
Diety wegańskie lub w przeważającej mierze roślinne powinny być stosowane
wyłącznie pod odpowiednim nadzorem specjalistycznym (lekarz, dietetyk)  albo
zgodnie z dostępnymi, wiarygodnymi źródłami / wskazaniami medycznymi.

KIESZONKOWY PRZEWODNIK DLA
PRACOWNIKÓW OCHRONY ZDROWIA 

ESPGHAN ŻYWIENIE NIEMOWLĄT 

WZORCE ŻYWIENIA I CUKRY 

Rozszerzanie diety niemowlęcia
(wprowadzanie produktów
uzupełniających)  powinno rozpocząć
się między 17. a 26. tygodniem życia, z
jednoczesną kontynuacją karmienie
piersią, jeśli jest to możliwe.

Nie należy opóźniać kolejnych etapów
zmiany stopnia rozdrobnienia
(konsystencji) pokarmów; w 8-10
miesiącu życia niemowlęta powinny
spożywać pokarmy zawierające grudki  i
około 12 miesiąca życia  pić głównie z
kubka. 

Wprowadzaj przekąski do
samodzielnego spożycia rączkami,
gdy dziecko wykazuje gotowość
rozwojową.

Produkty o potencjalnych możliwościach
alergizujących należy wprowadzać w
zalecanym czasie rozszerzania diety, tak
jak inne produkty w bezpiecznej formie. Nie
należy opóźniać tego procesu.

Należy unikać soków
owocowych oraz

napojów słodzonych
cukrem. 

Zalecanymi napojami są czysta woda i mleko matki.
Mleko modyfikowane może być stosowane, natomiast
mleko zwierzęce nie powinno być głównym napojem
podawanym  dziecku przed ukończeniem 12 miesiąca

życia, chyba że nie ma innych możliwości. 

Do diety
niemowląt NIE

należy dodawać
cukrów. 

PODSTAWY ŻYWIENIA UZUPEŁNIAJĄCEGO 

Oprócz suplementacji witaminy D, która jest konieczna u wszystkich niemowląt,
dieta roślinna wymaga dodatkowej suplementacji witaminy B12 oraz zwrócenia
szczególnej uwagi na spożycie żelaza, cynku, kwasu foliowego, kwasów
tłuszczowych omega-3, wapnia i odpowiedniej ilości białka. Niezbędne jest
regularne monitorowanie rozwoju dziecka oraz czujność wobec objawów
możliwych niedoborów składników odżywczych. Rodzice powinni być informowani
o poważnych konsekwencjach nieprzestrzegania zaleceń suplementacyjnych. 

W miarę rozwoju i wzrastania niemowlęta mają szczególnie wysokie
zapotrzebowanie na składniki odżywcze. Jeśli potrzeby te nie są zaspokojone z
powodu nieprawidłowo zbilansowanej diety wegańskiej, negatywne
konsekwencje zdrowotne mogą być znacznie poważniejsze i bardziej długotrwałe
niż u starszych dzieci lub dorosłych. 
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Kluczowe składniki odżywcze w tym okresie 

Dostarczanie żelaza jest priorytetowe w
czasie rozszerzania diety. 
Główne źródła to mięso, jaja, rośliny
strączkowe, zielone warzywa liściaste,
produkty zbożowe wzbogacane w żelazo
oraz suplementy (jeśli są wskazania
medyczne do ich stosowania). 
Opóźnione odcięcie pępowiny  po porodzie sprzyja lepszym
zapasom żelaza we wczesnym okresie życia niemowlęcia, a
suplementacja witaminy C może poprawić jego wchłanianie. 

Cynk jest również niezbędny. 
Źródłem najlepiej przyswajalnego
cynku są produkty pochodzenia
zwierzęcego. , W przypadku
ograniczenia ich dostępności można
stosować preparaty
wieloskładnikowe
(multiwitaminowe/mineralne). 

Suplementacja witaminy D 
jest konieczna u wszystkich
niemowląt, zgodnie z krajowymi
wytycznymi dotyczącymi dawki i
czasu stosowania. 

Niedobór jodu staje się rosnącym
problemem, z którym wiele krajów radzi
sobie poprzez stosowanie żywności
wzbogacanej i suplementów, choć nie
wszędzie są one dostępne. 

Praktyczne wskazówki 

SYGNAŁY ALARMOWE I SKIEROWANIE DO SPECJALISTY 

Niemowlę należy skierować do specjalistycznej oceny, jeśli występuje którykolwiek z poniższych
objawów: 

Spowolnienie
wzrastania lub
niechęć do
jedzenia. 

Kliniczne objawy
niedoboru
mikroskładników. 

Ciężka egzema
lub wysokie
ryzyko alergii
pokarmowej.

Przy udzielaniu porad pracownicy ochrony zdrowia powinni zawsze odnosić się do
wytycznych krajowych (np. dotyczących unikania miodu lub produktów bogatych
w azotany). 

Nie ma jednoznacznych wytycznych dotyczących wielkości porcji dla niemowląt
poniżej 12 miesiąca życia; najodpowiedniejsze jest karmienie zgodne z sygnałami
dziecka (responsywne). Dla dzieci w wieku ≥1 roku dostępne są oparte na dowodach
wytyczne określające zalecane wielkości  porcji, jednak w praktyce powinno być
stosowane karmienie responsywne. 

Aby zaakceptować nowe smaki niemowlęta mogą potrzebować wielokrotnego
kontaktu z nowymi produktami, szczególnie tymi o gorzkim smaku. Dzieci mają
wrodzoną preferencję do smaków słodkich i słonych, dlatego należy zachęcać
rodziców do konsekwentnego oferowania różnorodnych smaków i nie wykluczania
produktów na podstawie początkowej odmowy. Pomocne może być podawanie
produktów mniej słodkich na początku posiłku. 
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