„SZERETETTEL AZ EGÉSZSÉGES BABÁÉRT”

avagy az egészséges csecsemő táplálása

I. BEVEZETŐ GONDOLATOK

A WHO (Egészségügyi Világszervezet), az UNICEF (az ENSZ Gyermekalapja) és sok egészségügyi szervezet javasolja világszerte, hogy 

· a csecsemők hat hónapos korukig kizárólag anyatejet kapjanak, 

· a szoptatás legalább két éves korig folytatódjon, vagy még tovább - amíg a csecsemőnek és az anyának jól esik, úgy, hogy a kicsi az anyatej mellett más ételeket és italokat is kapjon a kiegészítő táplálás* elvei szerint  

annak érdekében, hogy a kisbabák a lehető legegészségesebben kezdhessék életüket.

Fentiek abban az esetben valósíthatók meg, ha az anyatej mellett adott táplálékok magas tápanyagtartalmúak, megfelelő állagúak és jól fogyaszthatók a kicsik számára.

A mennyiségileg elegendő, összetételében helyes táplálék a csecsemő egészséges fejlődésének egyik legfontosabb feltétele. A tapasztalat az, hogy nemritkán a szülők tájékozatlansága, más esetekben nem kellő gondoskodása miatt igen gyakran követnek el hibát e téren:

· indokolatlanul korai „mesterséges” hozzátáplálással;

· a szoptatásról való felelőtlen, könnyed lemondással;

· a kívánatosnál – vagyis a csecsemő tényleges igényénél nagyobb mennyiség etetésének „jóindulatú” erőltetésével;

· a tápláléknak nem a csecsemő korának megfelelő összetételével; vagy nem megfelelő etetési technikával.

Az újszülött s a fiatal csecsemő a testépítéshez és a sejtműködéshez szükséges anyagokat a legkönnyebben emészthető formában és legelőnyösebb összetételben az anyatejjel kaphatja meg.

MIÉRT TARTJUK FIATAL CSECSEMŐK SZÁMÁRA MA IS LEGELŐNYÖSEBBNEK A SZOPTATÁST, AZ ANYATEJJEL VALÓ TÁPLÁLÁST?

A XXI. században, s különösen a „civilizált” országokban, így hazánkban is sajnos egyre kevesebb anya szoptatja gyermekét. Egyre többen mondanak le a természetes táplálás – a múltban szinte a csecsemő életben maradásának feltételét jelentő – előnyeiről. A civilizáció nyújtotta lehetőségek – egészséges lakás, jobb higiénés körülmények, a betegségek eredményes gyógyításához szükséges gyógyszerek, korszerű technológiával készült tápszerek – kétségtelenül ugrásszerűen növelik a mesterségesen táplált csecsemők életben maradási esélyeit, s egyben egészséges fejlődésüket is.

Mindezen  körülmények fokozatosan csökkentik az anyák szoptatási felelősségét, szoptatási készségét.

Vannak, akik a „modern” élet elkerülhetetlen velejárójának tartják a szoptatási képesség, a tejelválasztás csökkenését. Ez a nézet azonban semmiképpen sem tehető magunkévá. Vannak olyan gyermekes anyák, akik mellük alakját vagy testformájukat féltve mondanak le a szoptatásról a mesterséges táplálás nagyobb biztonságának tudatában. Sokan különösebb meggondolás nélkül, csak korszellemnek, divatnak engedve nyúlnak indokolatlanul, idő előtt a tápszerhez.

Kérdés, hogy a biztonságosabb életfeltételek, jobb tápszerek feleslegessé teszik-e az anyatejes táplálást? 

A korszerű csecsemőtápszerek összetétele, biológiai értéke azonos-e az anyatejjel?

Mi az igazság, mi a valós helyzet e kérdésben?

Laboratóriumi vizsgálatok, tudományos kutatók munkái, statisztikai tanulmányok, de mindennapos megfigyelések is azt bizonyítják, hogy a legjobb környezeti feltételek mellett is, a legkiválóbb tápszerek sem helyettesíthetik maradéktalanul az anyatejet.

*Kiegészítő táplálás: más ételek és italok adása az anyatej mellett. Javasoljuk az „elválasztás” helyett használni, mivel ez tükrözi a legjobban a természetes folyamatot – az egyéb táplálékot nem az anyatej helyett, hanem annak kiegészítéseként adjuk. (Magyarországon az „elválasztódás” kifejezés is kezd teret nyerni)

Az alábbiakban bemutatásra kerül, hogyan vezethető végig a csecsemő gondosan és szeretettel a kizárólagos szoptatástól a családi asztalig.
II. KIZÁRÓLAGOS SZOPTATÁS 6 HÓNAPOS KORIG

A kizárólagos szoptatás nagyon fontos a csecsemő számára, hiszen az anyatej az első hat hónapban maradéktalanul biztosítja a csecsemő energia-, fehérje-, ásványi anyag- és vitaminszükségletét.

A szoptatás előnyei

1. Az anyatej ideális összetételben és mennyiségben tartalmazza mindazokat a tápanyagokat, amelyekre a csecsemőnek szüksége van.

2. Tartalmazza a szükséges vitaminokat, kivéve a „D” és „K” – vitamint, amit a háziorvos utasítása szerint pótolni kell.

3. Elegendő folyadékot tartalmaz. Még igen meleg időjárás esetén sincs szükség folyadékpótlásra (kivétel: lázas állapot, hányás, hasmenés).

