZAPARCIE

Więcej informacji w serwisie www.BebikoMed.pl
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 www.BebikoMed.pl  |  Nutricia Polska Sp. z o.o., 00-728 Warszawa, ul. Bobrowiecka 8
Materiał przeznaczony dla osób posiadających kwalikacje w dziedzinie medycyny, żywienia lub farmacji

Bebiko Comfort i Bebiko AR to żywność specjalnego przeznaczenia medycznego do postępowania dietetycznego i należy ją stosować pod nadzorem lekarza.

1. Savino et al. European Journal of Clinical Nutrition, 2006. 2. Savino et al. Acta Paediatr Suppl 2005. 3. Knabar et al.  J Hum Nutr Diet. 2001;14:359-363. 4. Savino F, et al. Acta Paediatr 
Suppl. 2003. 5. Wenzl et al. PEDIATRICS Vol. 111 No. 4 April 2003. 6. Horvath A, et al. Pediatrics 2008.

Karmienie piersią jest najwłaściwszym i najtańszym sposobem żywienia niemowląt oraz jest rekomendowane dla małych dzieci wraz z urozmaiconą dietą. Mleko matki zawiera składniki 
odżywcze, niezbędne do prawidłowego rozwoju dziecka oraz chroni je przed chorobami i infekcjami. Karmienie piersią daje najlepsze efekty, gdy matka prawidłowo odżywia się 
w ciąży i w czasie laktacji oraz gdy nie ma miejsca nieuzasadnione dokarmianie dziecka. Przed podjęciem decyzji o zmianie sposobu karmienia, matka powinna zasięgnąć porady lekarza. 
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PODWÓJNE WSPARCIE
niedojrzałego układu pokarmowego

DLA DOBREJ TOLERANCJI

Więcej informacji w serwisie www.BebikoMed.pl
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Materiał przeznaczony dla osób posiadających kwalikacje w dziedzinie medycyny, żywienia lub farmacji

1. Roy et al. Archives de pédiatrie 11 (2004) 1546–1554. 2. Moro et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr, Vol. 34, No. 3, 2002. 3. Moro et al. Arch Dis Child 2006; 91:814–819.

Karmienie piersią jest najwłaściwszym i najtańszym sposobem żywienia niemowląt oraz jest rekomendowane dla małych dzieci wraz z urozmaiconą dietą. Mleko matki zawiera składniki 
odżywcze, niezbędne do prawidłowego rozwoju dziecka oraz chroni je przed chorobami i infekcjami. Karmienie piersią daje najlepsze efekty, gdy matka prawidłowo odżywia się w 
ciąży i w czasie laktacji oraz gdy nie ma miejsca nieuzasadnione dokarmianie dziecka. Przed podjęciem decyzji o zmianie sposobu karmienia, matka powinna zasięgnąć porady lekarza. 

Bebiko PRO+1 jako jedyny pokarm, gdy dziecko nie jest karmione 
piersią  lub uzupełnienie karmienia piersią od urodzenia.

Bebiko PRO+1 jako jedyny pokarm, gdy dziecko nie jest karmione
piersią  lub uzupełnienie karmienia piersią od urodzenia.

LACTOFIDUS
unikalny proces 

inspirowany fermentacją 
mlekową 

dla łatwiejszego 
trawienia1

LACTOFFIDUS
unikalny pproces 

inspirowany feermentacją
mlekową 

dla łatwieejszego 
trawiennia1

LLLLAAAAA UUUUSSSSS
scGOS/lcFOS (9:1)
wyjątkowa kompozycja 

oligosacharydów 
dla lepszej konsystencji 

i częstotliwości 
oddawania stolca2,3 
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Cieszę się, że niniejsza publikacja pojawiła się na rynku wydawni-
czym. Myślę, że będzie ona bardzo istotną pomocą dla lekarza pe-
diatry w codziennej pracy z małym pacjentem oraz jego rodzicami. 
Wszystkim nam przecież zależy na prawidłowym, czyli harmonij-
nym, i jak najbezpieczniejszym rozwoju naszych dzieci. Powszechnie 
bowiem wiadomo, jak bardzo nasze zdrowie w dorosłym życiu zale-
ży od okresu wczesnego dzieciństwa. Obecnie w dobie powszech-
ności internetu rodzice mają dostęp do wielu często sprzecznych, 
niepełnych i wykluczających się informacji oraz podawanych także 
w ten sposób mitów i fake newsów. To na nas lekarzach spoczywa 
ciężar odpowiedzialności za przedstawianie rzetelnych, potwierdzo-
nych naukowo i aktualnych wskazówek. 

Publikacja ta wychodzi naprzeciw naszym oczekiwaniom, zbiera 
kluczowe informacje w jednym miejscu. Pewnie nie bez powodu  
w prezentowanej publikacji dominuje temat żywienia. Z doświad-
czenia wiemy, jak wiele wątpliwości dotyczących żywienia mają 
rodzice podczas wizyty w gabinecie. Wszyscy lekarze, a zwłaszcza 
Ci zajmujący się opieką nad dziećmi, nie mogą zapominać o po-
dejmowaniu aktywnych działań prewencyjnych, aby kształtować 
prawidłowe nawyki żywieniowe. Proces ten musi zaczynać się bo-
wiem już od pierwszych lat życia. Właściwe żywienie ma ogromne 
znaczenie dla jakości życia dziecka, jak i jego przyszłego rozwoju. 
Przygotowana publikacja w bardzo przystępny i praktyczny sposób 
przedstawia wiedzę z zakresu żywienia dzieci, na różnych etapach 
jego rozwoju, z uwzględnieniem aktualnych zaleceń. 

Równie ważny jest także rozdział dotyczący szczepień ochronnych. 
Wszyscy wiemy, że właśnie szczepienia ochronne to najskuteczniej-
sza metoda zapobiegania groźnym dla życia i zdrowia chorobom 
zakaźnym. Szczepienia, tworząc parasol ochronny chronią przed 
chorobami zakaźnymi nie tylko nasze dzieci lecz także całe rodzi-
ny. Żadna inna interwencja medyczna, nie wywarła tak znaczącego 
wpływu na zmniejszenie śmiertelności i wzrost zdrowotności ludzi. 
Nie ulega więc wątpliwości (co widzimy także aktualnie), że wpływ 
szczepień na zdrowie i rozwój każdego z nas – bez względu na wiek, 
jest niepodważalny. 

Kolejny, w mojej ocenie bardzo przydatny rozdział to ten dotyczący 
profilaktycznych badań lekarskich, w którym zostały przedstawio-
ne bardzo szczegółowo wszystkie zalecenia i obowiązujące zasady. 
Pozostałe rozdziały również są warte polecenia  i dokładnego zapo-
znania się z nimi, tym bardziej że zostały przygotowane przez wy-
bitnych ekspertów i specjalistów zajmujących się tymi problemami. 
To dodatkowo podnosi rangę tej publikacji.
Szczerze polecam tę lekturę! 

lek. med. Dorota Moroz Ładniak
Centrum Medyczne Lux Med, Warszawa
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Profi laktyczne badania
 lekarskie u dzieci 

do 5. roku życia
pod redakcją:

dr hab. n. med. Grażyny Rowickiej, prof. IMiD
dr hab. n. med. Anny Oblacińskiej, prof. IMiD

Na każdym etapie rozwoju małego dziecka

Udoskonalona formuła Bebiko 1 NUTRI or expert
  Z unikalną kompozycją oligosacharydów scGOS/lcFOS (9:1)

   Z wyższym poziomem kwasów DHA i ARA*

   Z równoważnym poziomem kwasów DHA i ARA
zgodnym z najnowszymi doniesieniami ekspertów1.

Więcej informacji znajdą Państwo na www.BebikoMed.pl, portalu stworzonym z myślą o pracownikach służby zdrowia.

Obecność zarówno DHA, jak i ARA w Bebiko 1 NUTRI or expert pozwala na lepsze 
wykorzystanie tych kwasów tłuszczowych przez wciąż dojrzewający organizm niemowlęcia2.

 Wyższy POZIOM DHA* dla wsparcia 
rozwoju mózgu i wzroku3

  KWAS ARACHIDONOWY ARA
w zwiększonej ilości* dla wsparcia 
rozwoju mózgu, funkcji poznawczych 
oraz prawidłowego tempa wzrastania2,3
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ARADHA

WYJĄTKOWY SKŁAD
dla dobrej tolerancji

Bebiko

* W porównaniu z recepturą Bebiko 1 Nutri or+

1. Koletzko et al; Am J Clin Nutr 2019;00:1–7. 2. Nettleton, Salem; Ann Nutr Metab 2019;74:83–91. 3. Materac E. Bromat. Chem. Toksykol. – XLVI, 2013, 
2, str. 225 – 233.

Ważne informacje: Karmienie piersią jest najwłaściwszym i najtańszym sposobem żywienia niemowląt oraz jest rekomendowane dla małych dzieci wraz 
z urozmaiconą dietą. Mleko matki zawiera składniki odżywcze niezbędne do prawidłowego rozwoju dziecka oraz chroni je przed chorobami i infekcjami. 
Karmienie piersią daje najlepsze efekty, gdy matka prawidłowo odżywia się w ciąży i w czasie laktacji oraz gdy nie ma miejsca nieuzasadnione dokarmianie 
dziecka. Przed podjęciem decyzji o zmianie sposobu karmienia matka powinna zasięgnąć porady lekarza lub farmaceuty.

Dodatkowych informacji udzieli Państwu Serwis Konsumencki NUTRICIA Polska Sp. z o.o., ul. Marka z Jemielnicy 1, 45-952 Opole, Infolinia: 801 16 5555* 
(*opłata tylko za 1 impuls). 20
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Skuteczne rozwiązania 
żywieniowe w przypadku 
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wieku niemowlęcego
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Zywienie dzieci
po 1. roku zycia

w świetle najnowszych
wyników badań

5 lat
Biuletynów 

Akademii Zdrowego Jelita



dr hab. n. med. GRAŻYNA ROWICKA, prof. IMiD
dr hab. n. med. ANNA OBLACIŃSKA, prof. IMiD

Profilaktyczne badania 
lekarskie u dzieci  

do 5. roku życia

System profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dziećmi  
jest integralną częścią ochrony zdrowia w Polsce. Jego  
podstawą prawną jest Rozporządzenie Ministra Zdrowia  
w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu pod- 
stawowej opieki zdrowotnej. Ich celem jest zapewnienie  
każdemu dziecku równych szans na uzyskanie opty- 
malnego rozwoju fizycznego, intelektualnego i emocjo- 
nalnego. Cel ten jest realizowany poprzez świadczenia  
zmierzające do jak najwcześniejszego wykrycia odchyleń 
w stanie zdrowia i rozwoju dziecka, co stanowi pod- 
stawę do podjęcia wczesnych działań interwencyjnych. 
Tego typu działania mają zapobiegać powstawaniu 
i nasilaniu się niekorzystnych skutków zdrowotnych  
w kolejnych okresach życia dziecka.
 
Założeniem systemu profilaktycznej opieki zdrowotnej 
nad dzieckiem jest jego ciągłość, co oznacza, że ten  
sam lekarz opiekuje się dzieckiem w czasie jego rozwoju 
zarówno w okresie zdrowia, jak i w czasie choroby. 
Umożliwia to śledzenie trajektorii rozwoju wszystkich 
sfer życia dziecka i wczesną identyfikację potencjal- 
nych problemów zdrowotnych.

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dziećmi jest spra- 
wowana przez lekarza pediatrę lub lekarza rodzinnego 
i pielęgniarkę podstawowej opieki zdrowotnej, których  
wyboru dokonują rodzice lub opiekunowie dziecka (przez  
wypełnienie pisemnej deklaracji) oraz przez lekarza  
dentystę w miejscu określonym w umowie o udzielanie 
świadczeń zdrowotnych.

Zakres świadczeń profilaktycznej opieki zdrowotnej nad 
dzieckiem do lat 5 oraz osoby odpowiedzialne za ich  
realizację obejmuje:

  wizyty patronażowe u noworodka (położna);
  wizyta/porada patronażowa u noworodka (lekarz);
  profilaktyczne badania lekarskie niemowląt (lekarz);
  bilanse zdrowia w wieku 24 miesięcy, 4 i 5 lat (lekarz), 
w tym testy przesiewowe (pielęgniarka, lekarz);

  postępowanie poprzesiewowe (lekarz);
  profilaktyczne badania stomatologiczne  
(lekarz stomatolog);

  obowiązkowe szczepienia ochronne  
(lekarz, pielęgniarka);

  wywiady środowiskowe, zwłaszcza u dzieci
   z problemami zdrowotnymi i społecznymi (pielęgniarka).

ORGANIZACJA PROFILAKTYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 
NAD DZIEĆMI W POLSCE
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T A B E L A  1 .
Testy przesiewowe u dzieci w wieku 0–5 lat

R Y C I N A  1 .
Rodzaj świadczeń profilaktycznych i terminy ich przeprowadzania u dzieci do lat 5 przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

Testy przesiewowe stanowią integralną część oceny  
rozwoju fizycznego i psychoruchowego dziecka przepro- 
wadzanej podczas badań profilaktycznych i bilansów 
zdrowia. Test przesiewowy służy do wstępnej identyfi- 
kacji nierozpoznanych dotychczas chorób, zaburzeń i wad 
przy zastosowaniu standaryzowanych testów i szybkich 
metod badania. Wykonywany jest on w tych okresach  

rozwoju dziecka, w których dane zaburzenie występuje 
najczęściej lub się pogłębia. Dodatni wynik testu sta- 
nowi podstawę do tzw. postępowania poprzesiewowego  
mającego na celu potwierdzenie bądź wykluczenie  
danego zaburzenia. Potwierdzenie jego występowania  
jest wskazaniem do wdrożenia odpowiednich działań  
korygujących lub terapeutycznych.