4. Könnyen és jól emészthető. A szoptatott csecsemők ritkán kapnak hasmenést.

5. Az anyatej a csecsemőt megvédi a fertőző betegségektől, mert:

· az anyatej tiszta, baktériummentes;

· olyan ellenanyagokat tartalmaz, melyek védelmet nyújtanak a fertőzésekkel szemben addig, amíg a csecsemő saját ellenanyag termelése be nem indul.

6. A szoptatás során az anya és a csecsemője között szoros, szeretetteljes kapcsolat alakul ki. Ez segíti a gyermeket az egészséges lelki fejlődés kialakulásában is

7. Az anyatej 

· mindig kéznél van a legoptimálisabb hőmérsékleten,

· nem romlik meg,

· a legolcsóbb és legjobb csecsemőtáplálék.

A tejelválasztást befolyásoló tényezők

1. Az anya részéről:

· az anya önbizalma, a szoptatás akarása,

· az anya alkata,

· emlőinek formája,

· az emlő mirigyállománya,

· a szoptató nő táplálkozása,

· a szoptató nő életmódja,

· idegrendszeri állapota,

· a családi légkör.

Vannak anyák, akiknél mostoha körülmények között is bőven képződik tej; másoknál őszinte igyekezet és lehetőségek mellett is nehezebben indul meg a tejelválasztás. Először szülő nőknél, császármetszés után, beteg anyáknál rendszerint több a kezdeti nehézség e téren is.

Figyelem! Nem szabad néhány nap, vagy akár 2-3 hét munkájának nem kielégítő eredménye esetén elveszíteni a türelmet! Nem indokolt s nem jogos azt hinni, hogy valaki „alkalmatlan” a szoptatásra, mert lassabban és mérsékeltebben indul meg a tejelválasztása. A különböző okok miatt szoptatásra valóban nem képes nők aránya mindössze két százalékra tehető, tehát lényegesen kisebb, mint a valójában nem szoptató nőké. A csökkent tejelválasztás az esetek többségében tehát az anyákon is múló tényezőktől függ. 

2. A csecsemő részéről:

· a csecsemő szopási képessége (amely csökken, ha kis súlyú, gyenge, beteg az újszülött),

· a csecsemő szopási készsége (pl. aktivitás, élénkség),

· megfelelő szopóreflexe (ha az emlőbimbó elég mélyen ér a szájába, érinti a szájpadlást, azonnal szopó mozgásra készteti),

· a jó keresőreflexe (ha az emlőbimbó a száj közelébe ér, odafordul és kinyitja a száját),

· megfelelő nyelő reflexe (ha az újszülött szája megtelik tejjel, azonnal lenyeli).

Hogyan fokozhatjuk a tejelválasztást?
1. Kívánatos a tejelválasztás megindulásához, hogy a szülés után a lehető legkorábban tegyék mellre az újszülöttet, és lehetőség szerint biztosítsák az anyával való 24 órás együttes elhelyezést (a „rooming in” rendszert), ami az újszülött igénye szerinti kizárólagos szoptatást biztosítja.

2. Alapvetően szükséges, hogy az édesanya akarja szoptatni gyermekét, s higgyen is abban, hogy lesz elegendő teje, ha kezdetben nehezen is indul meg a tejelválasztás. 

3. A szoptató anya táplálkozásának döntő szerepe van nemcsak az elválasztott tej mennyiségére, de minőségére, értékére is. Túlzásoktól mentes vegyes táplálkozásra van szükség. Egészséges táplálkozás esetén nincs szükség jelentős étrendi változtatásokra csak azért, mert az anya szoptat. Étrendje legyen változatos, tartalmazzon megfelelő mennyiségű fehérjét, vitaminokat. Egyen sok gyümölcsöt, főzeléket, húst, tojást, túrót, sajtot. Emellett fontos az elegendő folyadékfelvétel, legalább napi két liter, a szomjúságnak megfelelően ennél több is lehet. A folyadékból a tej az 5 decilitert ne haladja meg. Erősen puffasztó ételek és olajos magvak nem ajánlatosak a szoptatás idején.

4. A nem kimerítő, rendszeres testmozgás, friss levegőn napi 1-2 óra séta közvetve szintén elősegíti a tejképződést.

5. Igen fontos, hogy a gyermekkel kapcsolatos indokolatlan aggodalmakkal ne nyugtalanítsa magát az édesanya; de környezete is kímélje minden elkerülhető izgalomtól. A feszültség, idegesség, túlzott aggódás gátolja a tejelválasztást.

6. A szoptatások között biztosított rövid és nyugodt pihenés, kielégítő alvás igen fontos a szoptató anya számára a tejképződés szempontjából is.

7. Nem közömbös az sem, hogy hogyan helyezzük emlőre a gyermeket, hogyan bíztatjuk a lustán szopót; milyen testhelyzetben, kényelmesen elhelyezkedve szoptat-e az anya, vagy kényelmetlen kényszertartásban. 

A szoptatás módjai

A szoptatás lehetséges:

1. Fekvő helyzetben

2. Ülő helyzetben

Elöljáróban meg kell jegyezni, hogy bármilyen szoptatási módot is választ az anya – mint minden más esetben is, amikor a babához nyúl – először kezet kell mosnia. Ezt követően az emlőbimbót meleg vízzel kell lemosnia.