TESTY PRZESIEWOWE
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Rozwoju fizycznego   pomiar masy ciała (w pozycji leżącej, bez ubrania, bez pieluchy, 
odniesienie wyniku do pomiaru po urodzeniu, określenie pozycji 
centylowej masy ciała wg standardu WHO) 

  pomiar obwodu głowy (na wysokości największych wypukłości 
guzów czołowych oraz najdalej wysuniętego punktu kości  
potylicznej, odniesienie wyniku do pomiaru po urodzeniu,  
określenie pozycji centylowej obwodu głowy wg standardu WHO)PR
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1.–2. tydzień
(wizyta 

patronażowa 
lekarza)

Narządu wzroku:
  niedrożność dróg łzowych

  test przezierności ośrodków 
optycznych oka (wykrycie 
zmętnień rogówki i/lub  
soczewki albo  
nieprawidłowych mas 
wewnątrz gałki ocznej) 
badanie po ukończeniu  
2. tygodnia życia,  
ale w 1. miesiącu życia

  obserwacja połączona z badaniem palpacyjnym  
(wynik dodatni – nadmierna ilość łez, oko wyglądające na  
załzawione, obecność wydzieliny śluzowo-ropnej lub ropy)

  oświetlanie naprzemienne prawej i lewej gałki ocznej dziecka  
latarką z wąską wiązką promieni z odległości ok. 0,5 metra  
w pomieszczeniu z przyciemnionym światłem (wynik  
prawidłowy – odblask z siatkówki czerwony, w tym samym  
kolorze, jednolity, tak samo intensywny w obu oczach,  
nieprawidłowy/dodatni – szare zmiany widoczne w obszarze  
czerwonego odblasku z siatkówki, biały odblask lub brak odblasku)

  skierowanie na obowiązkowe badanie okulistyczne niemowląt  
urodzonych przed 36. tygodniem ciąży, u których stwierdzono  
wewnątrzmaciczne zahamowanie wzrostu, oraz poddanych  
intensywnej tlenoterapii i fototerapii

Narządu słuchu   sprawdzenie wykonania badania przesiewowego słuchu po  
urodzeniu (kolor wklejki w książeczce zdrowia: niebieska – wynik 
prawidłowy, żółta – wynik nieprawidłowy) identyfikacja dzieci  
z grupy ryzyka uszkodzenia słuchu

  ocena zachowań  słuchowych

Niezstąpionego jądra badanie palpacyjne (jądra – w mosznie, w kanale pachwinowym,  
niewyczuwalne)

Narządu ruchu:
  rozwojowej dysplazji stawu 

biodrowego

  badanie występowania objawów: Barlowa (dodatni – wyczuwalne  
wyważenie głowy kości udowej z panewki/zwichnięcie),  
Ortolaniego (dodatni – wyczuwalne przeskakiwanie podczas  
nastawiania zwichnięcia), ograniczonego odwodzenia  
(dodatni – asymetria w odwiedzeniu kończyn w stawie biodrowym, 
odwiedzenie ˂ 60

 ̊
)

  skierowanie na badanie USG stawów biodrowych w 6. tygodniu  
życia, szczególnie przy ułożeniu pośladkowym dziecka  
w III trymestrze ciąży, dodatnim wywiadzie rodzinnym w kierunku 
dysplazji stawów biodrowych, nieprawidłowym zawijaniu dziecka  
z wyprostowanymi kończynami w stawach biodrowych

6.–9. tydzień

Rozwoju fizycznego   pomiar długości  ciała (odległość od szczytu głowy do płaszczyzny  
podeszwowej stóp ustawionych prostopadle do podudzi, dziecko 
rozebrane, położone na plecach, głowa w pozycji frankfurckiej,  
czyli linia łącząca górne krawędzie otworów słuchowych  
zewnętrznych i dolne krawędzie oczodołów powinna być pionowa,  
czyli prostopadła do podłoża), określenie pozycji centylowej długości 
ciała wg standardu WHO interpretacja wyników pomiaru długości ciała 
w odniesieniu do płci i wieku (wynik prawidłowy: wąska norma – 25. 
a 75. centyl, szeroka norma – 10. a 90. centyl, wynik nieprawidłowy/
dodatni: wartości < 10. i > 90. centyla wykraczające poza normę, 
wymagające dodatkowych badań i obserwacji, a wartości < 3. i > 97. 
centyla znacznie wykraczające poza normę wymagające diagnostyki

  pomiar masy ciała i obwodu głowy (wg zasad jak opisano wcześniej) – 
odniesienie wyników do wcześniejszych pomiarów, określenie pozycji 
centylowej masy ciała i obwodu głowy wg standardu WHO 
interpretacja wyników pomiaru masy ciała w odniesieniu do płci  
i wieku (wynik prawidłowy: wąska norma – 25. a 75. centyl, 
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6.–9. tydzień

     szeroka norma – 10. a 90. centyl, wynik nieprawidłowy/dodatni:  
wartości < 10. i > 90. centyla wykraczające poza normę  
i wymagające dodatkowych badań i obserwacji, a wartości  
< 3 . i > 97. centyla znacznie wykraczające poza normę wymagające 
diagnostyki interpretacja wyników pomiaru obwodu głowy w odniesieniu 
do płci i wieku nieprawidłowy/dodatni ˂ 10. centyla lub ˃ 90. centyla

Rozwoju psychoruchowego ocena orientacyjna za pomocą inwentarzy rozwojowych na podstawie 
informacji od rodziców i obserwacji dziecka

Narządu wzroku:
  zeza (test Hirshberga)  

– badanie refleksów  
rogówkowych/ustawienia 
gałek ocznych)

   oświetlenie oczu dziecka z odległości 1 metra latarką z wąską  
wiązką promieni (wynik prawidłowy – odblaski światła na rogówkach 
symetryczne w centrum źrenic obu oczu, wynik nieprawidłowy/
dodatni – odblask przesunięty w stronę nosa świadczy o ustawieniu 
gałki ocznej na zewnątrz, czyli o zezie rozbieżnym, odblask  
przesunięty w kierunku skroni świadczy o ustawieniu gałki  
ocznej w kierunku nosa, czyli o zezie zbieżnym.

   zez pozorny – przyczyna: asymetria szpar powiekowych, obecność 
fałdu nakątnego, wynik testu Hirshberga – prawidłowy

Narządu słuchu    sprawdzenie wykonania badania przesiewowego słuchu  
po urodzeniu (kolor wklejki w książeczce zdrowia: niebieska,  
żółta – sprawdzenie realizacji postępowania poprzesiewowego)

   zebranie informacji od rodziców dotyczących reakcji słuchowych 
dziecka na bodźce dźwiękowe, np. przerywanie płaczu, ssania

   ocena zachowań słuchowych dziecka na dźwięk, np.  
zabawki – odwracanie głowy, pobudzenie ruchowe, przerywanie 
aktywności ruchowej

   identyfikacja czynników ryzyka późnego ujawnienia niedosłuchu  
lub nabytych uszkodzeń słuchu (wywiad)

Niezstąpionego jądra badanie palpacyjne (jądra – w mosznie, w kanale pachwinowym,  
niewyczuwalne)

Narządu ruchu:
  rozwojowej dysplazji stawu 

biodrowego

badanie występowania  objawów: Barlowa (wyważania), 
Ortolaniego (przeskakiwania), ograniczonego odwodzenia, badanie 
USG stawów biodrowych (6. tydzień) u niemowląt z czynnikami ryzyka
dysplazji

3.–4. miesiąc

Rozwoju fizycznego pomiar długości, masy ciała i obwodu głowy, odniesienie uzyskanych 
wyników do wcześniejszych pomiarów, określenie pozycji centylowej 
długości, masy ciała i obwodu głowy wg standardu WHO  
(zasady pomiarów i interpretacja wyników jak wyżej)

Rozwoju psychoruchowego ocena orientacyjna za pomocą inwentarzy rozwojowych na podstawie 
informacji od rodziców i obserwacji dziecka

Narządu wzroku:
  zeza (test Hirschberga)

badanie refleksów rogówkowych wg zasad jak wyżej

Narządu słuchu    sprawdzenie wykonania badania przesiewowego słuchu po  
urodzeniu (kolor wklejki w książeczce zdrowia: niebieska,  
żółta – sprawdzenie realizacji postępowania poprzesiewowego) 

   zebranie informacji od rodziców dotyczących reakcji słuchowych 
dziecka na bodźce dźwiękowe np. przerywanie płaczu, ssania

cd. T A B E L I  1 .
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   ocena zachowań słuchowych dziecka na dźwięk zabawki, np. 
odwracanie głowy, pobudzenie ruchowe, przerywanie aktywności 
ruchowej

   identyfikacja czynników ryzyka późnego ujawnienia niedosłuchu  
lub nabytych uszkodzeń słuchu (wywiad)

Niezstąpionego jądra badanie palpacyjne (jądra – w mosznie, w kanale pachwinowym, 
niewyczuwalne)

Narządu ruchu:
  rozwojowej dysplazji stawu 

    biodrowego

badanie występowania objawów: Ortolaniego (przeskakiwania), 
Barlowa (wyważania) i ograniczonego odwodzenia, badanie 
USG stawów biodrowych (4. m.ż.) u niemowląt z czynnikami 
ryzyka dysplazji

6.–7.  miesiąc

Rozwoju fizycznego pomiar długości, masy ciała i obwodu głowy, odniesienie uzyskanych
wyników do wcześniejszych pomiarów, określenie pozycji centylowej
długości, masy ciała i obwodu głowy wg standardu WHO 
(zasady pomiarów i interpretacja wyników jak opisano wyżej)

Rozwoju psychoruchowego ocena orientacyjna za pomocą inwentarzy rozwojowych na podstawie
informacji od rodziców i obserwacji dziecka

Narządu wzroku:
 zeza (test Hirschberga)

  badanie refleksów rogówkowych wg zasad jak opisano wyżej

  zeza (Cover test –  
naprzemiennego  
zakrywania  
i odkrywania oczu)

   u dziecka patrzącego na wprost zasłaniamy najpierw jedno,  
potem drugie oko, obserwując jednocześnie ustawienie lub zmianę 
ustawienia oka odsłoniętego, natomiast przy odsłanianiu oka  
zwracamy uwagę na występowanie jego ruchów  
(wynik dodatni – podczas zasłaniania jednego oka występuje  
ruch nastawczy oka odsłoniętego, a podczas odsłaniania oka  
widoczny jest ruch nastawczy oka odsłanianego,  
zez rozbieżny – ruch wcześniej zasłoniętego oka w kierunku nosa, 
zez zbieżny – ruch wcześniej zasłoniętego oka w kierunku skroni)

Narządu słuchu   ocena rozwoju reakcji słuchowych i mowy na podstawie informacji  
od rodziców – czy dziecko szuka źródła interesującego go dźwięku, 
gaworzy, zaczyna powtarzać dźwięki, reagować na swoje imię,  
rozumie proste polecenia, zaczyna pokazywać rzecz, o którą prosi, 
wybudza się z lekkiego snu, gdy ktoś mówi

   ocena reakcji słuchowych – obserwacja reakcji dziecka siedzącego  
na kolanach rodzica, skupionego na zabawce, na dźwięki wytwarzane  
poza zasięgiem jego wzroku (odległość źródła dźwięku ok. 30 cm  
od jednego, potem od drugiego ucha), np. chwilowe zatrzymanie  
wykonywanej czynności, zwrócenie oczu, główki lub całego ciała  
w kierunku dźwięku

   identyfikacja czynników ryzyka późnego ujawnienia niedosłuchu  
lub nabytych uszkodzeń słuchu

Niezstąpionego jądra badanie palpacyjne (jądra – w mosznie, w kanale pachwinowym, 
niewyczuwalne) 

Narządu ruchu:
  rozwojowej dysplazji stawu 

biodrowego

badanie występowania objawów: Ortolaniego (przeskakiwania), 
Barlowa (wyważania) i ograniczonego odwodzenia
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9. miesiąc

Rozwoju fizycznego pomiar długości, masy ciała i obwodu głowy z odniesieniem 
uzyskanych wyników do wcześniejszych pomiarów, określenie 
pozycji centylowej długości, masy ciała i obwodu głowy 
wg standardu WHO (zasady pomiarów i interpretacja wyników 
jak opisano wyżej)

Rozwoju psychoruchowego zasady przeprowadzania badań oraz ich interpretacja jak opisano 
wcześniej

Narządu wzroku:
  zeza (test Hirschberga, 

     Cover test)

badanie refleksów rogówkowych, test naprzemiennego 
zakrywania/odkrywania oczu (wg zasad opisanych wcześniej)

Narządu słuchu    zebranie informacji od rodziców dotyczących reakcji  
słuchowych dziecka na bodźce dźwiękowe np. przerywanie  
płaczu, ssania

   ocena zachowań słuchowych dziecka na dźwięk zabawki,  
np. odwracanie głowy, pobudzenie ruchowe, przerywanie  
aktywności ruchowej

   identyfikacja czynników ryzyka późnego ujawnienia niedosłuchu  
lub nabytych uszkodzeń słuchu (wywiad)

Niezstąpionego jądra badanie palpacyjne (jądra – w mosznie, w kanale pachwinowym, 
niewyczuwalne)

12. miesiąc

Rozwoju fizycznego   pomiar długości (zasady pomiaru jak wcześniej) lub wysokości  
ciała u dzieci, które pewnie przyjmują pozycję stojącą  
(dziecko rozebrane do bielizny, bez pieluchy, wyprostowane, stopy 
złączone piętami, głowa w pozycji frankfurckiej, czyli linia łącząca  
górne krawędzie otworów słuchowych zewnętrznych i dolne  
krawędzie oczodołów powinna być pionowa, czyli pozioma  
w stosunku do podłoża) z określeniem pozycji centylowej  
długości/wysokości ciała wg standardu WHO (interpretacja wyników 
jak opisano wyżej)

  pomiar masy ciała i obwodu głowy z odniesieniem uzyskanych 
wyników badań do wcześniejszych pomiarów oraz określenie pozycji 
centylowej masy ciała i obwodu głowy wg standardu WHO

Rozwoju psychoruchowego ocena orientacyjna za pomocą inwentarzy rozwojowych na podstawie
informacji od rodziców i obserwacji dziecka

Narządu wzroku:
  zeza (test Hirschberga,  

Cover test)

  badanie refleksów rogówkowych, test naprzemiennego zakrywania/
odkrywania oczu (wg zasad opisanych wcześniej)

Narządu słuchu   ocena rozwoju reakcji słuchowych i mowy na podstawie informacji  
od rodziców (czy dziecko reaguje na zakazy, mówi 3–4 słowa,  
spełnia proste polecenia, naśladuje głosy zwierząt, pokazuje rzecz,  
o którą prosi, tańczy przy muzyce)

   ocena reakcji słuchowych – jak w 9. miesiącu życia
   identyfikacja czynników ryzyka późnego ujawnienia niedosłuchu  

lub nabytych uszkodzeń słuchu

Niezstąpionego jądra badanie palpacyjne (jądra – w mosznie, w kanale pachwinowym,  
niewyczuwalne)
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1 Według ekspertów w dziedzinie hipertensjologii badanie należy wykonywać u dzieci od 3. roku życia.

cd. T A B E L I  1 .

97

TE
ST

Y 
 P

RZ
ES

IE
W

O
W

E

WIEK DZIECKA WYKRYWANIE ZABURZEŃ RODZAJ BADANIA

Podwyższonego ciśnienia 
tętniczego krwi1

   pomiar ciśnieniomierzem z odpowiednio dobraną szerokością  
mankietu (szerokość mankietu – 2/3 długości ramienia mierzonego 
od wyrostka barkowego do wyrostka łokciowego, przy braku  
możliwości doboru odpowiedniego mankietu – wybór szerszego), 
interpretacja wyniku (średnia z dwóch pomiarów) w odniesieniu do 
wartości centylowych dla płci, wieku i wysokości (prawidłowe ˂ 90. 
centyla, wysokie prawidłowe  ≥ 90. centyla, ale ˂ 95. centyla,  
nadciśnienie ≥ 95. centyla)¹

2. rok

Rozwoju fizycznego    pomiar wysokości i masy ciała, wyliczenie wskaźnika BMI, 
     określenie pozycji centylowej tych parametrów wg standardu WHO, 
     odniesienie uzyskanych wyników do wcześniejszych pomiarów 
     (zasady pomiarów, interpretacja wyników jak opisano wyżej)
   wyliczenie wskaźnika masy ciała [BMI – masa ciała (kg)/wysokość 

ciała (m)²] interpretacja wyniku w odniesieniu do wartości  
referencyjnych dla wieku i płci; ≤ 5. centyla – niedobór masy ciała,  
≥ 85. centyla, ale < 95. centyla – nadwaga, ≥ 95. centyla – otyłość

Rozwoju psychoruchowego ocena orientacyjna za pomocą inwentarzy rozwojowych na podstawie 
informacji od rodziców i obserwacji dziecka

Narządu wzroku:
  zeza (test Hirschberga,  

Cover test)

  badanie refleksów rogówkowych, test naprzemiennego  
    zakrywania/odkrywania oczu (wg zasad opisanych wcześniej)

Narządu słuchu   ocena rozwoju reakcji słuchowych i mowy (informacja od rodziców, 
czy dziecko pokazuje części ciała, spełnia proste polecenia,  
odpowiada na proste pytania, zadaje proste pytania,  
mówi co najmniej 20 słów i uczy się nowych, mówi zdaniami 
2–3-wyrazowymi, śpiewa i tańczy przy muzyce, nazywa, czego chce, 
potrafi naśladować dźwięki wydawane przez zwierzęta) 

  ocena reakcji słuchowych – jak opisano wcześniej 
   identyfikacja czynników ryzyka późnego ujawnienia niedosłuchu  

lub nabytych uszkodzeń słuchu

Niezstąpionego jądra badanie palpacyjne (jądra – w mosznie, w kanale pachwinowym, 
niewyczuwalne)

Podwyższonego ciśnienia 
tętniczego krwi

pomiar ciśnieniomierzem z odpowiednio dobraną szerokością mankietu 
(interpretacja wyników jak w 12. miesiącu życia)

4. rok

Rozwoju fizycznego pomiar wysokości i masy ciała, wyliczenie wskaźnika BMI, 
określenie pozycji centylowej tych parametrów wg standardu WHO, 
odniesienie uzyskanych wyników do wcześniejszych pomiarów 
(zasady pomiarów, interpretacja wyników jak wyżej)

Rozwoju psychoruchowego ocena orientacyjna za pomocą inwentarzy rozwojowych na podstawie
informacji od rodziców i obserwacji dziecka

Narządu wzroku:
  zeza (test Hirschberga,  

Cover test)
 nieprawidłowej ostrości 

wzroku

  badanie refleksów rogówkowych – test naprzemiennego 
zakrywania/odkrywania oczu według zasad opisanych wyżej

  badanie ostrości wzroku za pomocą optotypów dostosowanych 
    do wieku dziecka (np. obrazkowe)

Narządu słuchu orientacyjne badanie słuchu metodą szeptu „pokaż, co słyszysz” 
z wykorzystaniem odpowiedniego zestawu obrazków lub zabawek 
przy zagłuszaniu ucha niebadanego (ucisk skrawka tego ucha)
wynik nieprawidłowy/dodatni – gdy dziecko nie wykona wszystkich
pięciu poleceń dla każdego ucha osobno



WIEK DZIECKA WYKRYWANIE ZABURZEŃ RODZAJ BADANIA

Narządu ruchu:
  zniekształceń statycznych    

    kończyn dolnych

  ocena chodu
  mierzenie odległości między kostkami przyśrodkowymi kończyn 

dolnych (wynik dodatni/koślawość kolan – przy stykających się  
kolanach odległość między kostkami przyśrodkowymi podudzi  
wynosi ˃ 5 cm, wynik dodatni/szpotawość kolan – przy stykających 
się równolegle ustawionych stopach odległość między kłykciami 
przyśrodkowymi kości udowych wynosi ˃ 5 cm)

  badanie ustawienia osi długiej podudzia i pięty za pomocą pionu  
(wynik dodatni/stopy koślawe – odchylenie pionu od długiej osi  
podudzia i pięty, przyśrodkowo ˃1 cm, wynik dodatni/stopy szpotawe 
– odchylenie pionu od długiej osi podudzia i pięty na zewnątrz ˃1 cm)

Niezstąpionego jądra badanie palpacyjne (jądra – w mosznie, w kanale pachwinowym, 
niewyczuwalne)

Podwyższonego ciśnienia 
tętniczego krwi

  pomiar ciśnieniomierzem z odpowiednio dobraną szerokością  
mankietu (szerokość mankietu – 2/3 długości ramienia mierzonego 
od wyrostka barkowego do wyrostka łokciowego, w sytuacji braku 
możliwości doboru odpowiedniego mankietu – wybrać szerszy), 
interpretacja wyniku (średnia z dwóch pomiarów) w odniesieniu  
do wartości centylowych (prawidłowe ˂ 90. centyla, wysokie  
prawidłowe ≥ 90. centyla, ale ˂ 95. centyla, nadciśnienie tętnicze  
I
 ̊
≥ 95. centyla do ˂ 99. centyla, nadciśnienie tętnicze II

 ̊
≥ 99.  

centyla dla płci, wieku i wysokości ciała)

5. rok

Rozwoju fizycznego pomiar wysokości i masy ciała; wyliczenie wskaźnika BMI, 
określenie pozycji centylowej tych parametrów wg standardu WHO, 
odniesienie uzyskanych wyników do wcześniejszych pomiarów 
(zasady pomiarów, interpretacja wyników jak wyżej)

Rozwoju psychoruchowego ocena orientacyjna za pomocą inwentarzy rozwojowych 
(informacja od rodziców i obserwacja dziecka)

Narządu wzroku:
  zeza (test Hirschberga,  

Cover test)
 nieprawidłowej ostrości 

wzroku

   badanie refleksów rogówkowych, test naprzemiennego zakrywania/
odkrywania oczu (wg zasad jak opisano wcześniej)

   badanie ostrości wzroku za pomocą optotypów dostosowanych  
do wieku dziecka (np. widełki), wynik nieprawidłowy/dodatni – gdy 
dziecko w co najmniej jednym oku nieprawidłowo wskazało optotypy 
w rzędzie 10. (tablice do badania z 5 metrów) lub 6. (tablice do  
badania z 3 metrów), co oznacza ostrość wzroku ˂ 5/10 lub ˂ 3/6

Narządu słuchu orientacyjne badanie słuchu metodą szeptu i z zastosowaniem testu 
„powtórz, co słyszysz” z wykorzystaniem odpowiednich zestawów  
słów dla ucha prawego i lewego (przy zagłuszaniu ucha niebadanego  
przez opiekuna), dziecko siedzi lub stoi bokiem w odległości 3 najlepiej  
5 metrów od badającego

Narządu ruchu:
 zniekształceń statycznych   

    kończyn dolnych
 bocznego skrzywienia  

    kręgosłupa

  ocena chodu
  mierzenie odległości między kostkami przyśrodkowymi kończyn 

dolnych
  badanie ustawienia osi długiej podudzia i pięty
  badanie symetrii osi długiej kręgosłupa w płaszczyźnie czołowej
  badanie symetrii klatki piersiowej i okolicy lędźwiowej podczas 

skłonu (test Adamsa)

Niezstąpionego jądra badanie palpacyjne (jądra – w mosznie, w kanale pachwinowym, 
niewyczuwalne)

Podwyższonego ciśnienia 
tętniczego krwi

pomiar ciśnieniomierzem z odpowiednio dobraną szerokością mankietu 
(zasady pomiaru i interpretacja wyników jak w 4. roku życia)

cd. T A B E L I  1 .
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kój, występowanie bezdechów, drgawek, brak reakcji  
na dźwięki);

 oceny efektywności oraz weryfikacja techniki kar- 
mienia piersią. Gdy dziecko nie może być karmione  
naturalnie (np. z powodu przeciwwskazań) – zwróce- 
nie uwagi na sposób przygotowywania preparatów  
do początkowego żywienia niemowląt, częstość  
i objętość posiłków, zebranie informacji dotyczących 
występowania u dziecka, ulewań, wymiotów, częstości 
wypróżnień;

  oceny sposobu odżywiania się matki karmiącej, ustale-
nie, czy stosuje suplementację, jej rodzaj (witamina D, 
kwas dokozaheksaenowy – DHA); 

 sprawdzenia realizacji szczepień ochronnych (WZW B,  
BCG) oraz czy dziecko otrzymało witaminę K (dawka,  
droga podania) przed wypisem z oddziału noworod- 
kowego (książeczka zdrowia);

 zapewnienia noworodkowi bezpieczeństwa, w tym  
ocena negatywnych emocji matki  mogących prowa-
dzić do krzywdzenia dziecka;

 identyfikacji problemów zdrowotnych i społecznych  
w rodzinie, zwrócenie uwagi na występowanie za-
chowań antyzdrowotnych  (np. palenie tytoniu, picie  
alkoholu).

BADANIE NOWORODKA z oceną:
 stanu ogólnego z uwzględnieniem pomiaru masy  
ciała i obwodu głowy (interpretacja wyników w od- 
niesieniu do standardu rozwoju fizycznego dzieci wg  
Światowej Organizacji Zdrowia (World Health Organi- 
zation – WHO); 

 stanu skóry i błon śluzowych (ocena stopnia zażółce- 
nia skóry – w razie potrzeby wystawić skierowanie 
na oznaczenie poziomu bilirubiny w surowicy krwi); 
występowanie zmian na błonie śluzowej jamy ustnej 
np. guzki Bohna, perły Ebsteina, nadziąślaki wrodzone,  
a także nieprawidłowości wędzidełek, warg, języka; 

  stanu kikuta pępowinowego;
 narządów wewnętrznych, czynności fizjologicznych;
 stanu neurorozwojowego (badanie napięcia mięśnio- 
wego, odruchów pierwotnych);

  wielkości ciemienia przedniego, szerokości szwów czasz-
kowych.