1. Fekvő helyzetben az anya félig arra az oldalára fordul, amelyik melléből szoptat. Hátát, derekát párnával kell alátámasztania (kényelmi és biztonsági szempontokból, egészséges tartása miatt). Karjával az anya úgy öleli át a csecsemőjét, hogy annak szája a mellbimbó magasságában legyen. Másik kezével az anya a mellbimbót „C” alakban fogja meg (hüvelykujj a bimbóudvar felett, a többi ujj az emlő alatt van) és megérinti a gyermek ajkát a mellbimbóval. Meg kell várnia, míg a baba nagyra nyitja a száját (mintha ásítana), majd az anya határozott mozdulattal húzza magához a csecsemőt úgy, hogy a csecsemő ne csak a mellbimbót, hanem a bimbóudvart is a szájába vegye. A csecsemő akkor szopik hatékonyan, ha a bimbó mögötti területből legalább 2,5 cm-t is a szájába vesz, ajkai kifordulnak, nyelve félkörben simul a mellhez, az orrnyerge és az álla érinti az emlőt, az állkapocs izmai ritmikusan működnek és a csecsemő szopása, nyelése látható és hallható legalább 15 percen át.

2. Ülő helyzetben való szoptatásnál gondoskodni kell arról, hogy az anya háta kényelmesen támaszkodjon (megfelelő komfortérzet biztosítása érdekében). A csecsemőt tartó karja ne a levegőben lógjon, hanem karosszék karfáján, vagy a szék mellett elhelyezett asztal lapján feküdjön. Lába kényelmesen érje a földet. Azon lába alá, amelyik oldali emlőből szoptat, zsámolyt helyezzen, így kényelmesebben és biztonságosabban tudja tartani gyermekét. A mellre helyezés ugyanúgy történik, mint a fekvő helyzetben leírtaknál.

Szükség esetén a szoptatás alatt, de a szoptatás végén mindenképpen szükséges a csecsemő büfiztetése, azaz függőleges helyzetben tartása mindaddig, amíg a szopás alatt lenyelt levegő hallhatóan nem távozik. 

A szoptatás alatt zavartalan nyugalomra, csendre van szükség. 

Ezt egyrészt az anya biztosíthatja azzal, hogy a szoptatáshoz szükséges kellékeket tálcán összekészítve a szoptatás helyén tartja. Másrészt a család minden tagjának ügyelnie kell arra, hogy jövés-menés, ajtócsapkodás, hangos beszéd, rádiózás, stb. a gyermek figyelmét ne terelje el  a szoptatásról és az édesanya nyugalmát se zavarják. 

Sok apró figyelmesség segítheti, sok apró figyelmetlenség gátolhatja a tejelválasztást. 

Ne veszítse el a türelmet, a hitet a kezdeti nehézségek vagy átmeneti tejcsökkenés miatt. Nem ritkán látható, hogy 4-6 hetes szívós, kitartó szoptatni akarás – s a felsorolt teendők végrehajtása – hozza meg a sikert, a hosszú hónapokra elegendő biztonságos tejelválasztást.

A szoptatás gyakorisága, mennyisége

Amint arról már szóltunk, fontos az újszülöttet még a szülőszobán mellre tenni.

Az első 6 hétben célszerű éhségsírás esetén megszoptatni (de legalább 3 óránként mellre tenni), mert ez segíti a szükséglet szerinti tejelválasztás kialakulását. Ez éjszakai szopást is jelent. Mindkét mellből minden szopáskor szopjon a baba (az előző szopáskor másodszor szopott mellből kezdjük az új szoptatást). A kívánság szerinti szoptatás esetén a csecsemő 1-2 héten belül magától áttér a 7-9 alkalomra. Két óránál gyakoribb szoptatás nem ajánlott. Ha az anya a csecsemő igénye szerint szoptat, akkor fejésre csak bizonyos esetekben lehet szüksége, pl. a tejképződés fenntartására, ha a szoptatás valamilyen okból nem lehetséges (betegség), a mell túltelítődésének enyhítésére, anyatej gyűjtés céljára. 

Később áttérhet az anya a váltott mellből való szoptatásra. Néhány hét múlva a csecsemő úgyis magától áttér a kb. 4 órás időközönkénti, ötszöri szopásra. Az ötszöri étkeztetés a csecsemőkor végéig (12 hónapos korig) megtartható. 

A szopás időtartama alkalmanként kb. 20-30 perc legyen. Az anya a szoptatott csecsemőt ne etesse cumisüvegből és ne adjon nyugtató cumit se, mert az a helytelen szopástechnika kialakulásához vezethet.

A szopás mennyisége az újszülött, illetve a csecsemő igényeihez igazodjon. 

A születés utáni első napon a szopás mennyisége általában még nem mérhető. A második napon összességében 50-100 gramm. A harmadik naptól kezdve naponta 70-100 grammal növekszik a szopási mennyiség. A második héttől kezdődően a test súlyának 1/6-a a kívánatos napi táplálékmennyiség, tehát egy 3600 grammos újszülöttnek napi 600 gramm az anyatejszükséglete. A jól fejlődő szopó csecsemőnél a későbbiekben nem szükséges ellenőrizni a szopott mennyiséget.

Mi történjen a szoptatás után a lefejt anyatejjel?

· Ha a csecsemő jól fejlődik, eleget szopott, a lefejt anyatej hűtőszekrényben 

            48 óráig, míg az erre a célra kifejlesztett, megvásárolható tasakban, mélyhűtőben 

            3-6 hónapig tárolható. Amikor a csecsemő igényét nem fedezi a magától

            szopott mennyiség (vagy ha az anyának rendkívüli elfoglaltsága akad), ezzel pótolható a

            szükséges adag.