PRZEPROWADZENIE TESTÓW PRZESIEWOWYCH 
(zgodnie z zasadami podanymi w tabeli 1).

Celem badań profilaktycznych dzieci w 1. roku życia  
jest systematyczna obserwacja dziecka uwzględniająca 
ocenę jego stanu zdrowia i rozwoju, co pozwala na  
wczesne wykrycie zaburzeń, głównie wad wrodzonych, 
skutków zaburzeń występujących w okresie perina- 
talnym (np. niedotlenienie, zakażenia, hiperbilirubinemia), 
opóźnienia rozwoju psychoruchowego i zaburzeń neuro- 
rozwojowych.

Kolejnym istotnym celem badań profilaktycznych jest  
współpraca z rodzicami/opiekunami, ich edukacja doty- 
cząca pielęgnacji dziecka, sposobu żywienia, ze szcze- 
gólnym uwzględnieniem karmienia piersią, profilaktyki 
krzywicy, niedokrwistości, zapobiegania wczesnej próch- 
nicy zębów, zabezpieczenia potrzeb emocjonalnych 
i psychicznych dziecka, stworzenia środowiska wolnego 
od zagrożeń.

Wizyty patronażowe położnej (pierwsza w ciągu 48  
godzin po wypisaniu dziecka ze szpitala i kolejne, co naj- 
mniej 3, w ciągu pierwszych 6 tygodni życia dziecka).

CELE:
  ocena stanu noworodka;
  ocena przebiegu okresu adaptacyjnego;
  ocena efektywności oraz weryfikacja techniki karmienia 
piersią, w przypadku trudności w karmieniu piersią  
poinformowanie rodziców o możliwości uzyskania  
pomocy w poradni zaburzeń laktacji;

 sprawdzenie i w razie potrzeby uzupełnienie, niezbęd- 
nej wiedzy teoretycznej oraz umiejętności praktycz- 
nych matki dotyczących opieki nad dzieckiem.

Wizyta patronażowa lekarza (1.–2. tydzień życia dziecka, 
u dziecka w domu lub w gabinecie POZ).

WYWIAD  z uwzględnieniem:
  przebiegu ciąży, porodu, okresu adaptacyjnego w pier- 
wszych dniach po urodzeniu;

 sprawdzenia, czy były przeprowadzone na oddziale 
noworodkowym testy przesiewowe w kierunku wad  
metabolicznych; 

 orientacyjnej oceny stanu psychoemocjonalnego matki 
(np. występowanie objawów stresu poporodowego)

 oceny zachowania noworodka (m.in.: rytm snu i czu- 
wania, objawy gotowości do karmienia, płacz, niepo- 

BADANIA PROFILAKTYCZNE DZIECI W 1. ROKU ŻYCIA
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karmienia z kontrolą stężenia w surowicy 25(OH)D,  
noworodkom urodzonym w 33.–36. tygodniu ciąży  
– 400 IU/dobę od pierwszych dni życia, niezależnie  
od sposobu karmienia; kontrola stężenia 25(OH)D do  
rozważenia tylko w grupach ryzyka;

 zasad prawidłowego odżywiania się matki w okre- 
sie laktacji, w tym stosowania suplementacji wita- 
miny D (2000 IU/dobę), kwasów omega-3 – DHA  
(przy niewystarczającym spożyciu produktów natural- 
nie go zawierających – co najmniej 200 mg/dobę,  
przy małym spożyciu ryb – nawet 400–600 mg/dobę),  
jodu (w przypadku potwierdzonego niedoboru ko- 
nieczna suplementacja jodkiem potasu w ilości  
150 μg z wykorzystaniem potasowej, dietetycznej  
soli kuchennej lub naturalnej wody mineralnej z za- 
wartością jodu). Dieta matki w okresie laktacji po- 
winna być urozmaicona, z wykorzystaniem żywności  
dobrej jakości, świeżej, nieprzetworzonej lub mało 
przetworzonej.

Zasady ogólne dotyczące prawidłowego odżywiania się 
kobiety w okresie karmienia piersią:
• zjadanie 5 posiłków dziennie, korzystnie jest spoży- 

wać posiłki częściej o mniejszej objętości,
• uwzględnienie w diecie produktów zawierających  

pełnowartościowe białko (ryby, dobrej jakości chude  
mięso, wysokogatunkowe wędliny, jaja, mleko, mleczne  
napoje fermentowane, np. jogurty, kefiry oraz sery);

• spożywanie świeżych warzyw i owoców,
• uwzględnienie produktów zbożowych pełnoziarni-

stych (pieczywo, płatki, makaron razowy, ryż brązowy, 
grube kasze),

• wykorzystywanie olejów roślinnych (np. olej rzepakowy,  
oliwa z oliwek), unikanie produktów zawierających  
nasycone kwasy tłuszczowe (np. smalec, słonina,  
boczek, potrawy z tłustego mięsa); stosowanie do  
potraw naturalnych przypraw, np. koperek, zielona  
pietruszka,

• wykorzystywanie metod obróbki kulinarnej potraw  
– gotowanie w wodzie lub na parze, pieczenie czy  
duszenie bez uprzedniego obsmażania,

• unikanie pojadania między posiłkami, szczególnie sło- 
dyczy (np. ciast, ciasteczek), słonych przekąsek,

• zrezygnowanie z palenia tytoniu, picia alkoholu, ogra-
niczenie picia czarnej, białej i zielonej herbaty (do  
2 szklanek słabego naparu dziennie),

• wypijanie codziennie ok. 3 litrów płynów (wliczając  
te zawarte w produktach/potrawach) przy uwzględ- 
nieniu wody dobrej jakości np. wody źródlanej lub  
naturalnej wody mineralnej, nisko- i średniozminera- 
lizowanej, niskosodowej i niskosiarczanowej;

EDUKACJA ZDROWOTNA 
rodziców/opiekunów – spersonalizowana, spełniająca  
oczekiwania rodziców/opiekunów, pozwalająca na wyja-
śnienie wszelkich wątpliwości. 

Przekazanie informacji na temat:
 zasad prawidłowego żywienia dziecka, w tym:

• zwrócenie uwagi na to, że karmienie naturalne jest pod 
każdym względem optymalnym sposobem żywienia 
dziecka, poinformowanie o korzyściach zdrowotnych 
wynikających z karmienia piersią zarówno dla dziecka, 
jak i matki,

• omówienie sposobów prawidłowego przystawiania 
dziecka do piersi,

• praktycznej oceny skuteczności ssania (np. czy sły-
chać, jak dziecko połyka pokarm, czy po nakarmieniu 
demonstruje objawy sytości, np. spokojnie zasypia,  
czy przerwy między karmieniami nie są krótsze niż  
1,5–2 godz.). W razie wątpliwości zalecenie kontroli  
liczby mokrych pieluch, liczby oddawanych stolców na  
dobę, średnich dobowych przyrostów masy ciała  
dziecka (wg zasady – po zważeniu dziecka kolejne  
ważenie przeprowadzić po kilku dniach, różnicę w po- 
miarach podzielić przez liczbę dni między pomiarami).  
Jeżeli przyrosty masy ciała są niezadowalające, należy 
zlecić odciąganie pokarmu i dokarmianie nim dziecka 
przy pomocy łyżeczki lub małego kubeczka, nie należy  
stosować butelki ze smoczkiem!,

• skierowanie na konsultację do poradni zaburzeń  
laktacji w przypadku utrzymywania się trudności  
w skutecznym karmieniu piersią pomimo wszelkich 
starań,

• pomoc w doborze odpowiedniego dla dziecka prepa- 
ratu do początkowego żywienia niemowląt zwanego 
też mlekiem modyfikowanym lub mieszanką mleczną 
(gdy karmienie naturalne nie jest możliwe), w tym  
omówienie zasad jego przygotowywania i karmienia 
nim,

• rozpoznawania potrzeb dziecka (zwrócenie uwagi  
rodziców/opiekunów na to, że płacz dziecka jest 
sposobem komunikowania się z otoczeniem na tym  
etapie rozwojowym i nie zawsze jest oznaką głodu),

• zwrócenie uwagi na korzyści z unikania używania  
smoczka do uspokajania dziecka, szczególnie w okresie 
stabilizowania się laktacji;

 zasad suplementacji witaminy D: Zaleca się noworod- 
kom urodzonym o czasie podawanie 400 IU/dobę od 
pierwszych dni życia – niezależnie od sposobu kar- 
mienia, noworodkom urodzonym ≤ 32. tygodnia ciąży 
– 800 IU/dobę od pierwszych dni życia, (jeśli jest  
możliwe żywienie enteralne), niezależnie od sposobu 

100

PR
O

FI
LA

KT
YC

ZN
E 

 B
AD

AN
IA

  L
EK

AR
SK

IE
  U

  D
ZI

EC
I  

D
O

  5
.  

RO
KU

  Ż
YC

IA



 prawidłowej opieki nad dzieckiem, w tym higieny  
ciała dziecka, profilaktyki próchnicy (po każdym kar- 
mieniu oczyszczanie i masowanie wałów dziąsłowych 
oraz błony śluzowej policzków dziecka palcem wska- 
zującym owiniętym np. w kawałek gazy zwilżony  
w przegotowanej wodzie), sposobu układania dziecka  
do snu (w profilaktyce zespołu nagłego zgonu niemo- 
wląt – SIDS zaleca się spanie dziecka w tym samym  
pokoju co rodzice, ale we własnym łóżeczku; układa- 
nie do snu na plecach na materacu niezmieniającym  
kształtu pod ciężarem dziecka, preferowanie do snu  
śpiworków zamiast kołderek, niestosowanie podu- 
szek), ochronę przed urządzeniami emitującymi fale  
elektromagnetyczne (telefon, komputer, telewizor);

 higieny środowiska domowego wolnego od dymu  
tytoniowego.

WYWIAD  ze szczególnym uwzględnieniem:
 objawów budzących niepokój rodziców/opiekunów  
(w tym trudności w ssaniu, połykaniu, wymioty, niepra- 
widłowe stolce, występowanie bezdechów, drgawek,  
brak odwracania głowy w kierunku dźwięku);

 sposobu karmienia, w tym skuteczności karmienia  
piersią;

  orientacyjnej oceny stanu psychoemocjonalnego matki 
(obniżony nastrój, złość) i wsparcia ze strony rodziny;

 realizacji szczepień ochronnych (książeczka zdrowia, 
karta szczepień);

 problemów zdrowotnych i społecznych w rodzinie,  
zachowań  antyzdrowotnych  (np. palenie tytoniu, picie 
alkoholu).

BADANIE NIEMOWLĘCIA  z uwzględnieniem oceny:
  stanu ogólnego, w tym stanu odżywienia;
  narządów wewnętrznych, czynności fizjologicznych;
  zachowania (sen, aktywność, płacz);
  stanu neurorozwojowego (badanie napięcia mięśnio-
wego, odruchów pierwotnych) i psychoruchowego;

  wielkości ciemienia przedniego i szerokości szwów 
czaszkowych.

PRZEPROWADZENIE TESTÓW PRZESIEWOWYCH 
(patrz tabela 1).

EDUKACJA ZDROWOTNA  
rodziców/opiekunów w zakresie: 

  zasad prawidłowego żywienia dziecka w tym wieku;
• korzyści z kontynuowania karmienia piersią,
• zapoznanie rodziców/opiekunów z aktualnymi zale- 

ceniami dotyczącymi żywienia zdrowych niemowląt,  
zgodnie z którymi, zaleca się aby pierwsze pokarmy  
uzupełniające wprowadzać do diety dziecka nie  
wcześniej niż od 17. tygodnia życia (początek 5 m.ż.),  
ale nie później niż w 26. tygodniu życia (początek  
7 m.ż.). Nowe pokarmy należy wprowadzać w nie- 
wielkich ilościach (3–4 łyżeczki), rozpoczynając od  
warzyw (np. marchew, ziemniak, dynia, brokuł) i owo- 
ców (np. jabłko, gruszka, banan) kaszek ryżowych lub 
zbożowych, mięsa, jaja. Pomimo, że nie udowodnio- 
no, by kolejność wprowadzania nowych pokarmów 
do diety dziecka miała znaczenie, to ze względu na 
trudności w akceptacji smaku warzyw korzystniej jest  
wprowadzać je przed owocami (owoce najlepiej wpro- 
wadzić  ok. 2 tygodnie po warzywach, przy utrzymaniu 

BADANIA PROFILAKTYCZNE NIEMOWLĄT 
W 6.–9. TYGODNIU ORAZ W 3.–4. MIESIĄCU ŻYCIA 
(w terminach odpowiadających szczepieniom ochronnym)
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Nie ma wskazań do rutynowego stosowania diet  
eliminacyjnych przez matkę karmiącą. Diety takie  
powinny być stosowane tylko ze wskazań me- 
dycznych, czyli:  

  choroba matki wymagająca określonej eliminacji  
pokarmowej,

  choroba rozpoznana u dziecka, np. alergia pokar- 
mowa.

Wskazane jest, aby matka karmiąca stosująca dietę  
eliminacyjną pozostawała pod stałą opieką lekarza  
i dietetyka (dieta taka może wymagać oceny  
zbilansowania pod względem  wartości odżywczej  
i energetycznej). 
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 ich podawania). Produkty zbożowe zawierające gluten  
można wprowadzać do diety dziecka w małych ilościach 
w dowolnym okresie między 4. a 12. miesiącem życia.  
Ważne jest stopniowe oswajanie dziecka z nowym 
smakiem oraz cierpliwe i konsekwentne zachęcanie do  
próbowania nowych pokarmów. Niektóre dzieci aby  
zaakceptować dany pokarm potrzebują jego podania  
nawet kilkanaście razy,

• średnia liczba karmień u dzieci w wieku 2–4 mie- 
sięcy karmionych piersią to 8–12 (14), natomiast  
żywionych mieszanką to – 6 posiłków,

•  stymulacji aktywności ruchowej dziecka dostosowa-
nej do etapu jego rozwoju ruchowego  (np. noszenie 
dziecka w różnych pozycjach – leżącej, półleżącej  
z podtrzymywaniem główki, układanie na brzuchu  
na twardym podłożu kilkakrotnie w ciągu dnia, nie 
wcześniej niż pół godziny po karmieniu, będąc jedno-
cześnie przy dziecku; wykonywanie prostych powta-
rzalnych ćwiczeń);

  higieny ciała dziecka i profilaktyki próchnicy (wg  
zasad jak dotychczas); 

  higieny dnia codziennego (m.in. spacery, ubiór dziecka  
adekwatny do warunków atmosferycznych);

  bezpieczeństwa dziecka (w tym zasad układania  
dziecka do snu, przewożenia w foteliku samocho- 
dowym);

  suplementacji witaminy D ((niemowlętom do 6 mie- 
siąca życia zaleca się podawanie – 400 IU/dobę, nie- 
zależnie od sposobu karmienia);

  szczepień ochronnych (książeczka zdrowia, karta szcze- 
pień);

 zapobiegania ograniczeniom swobody ruchu dziecka, 
profilaktyka zachowań krzywdzących dziecko (np. po-
trząsanie);

 higieny środowiska domowego wolnego od dymu  
tytoniowego.

WYWIAD  ze szczególnym uwzględnieniem: 
 informacji dotyczących przebytych chorób i  hospitali-
zacji;

 objawów budzących niepokój rodziców/opiekunów  
(w tym wymioty, nieprawidłowe stolce, bezdechy,  
brak reakcji, np. na głos opiekuna, brak zaintereso- 
wania zabawkami, brak obrotu na boki i brzuch);

  sposobu karmienia, w tym ocena dojrzałości rozwojo- 
wej dziecka do przyjmowania żywności uzupełniającej 
(zainteresowanie żywnością, sięganie po nią, próby  
przenoszenia jej do ust);

  zachowania dziecka (m.in. okresy snu i czuwania,  
sposób komunikowania się z otoczeniem);

  stosowania profilaktyki krzywicy; 
  realizacji szczepień ochronnych (książeczka zdrowia, 
karta szczepień);

  identyfikacji emocji mogących prowadzić do krzyw-
dzenia dziecka;

 oceny wydolności opiekuńczej rodziny, identyfikacji  
problemów zdrowotnych i społecznych w rodzinie,  
zachowań antyzdrowotnych.

BADANIE NIEMOWLĘCIA 
z uwzględnieniem oceny:

  stanu ogólnego, w tym stanu odżywienia;
 narządów wewnętrznych (w tym badanie tętna na  
tętnicach udowych), czynności fizjologicznych;

  stanu neurorozwojowego i rozwoju psychoruchowego;
  higieny jamy ustnej i ząbkowania;
 wielkości ciemienia przedniego i szerokości szwów 
czaszkowych.

PRZEPROWADZENIE TESTÓW PRZESIEWOWYCH 
(patrz tabela 1).

EDUKACJA ZDROWOTNA 
rodziców/opiekunów w zakresie:

  zasad żywienia dziecka: 
• zachęcenie matki do kontynuacji karmienia piersią, 
• w sytuacji, gdy karmienie piersią nie jest możliwe – po- 

moc w doborze odpowiedniego dla dziecka preparatu 
do dalszego żywienia niemowląt (mleko modyfikowa- 
ne następne),

BADANIE PROFILAKTYCZNE NIEMOWLĄT 
W 6. MIESIĄCU ŻYCIA
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polegające np. na delikatnym turlaniu dziecka z boku 
na bok);

 higieny ciała i profilaktyki próchnicy (szczotkowanie  
zębów od momentu ich wyrznięcia się, minimum  
2 razy dziennie, w tym po posiłku wieczornym, szczo-
teczką dopasowaną wielkością do wieku dziecka  
z użyciem śladowej ilości pasty z fluorem [1000  
ppm F], zastosowanie pasty należy skonsultować  
z lekarzem dentystą; prawidłowe odżywianie, w tym 
nietrzymanie dziecka przy piersi podczas snu; poda- 
wanie pokarmów uzupełniających łyżeczką, poda- 
wanie czystej wody do picia, niepodawanie soków,  
słodkich płynów; zalecenie odbycia pierwszej wizyty 
u stomatologa dziecięcego między 6. a 9. miesiącem 
życia, a następnie co 3–4 miesiące do 6. roku życia – 
wizyty w ramach NFZ); 

 suplementacji witaminy D (dzieciom w wieku 6–12  
miesięcy zaleca się podawanie – 400–600 IU/dobę,  
zależnie od dobowej ilości witaminy D przyjętej z po-
karmem);

 szczepień ochronnych (książeczka zdrowia, karta szcze- 
pień);

 zapobiegania ograniczeniom swobody ruchu dziecka, 
profilaktyka zachowań krzywdzących dziecko;

 bezpieczeństwa dziecka, higieny środowiska domo- 
wego wolnego od dymu tytoniowego.

• średnia liczba karmień u dzieci w tym wieku karmio- 
nych pokarmem matki to – 8–12, natomiast żywio-
nych mieszanką – 5,

• stopniowe wprowadzanie żywności uzupełniającej/ 
/rozszerzanie diety,   

• konsystencja posiłków uzupełniających powinna być 
dopasowana do możliwości i umiejętności dziecka  
(zalecana konsystencja pierwszych tego typu posił- 
ków to gładkie puree, następnie puree z miękkimi grud- 
kami),posiłki uzupełniające należy podawać dziecku  
łyżeczką,

• wykorzystywanie do przygotowywania posiłków dla 
dziecka tłuszczów dobrej jakości, np. masło, oliwa  
z oliwek, olej rzepakowy,

• nie należy dosładzać, dosalać potraw dla dziecka,
• nie zaleca się podawania soków owocowych (rozu- 

mianych jako te zawierajace 100% soku owocowego) 
oraz dosładzanych napojów,

• należy stosować dobrej jakości wodę, czyli źródlaną 
lub naturalną wodę mineralną niskozmineralizowaną 
(< 500 mg/l rozpuszczonych składników mineralnych),  
niskosodową (< 20 mg jonów sodu/1 l), niskosiarcza- 
nową (< 20 mg/l), którą podajemy dziecku z otwartego  
kubeczka (nie z butelki przez smoczek!),

  zachęcanie dziecka do aktywności ruchowej (układanie 
na brzuchu wg zasad opisanych wcześniej; ćwiczenia 
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WYWIAD  ze szczególnym uwzględnieniem: 
 informacji dotyczących przebytych chorób i hospita- 
lizacji;

 objawów budzących niepokój rodziców/opiekunów; 
 sposobu karmienia, w tym zwrócenie uwagi na dojrza- 
łość żywieniową dziecka (konsystencja spożywanych  
pokarmów, umiejętność gryzienia, żucia, picie z kubecz- 
ka, jedzenie palcami), liczbę posiłków (w tym pełnych  
przystawień do piersi oraz liczbę posiłków uzupeł- 
niających), karmienia nocne, asortyment produktów  
w diecie dziecka, stosowane diety eliminacyjne;

  zachowania dziecka (m.in. długość okresów snu  
i czuwania, reakcja na osoby obce, sposób komuni- 
kowania się) oraz postępowania wychowawczego  
rodziców;

 realizacji szczepień ochronnych (książeczka zdrowia, 
karta szczepień);

 identyfikacji emocji mogących prowadzić do krzyw- 
dzenia dziecka;

 oceny wydolności opiekuńczej rodziny, identyfikacji  
problemów zdrowotnych i społecznych w rodzinie,  
zachowań antyzdrowotnych. 

BADANIE NIEMOWLĘCIA 
z uwzględnieniem oceny:

 stanu ogólnego, w tym stanu odżywienia; 
 narządów wewnętrznych (w tym badanie tętna na  
tętnicach udowych) i czynności fizjologicznych;

 rozwoju fizycznego i psychoruchowego;
 wielkości ciemienia przedniego;
 higieny jamy ustnej i ząbkowania.

PRZEPROWADZENIE TESTÓW PRZESIEWOWYCH 
(patrz tabela 1).

BADANIE PROFILAKTYCZNE NIEMOWLĄT 
W 9. MIESIĄCU ŻYCIA

BA
D

AN
IE

  P
RO

FI
LA

KT
YC

ZN
E 

 N
IE

M
O

W
LĄ

T 
 W

  9
.  

M
IE

SI
ĄC

U
  Ż

YC
IA



EDUKACJA ZDROWOTNA 
rodziców/opiekunów w zakresie:

 zasad żywienia dziecka: 
• zachęcenie matki do kontynuacji karmienia piersią, 
• w sytuacji, gdy karmienie piersią nie jest możliwe  

– pomoc w doborze odpowiedniego dla dziecka pre- 
paratu do dalszego żywienia niemowląt (mleka mody- 
fikowanego następnego),

• zalecana liczba karmień u dzieci w wieku 9–12 mie-
sięcy karmionych piersią to 6–8 (dzieci spożywajace 
mniejsze porcje mogą potrzebować większej liczby 
karmień), natomiast u dzieci żywionych mieszanką to 
4–5 posiłków,

• konsystencja pokarmów uzupełniających (pokarmy  
rozdrobnione, np. starte na tarce, rozgniecione widel- 
cem lub posiekane),

• niepodawanie dziecku soków owocowych (100%),  
dosładzanych napojów i potraw, niedosalanie potraw,

• stosowanie dobrej jakości wody, czyli źródlanych lub  
naturalnych wód mineralnych niskozmineralizowanych,  
niskosodowych i niskosiarczanowych,

• zachęcanie dziecka do samodzielnego jedzenia, doty-
kania jedzenia rączkami,  

• ważna jest akceptacja przez rodzica/opiekuna tego,  
że dziecko podczas tych czynności może pobrudzić 
siebie i otoczenie;

 sposobów zachęcania dziecka do aktywności ruchowej 
dostosowanej do etapu jego rozwoju ruchowego (np. 

układanie przed dzieckiem atrakcyjnych przedmiotów 
na tyle daleko, aby musiało się do nich przemieścić,  
co stymuluje pełzanie, przyjmowanie pozycji czwora-
czej, raczkowanie);

 higieny ciała i jamy ustnej (profilaktyka próchnicy obej- 
muje m.in. szczotkowanie zębów minimum 2 razy 
dziennie, w tym koniecznie po każdym posiłku zawie- 
rającym cukry proste oraz wieczornym, szczoteczką  
dopasowaną wielkością do wieku dziecka z użyciem  
śladowej ilości pasty z fluorem [≥ 1000 ppm F]; pra- 
widłowe odżywianie, w tym m.in. podawanie posił- 
ków uzupełniających łyżeczką, podawanie czystej  
wody do picia, unikanie słodkich płynów, soków,  
zalecenie kontynuacji regularnych wizyt u stomato- 
loga co 3–4 miesiące);

 suplementacji witaminy D (dzieciom w wieku 6–12 
miesięcy zaleca się podawanie 400–600 IU/dobę,  
zależnie od dobowej ilości witaminy D przyjętej z po-
karmem);

 szczepień ochronnych (książeczka zdrowia, karta szcze- 
pień);

 bezpieczeństwa dziecka (odpowiednie łóżeczko, fotelik  
samochodowy, bezpieczne zabawki i miejsce do zaba- 
wy, ochrona przed oparzeniem, zadławieniem, unikanie 
„chodzików”, zapobieganie ograniczeniom swobody ru- 
chu dziecka, zasady radzenia sobie z emocjami mogą- 
cymi prowadzić do zachowań krzywdzących dziecko);

  higieny środowiska domowego.

 aktywności ruchowej dziecka;
 stosowania profilaktyki krzywicy;
 stosowania profilaktyki próchnicy zębów;
 realizacji szczepień ochronnych (książeczka zdrowia, 
karta szczepień);

 identyfikacji emocji rodziców/opiekunów mogących 
prowadzić do krzywdzenia dziecka;

 oceny wydolności opiekuńczej rodziny, identyfikacji  
problemów zdrowotnych i społecznych w rodzinie,  
zachowań antyzdrowotnych.