· Ha a csecsemő számára elég a szopott mennyiség és utána bőven tud fejni az anya, úgy a napi lefejt, hűtőszekrényben tartott anyatej a védőnő segítségével más rászoruló csecsemőhöz kerülhet.

III. KIEGÉSZÍTŐ TÁPLÁLÁS 6 HÓNAPOS KOR UTÁN

Hat hónapos kor után a legtöbb baba igényli, hogy már mást is kapjon az anyatejen kívül – ekkor beszélünk kiegészítő táplálásról. Ezzel a táplálással az adott életkorú baba szükségleteinek megfelelően az anyatejjel szerezhető energia és tápanyagmennyiség kiegészítése történik.

A világ nagy részében az a szokás, hogy az idősebb csecsemőket (6-12 hónapos korban), valamint a kisdedeket (1 éves kor után) a felnőttek ételeivel táplálják. A kizárólagos szoptatás időszakának vége (6 hónapos kor után) azonban nem jelenti azt, hogy a csecsemőt át kell szoktatnunk a felnőtt kosztra.

Hangsúlyozzuk, hogy a szoptatás hat hónapos kor után is nagyon fontos, hiszen a kicsi az anyatejjel kapja meg a legjobb táplálékot és a legmegfelelőbb gondoskodást, amellett, hogy a szoptatás serkenti fejlődését is.

Az anyatej 

· egy átlagosan fejlett 6-8 hónapos csecsemő energiaszükségletének kb. 70%-át,

· 9-11 hónapos korban 55%-át,

· 12-23 hónapos korban a 40%-át fedezi.

kor
energiaszükséglet
anyatej által fedezett energia

0-2 hó
400 kcal/nap
493 kcal/nap

3-5 hó
540 kcal/nap
540 kcal/nap

6-8 hó
682 kcal/nap
465 kcal/nap

9-11 hó
830 kcal/nap
425 kcal/nap

Hat hónapos kortól kezdve a csecsemő energiaigényét az anyatej már nem fedezi.

A hiányzó energiát a kiegészítő táplálékokkal pótolni kell.

Nem ritka, hogy a szülőket oly mértékben elragadja a hév, hogy az új ételek bevezetése körüli lelkesedésben megfeledkeznek az anyatej fontosságáról, annak előnyeiről. 

Az igazi kihívás, az, hogy hogyan vezessük be az új ételeket úgy, hogy csak kiegészítsék az anyatejet, de azok ne lépjenek a helyébe.  

Szem előtt kell tartani, hogy

· hat hónapos kortól a szoptatás folytatása mellett kezdhető el a kiegészítő táplálás, 

· a második félévben a teljes energia-bevitel kétharmadát/felét biztosítsuk az anyatejből,

· a kiegészítő táplálék – a tejmennyiség fenntartásához – gyakori szoptatás mellett mindig a szoptatás után adható,

· hat hónapos és egy éves kor között napi három kiegészítő táplálás bevezetése ajánlott.

A WHO és az UNICEF ajánlása szerint a kiegészítő táplálás fontos szempontjai:

· a bevezetés jó időpontja,

· a gyerek igényének megfelelő tápanyagtartalom,

· biztonságos és a kicsinek megfelelő táplálék biztosítása.

Mikor kezdjük a kiegészítő táplálást?

A kizárólagos szoptatás kielégíti a 6 hónaposnál fiatalabb csecsemők táplálkozási igényeit, ezért 6 hónapos kor előtt semmiképpen.

Hat hónapos kor körül fejlődési mérföldköveket lép át a csecsemő - felül, ügyesedik mozgása (száj-kéz koordináció is), vagyis az ételeket a szájába tudja tenni -, melyek jelzik, hogy képes lesz megbirkózni a pépes és puha-darabos ételek elfogyasztásával, valamint emésztőrendszere is elég fejletté válik ahhoz, hogy új táplálékféleségeket egyen.

Hat hónapos korban az emésztőrendszer megérik az anyatejen kívül más táplálék feldolgozására is. 

Az érés jelei:

· a csecsemő nem tolja ki nyelvével a kanalat, a száj izmai és idegei erőssé válnak ahhoz, hogy ajkai közé fogja azt, harapjon és rágjon,

· megjelennek az első fogak,

· érdeklődést mutat az új ízek iránt.

 Milyen legyen a kiegészítő táplálék?

· gazdag energiában, fehérjében, vitaminokban és nyomelemekben – különösen vasban,

· tiszta és biztonságos,

· könnyen elkészíthető és a gyermek szeresse,

· helyileg elérhető és megfizethető.

Hat hónapos kortól a csecsemő vasszükségletét a vasraktárak* sem tudják már kiegészíteni, mert az érett újszülött világra jöttekor telített vasraktárak erre az időre kiürülnek. Ha a csecsemő nem jut elég vashoz, vérszegénnyé válhat, ezért szükséges a vasban dús kiegészítő táplálás. 

kor
vasszükséglet
anyatej által fedezett vas

0-2 hó
1,14 mg/nap
0,04 mg/nap

3-5 hó
0,9 mg/nap
0,04 mg/nap

6-8 hó
0,78 mag/nap
0,04 mg/nap

9-11 hó
0,66 mg/nap
0,03 mg/nap

12-23 hó
0,49 mg/nap
0,03 mg/nap

A magas vastartalmú élelmi anyagok közül

· jól felszívódnak: máj, húsok – különösen a vörös színűek, vassal dúsított termékek,

· rosszul szívódnak fel: tojássárgája, hüvelyesek, sötétzöld színű főzelékek (pl: zöldleveles növények - spenót, sóska) a vas hasznosulását a fitátok és oxalátok** akadályozzák.
A növényekben és a tojásban lévő vas felszívódását fokozza a magas C-vitamin tartalmú ételek fogyasztása ugyanannál az étkezésnél. 

A vashiánynak súlyos következményei lehetnek. Azt csaknem mindenki tudja, hogy a vashiány hatására létrejövő vérszegénység a fertőzésekkel szembeni fokozott érzékenységhez vezet. Az már kevésbé köztudott, hogy a vas létfontosságú szerepet játszik az agyi ingerületátvivő anyagok ("neurotranszmitterek") összehangolt működésének kialakításában is. Ezért a csecsemőkorban elszenvedett vashiány utólagos vaspótlással nem korrigálható értelmi fogyatékosságot okozhat!

Hat hónapos kor után egyéb ásványi anyagok és vitaminok bevitele is szükségessé válik. Ennek okai a következők:

Az anyatejben aktív immunológiai ellenanyagok és fehérvérsejtek vannak. Ezek a bélhám felületén hatnak, de bekerülnek a gyermek vérkeringésébe is. A nyiroksejtek (limfociták) a gyermek immunrendszerének információkat közvetítenek mindazon fertőzésekről, melyeken az anya életében már átesett. Ez az információáramlás természetesen csak úgy jöhet létre, ha a bélhám kellően átjárható. Ilyen fokú átjárhatóság mellett kockázatos idegen fehérjét adni a csecsemőnek, mivel az is bekerül a csecsemő szervezetébe és ott allergiás reakciókat válthat ki.
Ezzel jól szinkronban van a csecsemő immunrendszere is. A méhlepényen keresztül kapott ellenanyagok szintje az élet 2. hónapjától meredeken zuhan. 

* vasraktárak: A magzati lét idején a vörösvérsejtek száma mikro-literenként 8-10 millió. Születés után a sokkal

    oxigén dúsabb környezetben a vörösvérsejtek csaknem fele lebomlik, és a felszabaduló vas átmenetileg megfelelő készletet

    képez a vasraktárakban (csontvelő, máj, lép, vérsavó, stb.).

**fitátok (rostok): a rostokat bőségesen tartalmazó nyersanyagokban, a gabonafélék korpájában és a hüvelyesek héjában

    fordulnak elő, (pl. csicseriborsó, babfélék), az oxalátok (sófélék): nagylevelű zöldségekben találhatók (sóska, spenót)    
A csecsemő immunrendszere - két hónapos kora körül - megkezdi saját ellenanyagainak előállítását, ami 4 hónapos korra éri el a maximumot. Ekkorra a bélfal átjárhatósága megszűnik, és vele együtt megszűnik a táplálék eredetű allergia veszélye is. A szoptatás természetesen továbbra is fontos, hiszen a tejben igen fontos tápanyagok és ellenanyagok vannak. Az anyatej tápanyagkínálata viszont kezd elégtelenné válni, ezért szükséges az ásványi anyagok és vitaminok pótlása:  

· magas cinktartalmú élelmi anyagok: máj, húsok, tojásfehérje,

· kalciumforrások: tej és tejtermékek,

· sok A-vitamint tartalmaznak: anyatej, máj, narancsszínű zöldségek (pl. sárgarépa),  

                                                      sötétzöld színű zöldségek (pl. sóska, spenót), de a

                                                      vasfelszívódást akadályozzák!

· C-vitamin források: friss gyümölcsök és zöldségek.

„Bolti” bébiételek

A frissen készített főzelékek helyett kész bébiétel is adható, ez különösen akkor lehet fontos, ha friss zöldségféle beszerzése nehézségbe ütközik, illetve nem vagyunk biztosak, hogy egészséges bio termesztésű alapanyagot szerzünk be.

Ma, a kereskedelemben kapható – többnyire fontos tápanyagokat tartalmazó, vitaminokkal és ásványi anyagokkal készített – bébiételek használata kényelmet és segítséget jelentenek az anyának: gyorsan és könnyen elkészíthetőek. Azonban tudnunk kell, hogy ez nagyon drága módja a gyermektáplálásnak, és ezek a termékek tartalmazhatnak olyan összetevőket is, amelyek károsak a baba egészségére.

Ahogy a baba az anyatej mellett másféle ételeket is fogyaszthat, a szülők és a gyermekről gondoskodók új feladattal kerülnek szembe: alkalmazkodniuk kell a kicsi táplálkozási igényeihez. Az étel állaga és sűrűsége, az elfogyasztott étel mennyisége változik – kezdve attól, ahogy a gyermek növekszik, ahogy megtanul rágni és kézzel, kanállal enni az önálló étkezésig. Ha a szülők érzékenyek a gyerek igényeire, ha segítik és bátorítják – erőszak nélkül – az evésre, lassan és türelmesen etetik sokféle ételt kipróbálva és zavartalan körülményeket biztosítva az evéshez, úgy az étkezés a tanulás és a szeretet kifejezésévé válhat.

A teáztatásról

A jelenlegi tudásunk szerint az egészséges anyatejet szopó újszülött és csecsemő teáztatására nincs szükség.

Nyári nagy melegben vagy nagyobb csecsemőknél főzeléketetés végén adható 2-3 kiskanál felforralt és lehűtött víz.

Természetesen a beteg lázas csecsemőre ez nem vonatkozik, ekkor a folyadékot pótolni kell!