BADANIE DZIECKA:
 stanu ogólnego, z uwzględnieniem oceny stanu odży-
wienia;                    

 narządów wewnętrznych i czynności fizjologicznych;

WYWIAD 
ze szczególnym uwzględnieniem informacji dotyczących:

 przebytych chorób i hospitalizacji, stosowanego  
leczenia;

 objawów budzących niepokój rodziców/opiekunów  
(w tym bezdechy, drgawki, trudności w karmieniu,  
wymioty, nieprawidłowe stolce, problemy z mikcją,  
brak reakcji na ciche dźwięki, brak reakcji na swoje  
imię, brak kontaktu wzrokowego, niemówienie poje- 
dynczych słów, stereotypie);

 sposobu żywienia i dojrzałości żywieniowej dziecka 
(w tym liczba posiłków, dobór produktów, konsys- 
tencja pokarmów, umiejętność gryzienia, żucia, próby  
samodzielnego jedzenia), niepożądane reakcje na po-
karm, stosowane diety eliminacyjne;

BADANIE PROFILAKTYCZNE NIEMOWLĄT 
W 12. MIESIĄCU ŻYCIA
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R Y C I N A  2 .
Schemat żywienia dzieci w 1. r.ż. (wg PTGHiŻD z 2021 r.)

WIEK 
(mies.)

KARMIENIE 
PIERSIĄ/
LICZBA 
KARMIEŃ

KARMIENIE MLEKIEM 
MODYFIKOWANYM

Karmienie 
piersią 

lub 
mlekiem 

modyfiko-
wanym

RODZAJ 
I KONSYSTENCJA 

POKARMÓW
 

PRZYKŁADY
POKARMÓW

liczba 
posiłków

orientacyjna 
wielkość porcji (ml) 

1 8-12 8-10 110 (10-120)  mleko matki lub mleko 
modyfikowane

 mleko matki lub mleko 
modyfikowane

2-4 8-12 (14) 6 120-140

5-6 8-12 5 150-160  gładkie puree  
(dotyczy niemowląt, 
które są karmione  
w sposób mieszany 
lub mlekiem  
modyfikowanym)

 gotowane miksowane  
warzywa (preferowane 
jako pierwsze zielone,  
np. brokuł) lub owoce (np. 
jabłko, banan), mięso, jajo 
 kaszki/kleiki bezglutenowe 
 produkty glutenowe 

    (zaczynać od małej ilości)

7-8 6-8 5 170-180   zwiększona różnorod-
ność rozdrobnionych 

    lub posiekanych 
pokarmów
 produkty podawane 
do ręki
 3 główne posiłki  
2 mniejsze
 3 posiłki mleczne 

    od 7.-8. mż. (u dzieci 
karmionych piersią 
liczba karmień piersią 
może być większa)

 zmiksowane/drobno 
    posiekane gotowane 

mięso, ryby 
 rozgniecione gotowane 
warzywa i owoce 
 posiekane surowe 

    warzywa i owoce 
    (np. jabłko, gruszka, 

pomidor) 
 miękkie kawałki/cząstki 
warzyw, owoców, mięsa 
podawane do ręki
 kasze, pieczywo
 pełne mleko krowie  
>12. mż.
 małą ilość mleka krowiego 
można zastosować do 
przygotowania pokarmów 
uzupełniających

9-12 6-8a 4-5 190-220

Rodzic/opiekun decyduje, co dziecko zje oraz kiedy i jak jedzenie będzie podane. Dziecko decyduje, czy posiłek zje i ile zje. 
Napoje: woda.

Nie zaleca się podawania dzieciom do ukończenia pierwszego roku życia soków owocowych (poza wskazaniami  
zdrowotnymi).
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a Dziecko spożywające mniejsze porcje może potrzebować większej liczby karmień.



 sposobów zachęcania dziecka do aktywności rucho- 
wej dostosowanej do etapu jego rozwoju ruchowego 
(np. chodzenie za rączkę, wspólne turlanie piłki);

  suplementacji witaminy D: dzieciom w wieku 6–12 
miesięcy zaleca się podawanie 400–600 IU/dobę  
witaminy D w zależności od dobowej jej ilości przyję-
tej z pokarmem. U dzieci w wieku 1–10 lat, zdrowych  
przebywających na słońcu z odkrytymi przedra- 
mionami i podudziami przez co najmniej 15 minut  
w godzinach od 10.00 do 15.00 bez kremów z fil- 
trem w okresie od maja do września – suplemen- 
tacja nie jest konieczna, choć wciąż zalecana i bez- 
pieczna. Jeśli powyższe warunki nie są spełnione,  
zaleca się suplementację witaminy D przez cały rok 
w dawce 600–1000 IU/dobę w zależności od masy  
ciała i podaży witaminy D w diecie;

 szczepień ochronnych (książeczka zdrowia, karta szcze- 
pień);

 profilaktyki pierwotnej otyłości (m.in. prawidłowy  
sposób żywienia, codzienna aktywność ruchowa do- 
pasowana do wieku i możliwości dziecka); 

 profilaktyki chorób układu oddechowego (m.in. pra- 
widłowe żywienie, ubieranie dziecka adekwatnie do 
warunków atmosferycznych, nieprzegrzewanie, co- 
dzienna aktywność ruchowa – najlepiej na świeżym 
powietrzu, szczepienia ochronne, unikanie w miarę  
możliwości kontaktów z osobami chorymi, wietrzenie  
pomieszczeń, eliminacja narażenia dziecka na dym  
tytoniowy); 

 profilaktyki próchnicy zębów (jak opisano wcześniej);
  nieograniczania swobody ruchu dziecka, bezpieczeń- 
stwa dziecka, w tym profilaktyki wypadków i urazów,  
higieny środowiska domowego wolnego od dymu  
tytoniowego. 

WYWIAD: 
 przebyte choroby, urazy, hospitalizacje, stosowane  
leczenie; 

 objawy i reakcje obserwowane u dziecka budzące 
niepokój rodziców/opiekunów (w tym drgawki, bez- 
dechy, wymioty, brak należytego do wieku rozwoju  
mowy, niespełnianie prostych poleceń, zaburzenia  

zachowania, zaburzenia snu, brak mowy czynnej,  
stereotypie, także w zabawie);

 zachowania antyzdrowotne w rodzinie (w tym palenie  
tytoniu, inne nałogi), styl życia (w tym czynniki ryzyka,  
np. otyłości, wczesnego rozwoju miażdżycy);

 sposób żywienia dziecka (samodzielność w zakresie  
jedzenia, stosowane diety eliminacyjne);

BILANS ZDROWIA DZIECKA W WIEKU 24 MIESIĘCY 
OD DATY URODZIN ±3 MIESIĄCE 
I 48 MIESIĘCY OD DATY URODZIN ±3 MIESIĄCE
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 zachowania, w tym dążenie do samodzielności;  
 zarastania ciemienia przedniego; 
 wieku zębowego, higieny jamy ustnej.

EDUKACJA ZDROWOTNA 
rodziców/opiekunów w zakresie:

 zasad prawidłowego żywienia dziecka: 
• kontynuacja karmienia piersią powyżej 1. roku życia  

na życzenie dziecka i matki,
• u dzieci niekarmionych piersią porada dotycząca wy- 

boru mleka, np. mleko krowie (u dzieci w wieku 11–12  
miesięcy może być jedynie dodatkiem do pokarmów 
uzupełniających, natomiast u dzieci powyżej 1. roku  
życia nie należy podawać go więcej niż 500 ml/dobę  
i nie powinno być to mleko o obniżonej zawartości  
tłuszczu, tj. < 3,2 % tłuszczu)  lub mleko modyfikowane 
dla dzieci po 1 roku życia,

• średnia liczba posiłków u dzieci karmionych w sposób 
naturalny to 6–8 (dzieci spożywające mniejsze porcje 
mogą wymagać częstszych karmień), natomiast liczba 
posiłków u dzieci żywionych mlekiem modyfikowa- 
nym to 4–5 w tym 2–3 mleczne,

• dieta powinna zawierać produkty nieprzetworzone,  
świeże, dobrej jakości (zbożowe, warzywa i owoce,  
przetwory mleczne, jaja, chude mięso drobiowe i inne, 
ryby) z wykorzystaniem zarówno dobrej jakości tłusz- 
czów, jak i czystej wody tj. źródlanej lub naturalnej 
wody mineralnej niskozminaralizowanej, niskosodowej 
i niskosiarczanowej,

• ilość podawanych dzieciom w wieku 1–3 lat soków 
owocowych 100% nie powinna przekraczać 120 ml/ 
/dobę,

• dziecko w tym wieku może zazwyczaj spożywać po- 
karmy o różnej konsystencji, w tym stałej,



 zachowanie się dziecka (w tym codzienny rytm dnia,  
aktywność ruchowa, długość snu, adaptacja do opieki 
innych osób niż rodzice, sposób komunikowania się, 
postęp rozwoju mowy, dążenie do samodzielności,  
objawy uporu i negatywizmu, nadpobudliwość, kon- 
takty z innymi dziećmi, zgłaszanie potrzeb fizjolo- 
gicznych, w tym trening czystości);

 realizacja szczepień ochronnych (książeczka zdrowia 
dziecka, karta szczepień).

BADANIE DZIECKA z oceną:
 stanu ogólnego, narządów wewnętrznych, czynności  
fizjologicznych;

 harmonii rozwoju fizycznego, rozwoju psychorucho- 
wego;

 higieny jamy ustnej, wieku zębowego, oraz orientacyj-
ne badanie prawidłowości zgryzu.

PRZEPROWADZENIE TESTÓW PRZESIEWOWYCH 
(patrz tabela 1).

WSPÓŁPRACA Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI:
  udzielanie rodzicom/opiekunom wyjaśnień odnośnie  
do niepokojących ich objawów i zachowań dziecka;

 udzielenie rodzicom/opiekunom wyczerpującej i zro- 
zumiałej dla nich informacji podsumowującej bada- 
nie przedmiotowe;

 edukacja rodziców/oiekunów w zakresie: 
• zasad prawidłowego żywienia dziecka (adekwatnego  

do jego dojrzałości i potrzeb): podawanie dziecku 4–5  

posiłków: 3 podstawowe (śniadanie, obiad, kolacja)  
i 1–2 uzupełniające (drugie śniadanie i/lub podwie- 
czorek),

• kontynuacja karmienia piersią powyżej 2. roku życia  
na życzenie matki i/lub dziecka,

• zaleca się, by dzieci w tym wieku codziennie spożywały 
pieczywo i przetwory zbożowe pochodzące z pełnego 
przemiału zbóż, mleko i produkty mleczne (w tym maś- 
lanka, kefir, jogurt naturalny, sery), warzywa i owoce, 
ponadto świeże, chude mięso wysokiej jakości, 3–4 jaja  
tygodniowo, a także ryby 1–2 razy w tygodniu,

• należy unikać dosładzania i dosalania potraw oraz 
produktów zawierających nadmiar cukru i soli, a także  
zawierających substancje dodatkowe, np. barwniki, 
konserwanty,

• nie należy podawać dziecku przekąsek, zwłaszcza sło- 
nych albo słodkich, chyba że będą to warzywa (np.  
kawałki marchewki, ogórka, rzodkiewki) lub owoce 
(np. cząstki jabłka, plasterki banana) lub jogurt natu-
ralny,

• posiłki powinny być przygotowywane z wykorzysta- 
niem tłuszczów roślinnych (oliwa z oliwek, olej rzepa- 
kowy) z ograniczeniem tłuszczów pochodzenia zwie-
rzęcego,

• należy zapewnić dziecku możliwość picia wody, a ilość 
podawanych soków owocowych dzieciom w wieku 
1–3 lat nie powinna przekraczać – 120 ml/dziennie,  
natomiast dzieciom w wieku 4–6 lat – 180 ml/dziennie 
z uwzględnieniem, że podane ilość stanowią połowę 
dziennej porcji owoców i produktów owocowych,

107

W A Ż N E !