Számos családban - okkal, ok nélkül - feleslegesen, sőt károsan sok teával itatják a csecsemőt.  Miután a kisded hozzászokik, éjjel és nappal „követeli” azt, sőt az ágyrácsra akasztott cumisüvegből önellátóan fogyasztja a teát.

Hangsúlyozni kell, hogy a tea nem nyugtató! 

Nem pótolhatja a csecsemő számára a kívánatos nyugalmat, az életmódbeli rendszerességet, az esedékes tisztába tevést, a tiszta és friss szobalevegőt, s legkevésbé sem a szeretetteljes, türelmes bánásmódot!

Az új ételek bevezetésének szabályai

Az új ételek bevezetése ne a szoptatás befejezése miatt történjen, hanem annak kiegészítésére. Az új ételek adásának sorrendjében nincs szigorú kötöttség, de arra ügyelni kell, hogy egyenként kerüljenek bevezetésre és közöttük legalább 3-5 nap teljen el. 

Kezdetben  pépes (turmixolt), később darabos ételek adhatók.

Ahogy fejlődik a csecsemő, a kiegészítő táplálék egyre változatosabb lehet. 

A kiegészítő táplálást fokozatosan kell végrehajtani, az új táplálék adása a délelőtti vagy déli szoptatás után kis mennyiséggel (10-20 gramm – egy-két kiskanál) történjen. Másnapra, amennyiben problémát nem okozott, duplázhatjuk a mennyiséget. Ezt a fokozatosságot követjük a teljes adag eléréséig. 

Általában 1-3 hét alatt lehet egy teljes étkezést bevezetni a szoptatás mellett. Később a déli, illetve a délutáni szoptatásnál is adhatunk más táplálékot. Utoljára marad a reggeli, illetve az esti szoptatás elhagyása (10-12 hónapos korra). 

Kiegészítő táplálásnál sem szabad 1 éves korig tejhígításra vagy színtej adására áttérni, mivel annak összetétele nem fedezi a csecsemő igényeit és egyéb káros következményei is lehetnek. Vastartalma alacsony, ami vashiányos vérszegénység kialakulásához vezethet.

A fentieknek megfelelően a kiegészítő táplálásnál általában először a gyümölcsök kerülnek bevezetésre. Az első bevezetendő gyümölcs az alma és az őszibarack (nektarin) lehet. Először e gyümölcsöknek is csak a levét adjuk, és ha ezt elfogadja a csecsemő, akkor térünk át a gyümölcspépre. Idénygyümölcsként adható a sárgadinnye, a meggy, a cseresznye, hámozott szilva, déligyümölcsök (narancs, banán, 7-8 hónapos kor után).  

Kerüljük az apró magvas, nehezen tisztítható, allergizáló hatású gyümölcsöket – pl. eper, málna. Ne cukrozzuk és ne adjunk hozzá kekszet, babapiskótát. 

Friss hiányában mélyhűtött gyümölcs is adható.

A főzelékek bevezetését burgonyával kezdjük. A csecsemőkor idején leginkább ezzel történjen a főzelékek sűrítése is. 

Ha már teljes adag burgonyát eszik a csecsemő, más főzelékekre térhetünk át fokozatosan. Sárgarépát, salátát, sütőtököt, főzőtököt, brokkolit, kelbimbót spenótot, zöldborsót, zöldbabot, spárgát lehet bevezetni a felsorolási sorrendben. A főzelékekhez bio termesztésű zöldség lenne az ideális, de ennek hiányában mindenképpen törekedjünk arra, hogy ellenőrzött beszerzési helyről vásárolt alapanyagot használjunk fel. 

Kezdetben turmixolhatunk, később passzírozhatunk, de zöldborsó, zöldbab esetén mindig passzírozzunk, mert csak passzírozással távolítható el ezek héja (a puffasztó hatás elkerülése érdekében).

8-10 hónapos kortól villával törhető át a megfőzött zöldség. 

 Az étel elkészítéséhez a – jól megmosott zöldségek - főzővizét használjuk fel (a magas tápanyagtartalom megőrzése miatt). 

A rágásra szoktatást 10 hónapos kor körül kell elkezdeni úgy, hogy 1-1 nagyobb, de teljesen puha darabot hagyunk a főzelékben. Darabosan az ételt csak akkor adjuk, ha már zápfogai is vannak, amelyekkel meg tudja őrölni a főzelékrészeket.

Amint teljes adag főzeléket eszik a csecsemő, fehérjével dúsítjuk az ételét. 

Először fiatal állattól származó, zsírtalanított, nagyon puhára főzött, elkapart baromfi, majd sertéshúst adunk. 

Ezt követően csirkemáj, majd 8 hónapos kortól főtt tojás sárgája, majd sajt, túró adható, használható  dúsításra (természetesen passzírozott formában). 

A dúsítás következő eleme 7 hónapos kortól a növényi olaj (100 ml-hez 1 kávéskanál). 

A csecsemőkor vége felé ránthatjuk a főzeléket, de 1 éves korig rántás helyett rizst, illetve kukoricapelyhet is használhatunk. 

Az ételt lehetőleg ne sózzuk, és ne cukrozzuk, nagyobb csecsemőknél alkalmazható enyhe fűszerezés – pl. zöldpetrezselyem, kapor. 

1 éves kor alatt a méz és a gyógyteák - esetleges pollentartalmuk miatt - nem javasolhatók. Olajos magvakat se adjunk az allergizálódás miatt.

A frissen készített főzelékek helyett kész bébiétel is adható. Lásd az előző oldalon.