Należy zwrócić szczególną uwagę na:

 liczbę posiłków w ciągu dnia – czy nie są zbyt częste (powyżej 4–5), w tym pojadanie między posiłkami;
 urozmaicenie diety – przy małym urozmaiceniu, skuteczność interwencji zależna jest od  identyfikacji przyczyny.  
Najczęstsze przyczyny małego urozmaicenia diety dziecka w tym wieku to: dziecięca neofobia, problemy  
z akceptacją przez dziecko niektórych produktów (często warzyw, mięsa), brak czasu i cierpliwości rodziców/ 
/opiekunów do stopniowego przyzwyczajania dziecka do zróżnicowanego asortymentu produktów;

 konsystencję podawanych dziecku potraw (nadmierne ich rozdrabnianie, przecieranie, miksowanie);
 niedostosowanie wielkości porcji do wieku i indywidualnych możliwości dziecka;
 dosładzanie potraw, podawanie słodyczy, słonych przekąsek, nadmierne używanie soli;
 rodzaj i ilość płynów podawanych dziecku, w tym soków owocowych, słodzonych napojów;
 praktyki żywieniowe, np. zmuszanie dziecka do jedzenia, zabawianie podczas jedzenia, jedzenie przed tele- 
wizorem, komputerem lub z telefonem komórkowym w ręku.
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R Y C I N A  3 .
Modelowy talerz żywieniowy. oprac. Zakład Żywienia, Instytut Matki i Dziecka (2020 r.) 
https://imid.med.pl/files/imid/Do%20pobrania/Poradnik%20%C5%BCywienia%20dzieci_1-3_IMiD_FINAL.pdf

• należy uczyć dziecko spożywania posiłków w miej- 
scach i czasie do tego przeznaczonym (nie należy  
karmić dziecka podczas zabawy, oglądania telewizji), 

• czas spożywania posiłku powinien być ograniczony do 
około 30 minut,

• należy zachowywać 3–4-godzinne przerwy między 
posiłkami,

• należy zachęcać dziecko do samodzielnego jedzenia 
i akceptować zachowania żywieniowe właściwe dla  

jego wieku, np. jedzenie rączkami, dotykanie jedzenia, 
brudzenie się,

• należy zalecać rodzicom/opiekunom cierpliwość i uni- 
kanie napięć podczas posiłków, np. przy odmowie  
przez dziecko jedzenia nowych potraw,

• w miarę możliwości wspólne spożywanie z dzieckiem  
posiłków, 

• uświadomienie rodzicom/opiekunom, że przestrzeganie  
podstawowych zasad organizacji posiłków małych 
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dzieci sprzyja kształtowaniu prawidłowych nawyków 
żywieniowych. Pomocny w ustalaniu zasad prawi- 
dłowego sposobu żywienia dziecka w wieku po-
niemowlęcym może być Modelowy Talerz Żywie-
niowy, który obrazuje udział poszczególnych grup  
produktów wyrażony w ilościach porcji zalecanych do 
spożycia w ciągu dnia (Ryc. 3), 

 sposobów zachęcania dziecka do aktywności rucho- 
wej dostosowanej do etapu jego rozwoju ruchowego 
(np. codzienne spacery, podczas których dziecko  
powinno jak najwięcej chodzić, ćwiczenia na placu  
zabaw, np. wspinanie się po drabince, zjeżdżanie ze  
zjeżdżalni, turlanie piłki, rzucanie piłką, taniec przy  
ulubionej melodii);

 zasad suplementacji witaminy D (u zdrowych dzieci  
w tym wieku przebywających na słońcu z odkry- 
tymi przedramionami i podudziami przez co najmniej  
15 minut w godzinach od 10.00 do 15.00 bez  
kremów z filtrem w okresie od maja do września  
suplementacja witaminy D nie jest konieczna, choć  
wciąż zalecana i bezpieczna, natomiast jeżeli po- 
wyższe warunki nie są spełnione, zalecana jest jej  
suplementacja przez cały rok w dawce 600–1000  
IU/dobę w zależności od masy ciała i  podaży w diecie);

  zasad profilaktyki próchnicy zębów: 
• u dzieci w wieku 3–6 lat stosowanie pasty do zębów 

(   1000 ppm F) w ilości ziarna groszku. Konieczna jest 
kontrola, aby dziecko jej nie połykało. Około 4. roku  

życia należy rozpocząć naukę samodzielnej, prawi- 
dłowej techniki czyszczenia powierzchni zębowych 
(metoda ruchów okrężnych), ważna jest kontynuacja 
opieki stomatologicznej,

• unikanie szczotkowania zębów bezpośrednio po spo- 
życiu owoców (odczekać 15–30 minut, aby pH jamy  
ustnej wróciło do normy), 

• prawidłowy sposób żywienia dziecka, w tym szczegól- 
nie unikanie słodyczy o ciągnącej się konsystencji oraz 
długo rozpuszczających się w jamie ustnej, 

• zęby mleczne też wymagają leczenia (profilaktyka  
próchnicy zębów stałych, wad zgryzu i wymowy),

 zapewnienie bezpieczeństwa dziecku (odpowiednie  
łóżeczko, przewożenie w foteliku samochodowym,  
bezpieczne zabawki i miejsce do zabawy, ochrona 
przed oparzeniem, zadławieniem, upadkami z wyso- 
kości, zabezpieczanie przed dostępem do leków); 

  zapobieganie ograniczeniom swobody ruchu dziecka;
 pomoc w identyfikacji i radzeniu sobie z emocjami mo- 
gącymi prowadzić do zachowań krzywdzących dziecko; 

 edukacja w zakresie pierwotnej profilaktyki otyłości  
(m.in. odpowiedni sposób żywienia, aktywność fizycz- 
na dopasowana do wieku i możliwości dziecka, zale- 
cana co najmniej 3 godziny dziennie);

 profilaktyki chorób układu oddechowego (m.in. odpo- 
wiednie żywienie, nieprzegrzewanie dziecka, wietrzenie  
pomieszczeń, aktywność ruchowa na świeżym po- 
wietrzu).

WYWIAD  ze szczególnym uwzględnieniem: 
 przebytych chorób i hospitalizacji, urazów, zabiegów 
chirurgicznych, stosowanego leczenia;

 objawów budzących niepokój rodziców/opiekunów;
 sposobu żywienia, w tym liczby i regularności po- 
siłków, wielkości zjadanych przez dziecko porcji, poja- 
dania między posiłkami, asortymentu produktów  
w diecie, stosowanych diet eliminacyjnych (przy- 
datnym narzędziem do orientacyjnej oceny diety  
dziecka jest przygotowanie przez rodziców/opiekunów  
7-dniowego zapisu jadłospisu dziecka z uwzględnie- 
niem dwóch dni weekendowych);

  aktywności i sprawności ruchowej dziecka;
  ogólnego poziomu rozwoju psychospołecznego w oce-
nie rodziców;

  realizacji szczepień ochronnych (książeczka zdrowia);
  kontaktów z rówieśnikami, zabawy w grupie, 
 narażenia na złe warunki mieszkaniowe, wydolności 
opiekuńczej rodziny, problemów zdrowotnych i spo- 
łecznych w rodzinie, zachowań antyzdrowotnych.

BADANIE DZIECKA:
  stanu ogólnego, narządów wewnętrznych; 
 rozwoju fizycznego, motorycznego, psychospołecznego;

BILANS ZDROWIA DZIECKA W WIEKU 
5 LAT OD DATY URODZENIA ±3 MIESIĄCE
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R Y C I N A  4 .
Piramida Zdrowego Żywienia i Stylu Życia Dzieci i Młodzieży (4–18 lat) 
(www.izz.waw.pl, Narodowe Centrum Edukacji Żywieniowej, www.ncez.pl)
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Pasta do zębów

Spożywanie zalecanych w piramidzie produktów spożywczych w odpowiednich ilościach i proporcjach
oraz codzienna aktywność fizyczna i inne elementy stylu życia są kluczem do zdrowia, 

prawidłowego rozwoju i dobrych wyników w nauce.

2 h / 24 h

PIRAMIDA ZDROWEGO ŻYWIENIA
I STYLU ŻYCIA DZIECI I MŁODZIEŻY 

(4–18 LAT) 

piramida-druk_2.indd   1 10/01/2019   14:40
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 zachowania (np. nadpobudliwość, agresja, deficyt  
uwagi, trudności w kontakcie);

 stanu uzębienia, higieny jamy ustnej oraz orientacyjna 
ocena prawidłowości zgryzu.

PRZEPROWADZENIE TESTÓW PRZESIEWOWYCH 
(patrz tabela 1).

EDUKACJA ZDROWOTNA 
rodziców/opiekunów w zakresie:

 sposobu żywienia dziecka i praktyk związanych z jego 
żywieniem:

• odpowiednia organizacja posiłków w ciągu dnia, czyli  
regularne spożywanie przez dziecko 3 większych 
(śniadanie, obiad, kolacja) oraz 1–2 mniejszych posił- 
ków (drugie śniadanie i/lub podwieczorek),

• wykorzystanie do przygotowywania posiłków żywno- 
ści dobrej jakości,

• uwzględnienie w codziennej diecie dziecka warzyw  
i owoców, produktów zbożowych pełnoziarnistych,  
mleka, które można zastąpić np. jogurtem naturalnym, 
kefirem i częściowo serem, spożywanie kilka razy  
w tygodniu  jaj, 2–3 razy w tygodniu chudego mięsa,  
w tym wędlin wysokiej jakości, nasion roślin strącz-
kowych, przynajmniej dwa razy w tygodniu ryb (np. 
szprot, sardynki, pstrąg hodowlany, flądra, dorsz,  
markerla atlantycka czy morszczuk), wykorzystywa- 
nie do przygotowywania potraw tłuszczów roślinnych 
(najlepiej oliwa z oliwek, olej rzepakowy),

• preferowanie takich sposobów przygotowywania po-
traw, jak: gotowanie, duszenie, pieczenie,

• unikanie spożywania soków owocowych (wypijanie  
maksymalnie 180 ml/dobę soków owocowych 100%), 
słodkich napojów, słodyczy oraz  produktów/potraw  
z dodatkiem soli,

• uwzględnienie w diecie dziecka do picia czystej dobrej 
jakości wody tj. źródlanej lub naturalnej wody mine- 
ralnej o niskim (ponizej 500 mg/l) lub średnim  
(500–100 mg/l) stopniu mineralizacji zarówno do  
posiłków, jak i między posiłkami,

• niepojadanie między posiłkami,

• w miarę możliwości wspólne spożywanie z dzieckiem  
posiłków, niezmuszanie dziecka do jedzenia, niena- 
gradzanie słodyczami,

• uświadomienie rodzicom/opiekunom, że przestrzega- 
nie podstawowych zasad organizacji posiłków małych  
dzieci sprzyja kształtowaniu prawidłowych nawyków  
żywieniowych i jest jedną ze skutecznych metod zapo- 
biegania rozwojowi zaburzeń w odżywianiu.

Pomocnym narzędziem w promowaniu zdrowego stylu życia,  
w tym zdrowego sposobu żywienia dzieci i młodzieży  
(4–18 lat), może być Piramida Zdrowego Żywienia i Stylu  
Życia Dzieci i Młodzieży z 2019 roku, opracowana przez 
Instytut Żywności i Żywienia (zamieszczono za zgodą 
Narodowego Centrum Edukacji Żywieniowej IŻŻ/www.izz.
waw.pl/www.ncez.pl).

 sposobów zachęcenia dziecka do regularnej aktyw-
ności ruchowej dostosowanej do etapu jego rozwoju 
ruchowego i możliwości (np. ćwiczenia kształtowania 
lokomocji: biegi, marsze, podskoki, ćwiczenie gibkości: 
przewroty, skłony, zwisy na rękach, tory przeszkód, 
ćwiczenia poczucia rytmu: zajęcia rytmiczno-muzycz- 
ne, taniec), zmotywowanie do aktywnego spędzania  
czasu przez całą rodzinę. Zwrócenie uwagi na to,  
że to czego rodzic wymaga od dziecka, powinien  
wymagać od siebie; 

 odpowiedniej długości snu dziecka, ograniczenia  
spędzania czasu przed telewizorem/komputerem  
i korzystania z innych urządzeń elektronicznych do  
maksymalnie 1,5 godziny/dziennie;

  suplementacji witaminy D (zalecenia jak opisane  
wcześniej); 

 profilaktyki próchnicy zębów (zalecenia jak opisane 
wcześniej);

  zapobieganie problemom wychowawczym poprzez 
szanowanie indywidualności dziecka, ale jednocześnie 
ustalenie zrozumiałych dla dziecka zasad obowiązują-
cych w rodzinie;

  edukacja w zakresie pierwotnej profilaktyki otyłości 
oraz chorób układu oddechowego. 
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Bebiko
ROZWIĄZANIA ŻYWIENIOWE 
NA DOLEGLIWOŚCI 
TRAWIENNE NIEMOWLĄT 

ULEWANIE

BEBIKO COMFORT
Wyjątkowa kompozycja o potwierdzonej skuteczności 
receptury, nie poszczególnych składników:

•  redukuje ilość epizodów kolki o 60%1

•  reguluje częstotliwość wypróżnień2

•  redukuje ilość gazów jelitowych dzięki obniżonej zawartości laktozy3

•  receptura lekkostrawna i dobrze tolerowana

BEBIKO AR
Preparat na zdiagnozowane ulewania u niemowląt

•  redukuje ilość epizodów ulewań o 80%, dzięki zawartości 
mączki chleba świętojańskiego5

•  zawiera najbardziej skuteczny zagęstnik wśród dostępnych na rynku6

•  zastosowany zagęstnik nie wpływa znacząco na kaloryczość pokarmu

Ponad 90% lekarzy pediatrów i rodziców pozytywnie oceniło skuteczność działania 
receptury4

Odpowiednie od urodzenia do 12. miesiąca życia. 

Odpowiednie od urodzenia do 12. miesiąca życia. 

KOLKA I�LUB ZAPARCIE

Więcej informacji w serwisie www.BebikoMed.pl
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 www.BebikoMed.pl  |  Nutricia Polska Sp. z o.o., 00-728 Warszawa, ul. Bobrowiecka 8
Materiał przeznaczony dla osób posiadających kwalikacje w dziedzinie medycyny, żywienia lub farmacji

Bebiko Comfort i Bebiko AR to żywność specjalnego przeznaczenia medycznego do postępowania dietetycznego i należy ją stosować pod nadzorem lekarza.

1. Savino et al. European Journal of Clinical Nutrition, 2006. 2. Savino et al. Acta Paediatr Suppl 2005. 3. Knabar et al.  J Hum Nutr Diet. 2001;14:359-363. 4. Savino F, et al. Acta Paediatr 
Suppl. 2003. 5. Wenzl et al. PEDIATRICS Vol. 111 No. 4 April 2003. 6. Horvath A, et al. Pediatrics 2008.

Karmienie piersią jest najwłaściwszym i najtańszym sposobem żywienia niemowląt oraz jest rekomendowane dla małych dzieci wraz z urozmaiconą dietą. Mleko matki zawiera składniki 
odżywcze, niezbędne do prawidłowego rozwoju dziecka oraz chroni je przed chorobami i infekcjami. Karmienie piersią daje najlepsze efekty, gdy matka prawidłowo odżywia się 
w ciąży i w czasie laktacji oraz gdy nie ma miejsca nieuzasadnione dokarmianie dziecka. Przed podjęciem decyzji o zmianie sposobu karmienia, matka powinna zasięgnąć porady lekarza. 
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PODWÓJNE WSPARCIE
niedojrzałego układu pokarmowego

DLA DOBREJ TOLERANCJI

Więcej informacji w serwisie www.BebikoMed.pl
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1. Roy et al. Archives de pédiatrie 11 (2004) 1546–1554. 2. Moro et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr, Vol. 34, No. 3, 2002. 3. Moro et al. Arch Dis Child 2006; 91:814–819.

Karmienie piersią jest najwłaściwszym i najtańszym sposobem żywienia niemowląt oraz jest rekomendowane dla małych dzieci wraz z urozmaiconą dietą. Mleko matki zawiera składniki 
odżywcze, niezbędne do prawidłowego rozwoju dziecka oraz chroni je przed chorobami i infekcjami. Karmienie piersią daje najlepsze efekty, gdy matka prawidłowo odżywia się w 
ciąży i w czasie laktacji oraz gdy nie ma miejsca nieuzasadnione dokarmianie dziecka. Przed podjęciem decyzji o zmianie sposobu karmienia, matka powinna zasięgnąć porady lekarza. 

Bebiko PRO+1 jako jedyny pokarm, gdy dziecko nie jest karmione 
piersią  lub uzupełnienie karmienia piersią od urodzenia.

Bebiko PRO+1 jako jedyny pokarm, gdy dziecko nie jest karmione
piersią  lub uzupełnienie karmienia piersią od urodzenia.

LACTOFIDUS
unikalny proces 

inspirowany fermentacją 
mlekową 

dla łatwiejszego 
trawienia1

LACTOFFIDUS
unikalny pproces 

inspirowany feermentacją
mlekową 

dla łatwieejszego 
trawiennia1

LLLLAAAAA UUUUSSSSS
scGOS/lcFOS (9:1)
wyjątkowa kompozycja 

oligosacharydów 
dla lepszej konsystencji 

i częstotliwości 
oddawania stolca2,3 

999:::11)))sssscccGGG
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Cieszę się, że niniejsza publikacja pojawiła się na rynku wydawni-
czym. Myślę, że będzie ona bardzo istotną pomocą dla lekarza pe-
diatry w codziennej pracy z małym pacjentem oraz jego rodzicami. 
Wszystkim nam przecież zależy na prawidłowym, czyli harmonij-
nym, i jak najbezpieczniejszym rozwoju naszych dzieci. Powszechnie 
bowiem wiadomo, jak bardzo nasze zdrowie w dorosłym życiu zale-
ży od okresu wczesnego dzieciństwa. Obecnie w dobie powszech-
ności internetu rodzice mają dostęp do wielu często sprzecznych, 
niepełnych i wykluczających się informacji oraz podawanych także 
w ten sposób mitów i fake newsów. To na nas lekarzach spoczywa 
ciężar odpowiedzialności za przedstawianie rzetelnych, potwierdzo-
nych naukowo i aktualnych wskazówek. 

Publikacja ta wychodzi naprzeciw naszym oczekiwaniom, zbiera 
kluczowe informacje w jednym miejscu. Pewnie nie bez powodu  
w prezentowanej publikacji dominuje temat żywienia. Z doświad-
czenia wiemy, jak wiele wątpliwości dotyczących żywienia mają 
rodzice podczas wizyty w gabinecie. Wszyscy lekarze, a zwłaszcza 
Ci zajmujący się opieką nad dziećmi, nie mogą zapominać o po-
dejmowaniu aktywnych działań prewencyjnych, aby kształtować 
prawidłowe nawyki żywieniowe. Proces ten musi zaczynać się bo-
wiem już od pierwszych lat życia. Właściwe żywienie ma ogromne 
znaczenie dla jakości życia dziecka, jak i jego przyszłego rozwoju. 
Przygotowana publikacja w bardzo przystępny i praktyczny sposób 
przedstawia wiedzę z zakresu żywienia dzieci, na różnych etapach 
jego rozwoju, z uwzględnieniem aktualnych zaleceń. 

Równie ważny jest także rozdział dotyczący szczepień ochronnych. 
Wszyscy wiemy, że właśnie szczepienia ochronne to najskuteczniej-
sza metoda zapobiegania groźnym dla życia i zdrowia chorobom 
zakaźnym. Szczepienia, tworząc parasol ochronny chronią przed 
chorobami zakaźnymi nie tylko nasze dzieci lecz także całe rodzi-
ny. Żadna inna interwencja medyczna, nie wywarła tak znaczącego 
wpływu na zmniejszenie śmiertelności i wzrost zdrowotności ludzi. 
Nie ulega więc wątpliwości (co widzimy także aktualnie), że wpływ 
szczepień na zdrowie i rozwój każdego z nas – bez względu na wiek, 
jest niepodważalny. 

Kolejny, w mojej ocenie bardzo przydatny rozdział to ten dotyczący 
profilaktycznych badań lekarskich, w którym zostały przedstawio-
ne bardzo szczegółowo wszystkie zalecenia i obowiązujące zasady. 
Pozostałe rozdziały również są warte polecenia  i dokładnego zapo-
znania się z nimi, tym bardziej że zostały przygotowane przez wy-
bitnych ekspertów i specjalistów zajmujących się tymi problemami. 
To dodatkowo podnosi rangę tej publikacji.
Szczerze polecam tę lekturę! 

lek. med. Dorota Moroz Ładniak
Centrum Medyczne Lux Med, Warszawa
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Profi laktyczne badania
 lekarskie u dzieci 

do 5. roku życia
pod redakcją:

dr hab. n. med. Grażyny Rowickiej, prof. IMiD
dr hab. n. med. Anny Oblacińskiej, prof. IMiD

Na każdym etapie rozwoju małego dziecka

Udoskonalona formuła Bebiko 1 NUTRI or expert
  Z unikalną kompozycją oligosacharydów scGOS/lcFOS (9:1)

   Z wyższym poziomem kwasów DHA i ARA*

   Z równoważnym poziomem kwasów DHA i ARA
zgodnym z najnowszymi doniesieniami ekspertów1.

Więcej informacji znajdą Państwo na www.BebikoMed.pl, portalu stworzonym z myślą o pracownikach służby zdrowia.

Obecność zarówno DHA, jak i ARA w Bebiko 1 NUTRI or expert pozwala na lepsze 
wykorzystanie tych kwasów tłuszczowych przez wciąż dojrzewający organizm niemowlęcia2.

 Wyższy POZIOM DHA* dla wsparcia 
rozwoju mózgu i wzroku3

  KWAS ARACHIDONOWY ARA
w zwiększonej ilości* dla wsparcia 
rozwoju mózgu, funkcji poznawczych 
oraz prawidłowego tempa wzrastania2,3
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WIĘCEJ* 

16,5
mg/100 ml

16,5
mg/100 ml

6,4
mg/100 ml

6,4
mg/100 ml

ARADHA

WYJĄTKOWY SKŁAD
dla dobrej tolerancji

Bebiko

* W porównaniu z recepturą Bebiko 1 Nutri or+

1. Koletzko et al; Am J Clin Nutr 2019;00:1–7. 2. Nettleton, Salem; Ann Nutr Metab 2019;74:83–91. 3. Materac E. Bromat. Chem. Toksykol. – XLVI, 2013, 
2, str. 225 – 233.

Ważne informacje: Karmienie piersią jest najwłaściwszym i najtańszym sposobem żywienia niemowląt oraz jest rekomendowane dla małych dzieci wraz 
z urozmaiconą dietą. Mleko matki zawiera składniki odżywcze niezbędne do prawidłowego rozwoju dziecka oraz chroni je przed chorobami i infekcjami. 
Karmienie piersią daje najlepsze efekty, gdy matka prawidłowo odżywia się w ciąży i w czasie laktacji oraz gdy nie ma miejsca nieuzasadnione dokarmianie 
dziecka. Przed podjęciem decyzji o zmianie sposobu karmienia matka powinna zasięgnąć porady lekarza lub farmaceuty.

Dodatkowych informacji udzieli Państwu Serwis Konsumencki NUTRICIA Polska Sp. z o.o., ul. Marka z Jemielnicy 1, 45-952 Opole, Infolinia: 801 16 5555* 
(*opłata tylko za 1 impuls). 20
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Skuteczne rozwiązania 
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Zywienie dzieci
po 1. roku zycia

w świetle najnowszych
wyników badań
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PIOTR SOCHA 

jest profesorem pediatrii i gastroenterologii 
w Klinice Gastroenterologii, Hepatologii, Za-
burzeń Odżywiania i Pediatrii oraz Zastępcą 
Dyrektora ds. Nauki w Instytucie Zdrowia 
Dziecka (CMHI) w Warszawie, który jest refe-
rencyjnym szpitalem pediatrycznym dla Polski.

Jego prace badawcze i kliniczne poświęcone 
były przede wszystkim cholestatycznej choro-
bie wątroby, niealkoholowej stłuszczeniowej 
chorobie wątroby, rzadkim metabolicznym chorobom wątroby (np. Choroba 
Wilsona, nowo opisany PGM-1) lub zapalnym jelit (np. defekt receptora 
IL10) – brał udział w odkrywaniu nowych chorób, żywieniu w hepatologii 
i gastroenterologii (np. niedobór LCPUFA), otyłości w zakresie zapobiegania
i leczenia otyłości, terapii zaburzeń karmienia, przewlekłej biegunce nie-
mowlęcej i u małych dzieci.

Piotr Socha był przewodniczącym Komitetu Hepatologii ESPGHAN
(2010-2013) i Sekretarzem Naukowym ESPGHAN (2015-2018). Piotr 
Socha brał/bierze udział w 10 projektach unijnych (CHOP, EUROWIL-
SON, EARNEST, PERFECT, NUTRIMENTHE, TOYBOX, EARLY Nutriti on, 
Kids4Life, EJP RD, WilsonMed), jest członkiem Zarządu Komitetu Nauki 
o Żywieniu Człowieka PAN, jak również był prezesem Polskiego Towa-
rzystwa Gastroenterologii Dziecięcej, Hepatologii i Żywienia Dzieci. 
Opublikował ponad 400 recenzowanych artykułów (ok. 200 indekso-
wanych w pubmed) i był autorem 40 rozdziałów w specjalistycznych 
podręcznikach (w tym 6 międzynarodwych).

R e d a k t o r  n a u k o w y

prof. dr hab. n. med.  PIOTR SOCHA

PRZEGLĄD NAJNOWSZYCH REKOMENDACJI

nad dzieckiem zdrowym
w gabinecie pediatry

Opieka

5-lecie Biuletynu Akademii Zdrowego Jelita

NAJWAŻNIEJSZE TEMATY:

najnowsze zalecenia żywienia zdrowych 
niemowląt i małych dzieci (2021)
suplementacja wit. D i wit. K
kalendarz szczepień 2021
profi laktyczne badania lekarskie

„Opieka nad dzieckiem zdrowym w gabinecie pediatry – przegląd 
najnowszych rekomendacji” jest bardzo dobrze opracowanym 
wyborem najważniejszych tematów pojawiających się w gabinecie 
lekarza pediatry. Na uznanie zasługuje aktualność przedstawianych 
zagadnień. Czytelnicy znajdą w publikacji m.in. skrót najnowszych 
wytycznych żywienia dzieci, wydanych przez Polskie Towarzystwo 
Gastroenterologii, Hepatologii i Żywienia Dzieci, szczegółowe zale-
cenia dotyczące witaminy D, rekomendacje odnośnie witaminy K, 
budzącej wiele kontrowersji, ściągawkę z wykazu profi laktycznych 
badań lekarskich, wyjaśnienie roli mikrobioty jelitowej w prawi-
dłowym odżywianiu oraz wyszczególnione zmiany w Programie 
Szczepień Ochronnych. Zaletą publikacji jest opracowanie jej na 
podstawie najnowszego piśmiennictwa krajowego i światowego. 
Publikacja ta powinna się znaleźć w gabinecie każdego, do kogo 
trafi ają Rodzice z mnóstwem pytań o opiekę nad swoim potom-
stwem, a więc nie tylko w gabinecie lekarza pediatry, ale również
śmiało może trafi ć do rąk całego środowiska medycznego szuka-
jącego informacji, opartych na rzetelnej wiedzy medycznej. Pytań 
Rodziców o prawidłowy rozwój ich dzieci otrzymujemy każdego 
dnia niezliczoną ilość – przygotowana publikacja przez znamienity 
Zespół Ekspertów – może być dla nich idealnym drogowskazem.

dr hab. n. med. Adam Sybilski
Kierownik II Kliniki Pediatrii CMKP, Warszawa