A csecsemőkor végére az ötszöri étkezés a következőképpen alakul:

Reggel, este még szopik a baba (ha tud szopni, de nem elegendő az anyatej, „követő”* tápszerrel pótoljuk a szopás után a mennyiséget és nem tejjel).

Délelőtt vagy csak gyümölcsöt vagy „követő” tápszert és gyümölcsöt kap, 

délben főzeléket.

Délután tejpép, esetleg főzelék a baba étele.

* ”követő tápszer”: 6 hónapos kor után adható, a későbbiekben szó lesz róla 
Fontos megjegyezni, hogy 1 éves korig az étel napi mennyisége ne haladja meg az 1000 grammot, azaz az 5x200 grammot. 

A csecsemő 10 hónapos kora körül kezébe adhatunk „rágcsálnivalókat”, pl. kiflivéget, banánt. Figyelni kell, hogy veszélyes ételek – pl. cukorka, dió, kemény és nyers gyümölcsök – ne kerüljenek a baba kezébe, mert félrenyelve fulladást okozhatnak.

A csecsemő 1 éves kora után áttérhetünk a kisdedtáplálásra. Erről a „Csecsemő – kisded gondozás, nevelés” című könyvből olvashattok.

Összefoglalva:  

Fontos, hogy a kiegészítő táplálék legyen gazdag vasban, cinkben, A-vitaminban és kalciumban. 

Kapjon a csecsemő főzeléket májjal és hússal, gyümölcsöt, cerealiákat*.

Az anya szoptasson olyan gyakran, amilyen gyakran a csecsemő szeretné.

A gyermekek hamarabb tanulnak meg enni, ha az evés élvezetes számukra. 

IV. HIBÁS SZÜLŐI GYAKORLATOK

A túl korán kezdett kiegészítő táplálás veszélyei

· A tápanyagokban gazdag anyatejet helyettesíti – megtölti a csecsemő gyomrát, csökkenti az éhségérzetet, de kevésbé tápláló.

· A csecsemő kevesebbet szopik, ezért csökken az anyatej elválasztás.

· A csecsemő kevesebb immunanyaghoz jut, így nő a betegségek előfordulásának veszélye.

· Még a legnagyobb tisztaság mellet is nő a hasmenés veszélye.

A túl későn kezdett kiegészítő táplálás veszélyei

· A második félévben kialakul az energia-, a tápanyag-, a vas- és a nyomelemek hiánya.

· Leáll vagy lelassul a csecsemő fejlődése.

Kerülendő ételek:

· sült, sós „rágcsálnivalók” (chips, sült krumpli, fűszeres puffasztott gabonák, ropi

            félék) – nagyon kevés értékes tápanyagot tartalmaznak és túl sósak a kicsi számára,

· édességek, cukros ételek, szénsavas üdítők – energiát szolgáltatnak ugyan, de értékes tápanyagokat nem tartalmaznak: megtöltik a baba gyomrát, elveszik az étvágyat, fogszuvasodást is okozhatnak.

A táplálkozással kapcsolatos leggyakoribb, kerülendő magatartásformák

1. Túlzott igény a szülő részéről az elfogyasztandó mennyiségre vonatkozóan.

2. Ha egy étkezésnél egy gyermek a megszokottnál kevesebbet eszik, fél – egy óra múlva újra kínálják.

3. Nem biztosítanak az étkezéshez nyugodt, csendes, ingerszegény körülményeket.

4. Nem szánnak időt az etetésre, ezért türelmetlenek, erőszakosak, ami a csecsemő részéről ellenállást vált ki.

5. Féltésből, hogy „éhen hal”, erőltetik az evést.

6. Hiba lehet az etetési technikában: testhelyzetben, az etetéshez használt eszközökben.

7. Nem a csecsemőhöz alkalmazkodnak a „tempóban”, lassabban vagy éppen gyorsabban kínált étel zavart okozhat az együttműködésben.

8. Oka lehet az étel visszautasításának az is, ha az étel a szokottnál melegebb vagy hidegebb, ha az ízesítése eltér a megszokottól.

9. Nem ritkán látott hiba, hogy nem engedik a csecsemőt aktívan közreműködni. Tessék a csecsemő kezébe is kanalat adni!

V. MIT TEGYEN AZ ÉDESANYA, AKINEK LEGJOBB TÖREKVÉSE ELLENÉRE SINCS ELEGENDŐ TEJE?

· Első szabály: Ne kezdjen magától „mesterséges” hozzátáplálást!

Kérjen tanácsot a háziorvosától vagy védőnőjétől.

· Második szabály: Rendszeres súlyméréssel győződjön meg arról, hogy valóban kevés-e az anyatej, vagy valamilyen más ok miatt sír a csecsemő és nem kielégítő a súlyfejlődés.

· Harmadik szabály: Ha valóban indokolt a pótlás, akkor se mondjon le az anyatejről – bármilyen kevés is az!

Minden étkezést kezdjen szopással és csak utána adjon kanállal vagy pohárból, a próbaszopás* alapján mennyiségileg is megközelítően meghatározott tejkészítményt. 

A cumival adott pótlás elfogyasztása a legtöbb csecsemő szopási készségét veszélyezteti és rontja. 

Ha nem elegendő az anyatej, a pótlás 6 hónapos korig „anyatejpótló” tápszerrel történjék - pl. Beba 1, Nutrilon 1, Mildibé 1, Hipp 1.

Ha az édesanya vagy édesapa részéről allergia áll fenn, ezen tápszerek hypoallergén formája adható, amit a tápszer nevénél „HA” betűkkel jelölnek meg – pl. Beba HA. 

A „D3” vitamint folyamatosan, a „K” vitamint a tápszerek bevezetéséig kell adni.

Ha az anyának türelmes szoptatási próbálkozásai ellenére sincs anyateje, a babát mesterségesen kell táplálni. Ilyen esetben úgynevezett „anyatejpótló” tápszereket kell a szükséges mennyiségben és módon használni. 

A szükséges mennyiség a tápszeres dobozon fel van tüntetve.

Ekkor csak „D” – vitamin pótlására van szükség.

A jelenlegi rendelkezések alapján – ha beszerezhető – más anyától származó, lefejt női tej is adható legalább 3 hónapos korig (de akár 8 hónapos korig is).

Mesterséges táplálás esetén 6 hónapos kortól itt is „követő” tápszerek szükségesek.

Ha nem elegendő az anyatej, 6 hónapos kortól a szopás kiegészítésére úgynevezett „követő” tápszereket kell adni – pl. Beba 2, Nutrilon 2, Mildibé 2, Hipp 2. 

A tápszerek elkészítése a tápszerdobozon található elkészítési útmutató alapján történjen. A használati utasítást mindig pontosan be kell tartani, hogy összetételében helyes, fogyasztásra alkalmas, csomómentes és élvezhető legyen. A tápszert minden étkezéshez frissen kell elkészíteni, a maradékot ki kell önteni. A megbontott tápszeres doboz tartalma a dobozon feltüntetett időpontig használható fel.

*próbaszopás: mellyel megállapítható, hogy valóban kevés-e az anyatej, illetve megfigyelhető és korrigálható a szoptatási 

  technika és látható az anyai attitűd (tartós beállítódás, értékelő viszonyulás valamilyen tárgy, személy vagy gondolat

  irányában)

**cerealiák: barnarizs, gömbölyű fehérrizs, köles, puffasztott rizs, rizsliszt, tönkölybúza

VI. ZÁRÓGONDOLATOK A CSECSEMŐTÁPLÁLÁSSAL KAPCSOLATBAN 
Ha a 6 hónapos korig tartó kizárólagos szoptatás és azután megkezdett hozzátáplálás világszerte mindenütt elterjedne, úgy évente 2,5 millió gyerek halálát előzhetnénk meg – ez azt jelentené, hogy ez a gyakorlat több életet menthetne meg, mint a malária elleni küzdelem, a védőoltások és az A-vitamin kiegészítés együttvéve.

A szoptatás mellett a – megfelelő időben kezdett - kiegészítő táplálás gyakorlatának tökéletesítésére világszerte szükség van, mivel annak kezdete és módja országonként nagyon eltérő. 

A helyi szokások, a speciális ételek és elkészítési technikák és étkezési szokások ismeretében, a táplálkozási útmutató alapján készülhetnek el a helyi változatok – az anyák, az őket segítő egészségügyi dolgozók és más szakemberek együttes munkája során, természetesen figyelembe véve a gátló és kényszerítő tényezőket és más körülményeket.

Nem lehet azonban megváltoztatni a jelenlegi gyakorlatot anélkül, hogy ne ismernénk az adott szokásokat. Elengedhetetlen a változtatáshoz

· a jelenlegi gyakorlat ismerete mindenki számára (kismamák, anyák, családtagok, szakemberek), akik segíthetnek annak terjesztésében,

· a szoptatásról és a hozzátáplálásról szóló helyi útmutatók, ajánlások tanulmányozása,

· az édesanyákkal/gyermekeket gondozókkal való beszélgetések arról, hogy mit és miért adnak a csecsemőnek,

· beszélgetések olyan család tagjaival, ahol láthatóan sikeres a szoptatás és a kiegészítő táplálás – ez sok ötletet adhat ahhoz, hogy más családoknál is bevezetésre kerüljön a módszer,

· kortársképzések során a fiatalok még a családalapítás és gyermekvállalás előtt megismerkedjenek a korszerű csecsemő- és kisgyermektáplálás korszerű elveivel.

Felhasznált irodalom:

Dr. Sarlai Katalin, Fővárosi Szent István Kórház – Complementary Feeding, Family Foods for Breastfed children. Department of Nutrition for Health and Development WHO 2000 anyaga 

Védőnő című kiadvány, XV. évfolyam 4. szám, 23. oldal – 2005. július

Sződy Judit IBCLC a Szoptatásért Magyar Egyesület munkatársának fordítása a WABA (Világszövetség a Szoptatásért) Szoptatás Világhetére 2005-ben összeállított kiadványa alapján 

Védőnő című kiadvány, XV. évfolyam 4. szám, 11-14. oldal – 2005. július

Dr. Szabó Piroska, ifjúsági főorvos: Az egészséges csecsemő táplálása 

(Lektorálta: Dr. Tóth Péter kandidátus, gyermekosztály vezető főorvos és Tóth Veronika vezető védőnő)

Dr. Elek Csaba – www.hazipatika.com
Egészséges csecsemő táplálásának irányelvei - módszertani ajánlás

Gyermekgyógyászat - 52. évf. 3. szám; 303-318. oldal - 2001. május

Az anyagot összeállította: Jónásné Kloska Katalin, szakreferens, védőnő

Az összeállításra került anyagot lektorálta: Kahlichné Prof. Dr. Simon Márta, a Semmelweis Egyetem Egészségügyi Főiskolai Kar Családgondozási Módszertani Tanszékének tanára, a Védőnői Szakmai Kollégium elnöke 
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